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CAPITULO |

11 INTRODUCCION

La cirugia bucal es la parte de la odontologia que trata del
diagnostico y del tratamiento quirdrgico y coadyuvante de las enfermedades,

traumatismos y defectos de los maxilares, mandibula y regiones adyacentes.

Al mejorar la educacion dental, la practica de la cirugia se ha vuelto
mas importante y requiere que por parte del odontdlogo halla un mayor interés y

entrenamiento del que se recibe en las universidades.

Una persona que le guste la cirugia debe de ser capaz de tener una
buena destreza manual y una base en conocimientos fundamentales de anatomia,
fisiologia, farmacologia y de los estados patolégicos mas frecuentes. En todos los
campos de la cirugia bucal es determinante un buen diagnostico ya que tenemos
que ser muy exactos a la hora de dar un buen diagnostico. (Tratado de Cirugia

Bucal 4ta. Edicion Interamericana)

El propdsito de esta investigacion es dar a conocer el nivel de
conocimiento que tienen los estudiantes del énfasis quirurgico en su periodo de
estudio. Esta investigacion trataremos de llevarla a cabo con los estudiantes del |
cuatrimestre del 2007, donde a estos mismos se les Darhan encuestas con
preguntas de los diferentes cursos que estan relacionados con cirugia que en
algun momento de su carrera tuvieron que cursar después dar los respectivos
resultados a quien lo amerite. A lo largo de esta investigacion estaremos
trabajando en mayor parte con los estudiantes del énfasis quirdrgico de la

universidad latinoamericana de ciencia y tecnologia ULACIT.
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Actualmente la cirugia es uno de los procedimientos que se pueden
encontrar en la consulta privada, esta investigacion se hace con el fin de dar a
conocer el nivel de conocimiento tedrico que tienen los estudiantes del énfasis
quirargico en su periodo de estudio. (Tratado de Cirugia Bucal 4ta. Edicion

Interamericana)

Se Determinara el grado de satisfaccion de los estudiantes sobre los
cursos relacionados con la cirugia oral recibidos durante su periodo de estudio.

(Tratado de Cirugia Bucal 4ta. Edicion Interamericana)

1.2 ANTECEDENTES

A nivel nacional se realizé6 un estudio de graduacién en la Universidad
Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia ULACIT por parte de la Dra. Laura
Campos titulado “Evaluacion de los conocimientos anatémicos de cabeza y cuello
de los estudiantes de la Clinica Integral Ill de la Clinica de Especialidades
Odontologicas ULACIT “, en la que explica los conocimientos de los estudiantes a
cerca de las estructuras anatomicas humanas a nivel de cabeza y cuello. Se
comprobaron esos conocimientos por medio de un cuestionario realizado a todos

los estudiantes para esa fecha.

A nivel internacional el Consejo Mexicano de Cirugia Oral y Maxilofacial
cred un Estatuto para noviembre del afio 2006 en el que se especifican los
conocimientos tanto tedricos como practicos a nivel de odontologia. El objetivo
general de este Estatuto es “Su principal finalidad es certificar y recertificar a
cirujanos dentistas mexicanos o extranjeros que asi lo soliciten y pretendan ejercer
la especialidad de cirugia oral y maxilofacial en los Estados Unidos Mexicanos.
Para ello se debera cumplir con los requisitos de certificacién establecidos por

este Consejo.” (Consejo Mexicano de Cirugia Oral y Maxilofacial)
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1.3  JUSTIFICACION

La practica odontoldgica representa para los estudiantes el periodo donde
se desarrollan sus destrezas en la atencion a pacientes, asi mismo la aplicacion
de sus conocimientos tedricos les preemitira establecer la sistematizacion
necesaria en los tratamientos para el desarrollo después como odontdlogos.
(Brand, Richard e Isselhard, Donald (1999).

Los estudiantes de el Enfasis de cirugia de ULACIT realizan procedimientos
que requieren de conocimientos tedricos en cirugia oral , por lo que es importante
valorar si el estudiante posee un adecuado nivel de estos conocimientos para

realizar diagndsticos y cirugias satisfactorias.

Es responsabilidad de todo el que explore la anatomia intraoral del paciente
tener presente el aspecto de la anatomia normal de la cavidad oral, bien sea
ayudante dental, técnico de laboratorio, higienista dental o dentista. En términos
legales, el dentista es el que asume la responsabilidad primaria del diagnostico y

tratamiento del paciente. (Brand e Isselhard 1999)

Seria de utilidad verificar si la preparacion académica de los estudiantes
que cursan el Enfasis quirtrgico del | CO 2007 es suficiente para garantizar su
desenvolvimiento tedrico y desempefio en esta area o si es necesario reforzar los
conocimientos adquiridos en el transcurso de la carrera ; para asi colaborar a que
el estudiante pueda afrontar con éxito las exigencias que se presentan en su
funcién como odontélogos y asi mejorar el servido que se brinde a nuestros

pacientes.

La practica odontoldgica representa para los estudiantes el periodo donde
se desarrollan sus destrezas en la atencidn a pacientes, Ali mismo la aplicacién de
sus conocimientos tedricos les permitira establecer la sistematizacion necesaria en
los tratamientos para el desarrollo después como odontdlogos. (Brand, Richard e
Isselhard, Donald (1999).
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Los estudiantes de el Enfasis de cirugia de ULACIT realizan procedimientos
que requieren de conocimientos tedricos en cirugia oral, por lo que es importante
valorar si el estudiante posee un adecuado nivel de estos conocimientos para

realizar diagnosticos y cirugias satisfactorias.

Es responsabilidad de todo el que explore la anatomia intraoral del paciente
tener presente el aspecto de la anatomia normal de la cavidad oral, bien sea
ayudante dental, técnico de laboratorio, higienista dental o dentista. En términos
legales, el dentista es el que asume la responsabilidad primaria del diagnostico y

tratamiento del paciente. (Brand e Isselhard 1999)

Seria de utilidad verificar si la preparacion académica de los estudiantes
que cursan el Enfasis quirtrgico del | CO 2007 es suficiente para garantizar su
desenvolvimiento tedrico y desempefio en esta area o si es necesario reforzar los
conocimientos adquiridos en el transcurso de la carrera ; para asi colaborar a que
el estudiante pueda afrontar con éxito las exigencias que se presentan en su
funcidn como odontélogos y asi mejorar el servido que se brinde a nuestros

pacientes.

1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La carrera de odontologia ofrece seis curso relacionados con el tema
Cirugia Oral que son Anatomia, Anestesia, Periodoncia, Endodoncia, Exodoncia y
Desarrollo y criterio clinico 1V, que se imparten en los doce cuatrimestres del plan

de estudios de acuerdo a la siguiente tabla.

10
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Cuatrimestres de a carrera de Odontologia

V V Vi Vi

o Desarrollo
Periodoncia o J

Anatomia Anestesia . |Exodoncia Cliterio Enfasis
Endodoncia o
clinico IV

’

En el curso de énfasis quirdrgico se imparte en el cuatrimestre doce de la
carrera el estudiante de be poner en practica los conocimientos adquiridos sobre
el tema de cirugia oral, sin embargo en ese momento han transcurrido hasta dos

cuatrimestres del ultimo curso recibido.

La falta de un estudio continuo sobre el tema acompafado de del olvido de
los cursos recibidos conlleva a que el estudiante pueda verse en situaciones de
cirugias complejas que lo pueden llevar aun mal diagnostico quirurgico, Con el fin
de valorar cuanto del conocimiento adquirido en los cursos mantienen actualizado
los estudiantes, esta investigacion realiza una evaluacion de los conocimientos a
la totalidad de los estudiantes que cursan Enfasis quirGrgico en el primer
cuatrimestre del 2007 y se plantea como interrogante si existe una relacion
significativa entre el promedio de las calificaciones de los cursos y la evaluacion

realizada en ultimo curso de la carrera relacionado con el tema Cirugia Oral.

1.4.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Qué relacién existe entre, el rendimiento académico, de los estudiantes
del curso de Clinica de Enfasis Quirdrgico, del | cuatrimestre del 2007, y los
conocimientos tedricos adquiridos para la realizacion de las cirugias orales,

durante su periodo de estudio?

11
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1.4.2 SISTEMATIZACION

1. ¢Cual ha sido el rendimiento académico en los cursos relacionados con la

cirugia oral de los estudiantes del curso Clinica de Enfasis del | cuatrimestre

del 20077

2. ;Cudles son los conocimientos tedricos adquiridos por los estudiantes en el

curso Clinica de Enfasis para la realizacion de las cirugias orales, durante el |

cuatrimestre del 20077

1.4.3 MATRIZ BASICA DE DISENO DE INVESTIGACION

TEMA

PROBLEMA

OBJETIVOS

GENERALES

ESPECIFICOS

Evaluacién de
los
conocimientos
tedrico
adquiridos en
los cursos
preclinicos para
la realizacion
de las cirugias
orales por parte
de los
estudiantes del
énfasis
quirurgico
durante el
primer
cuatrimestre
del 2007.

¢ Qué relacion hay

entre, el
rendimiento
académico, de los
estudiantes del

curso de Clinica de

Enfasis del |
cuatrimestre del

2007, en los cursos
relacionados con la

cirugia oral y los
conocimientos

tedricos adquiridos
para la realizacién

de las cirugias
orales, durante su

periodo de estudio?

Analizar la relacion
entre, el rendimiento
académico, de los
estudiantes del
curso de Clinica de
Enfasis del |
cuatrimestre del
2007, en los cursos
relacionados con la
cirugia oral y los
conocimientos
tedricos adquiridos
para la realizacion
de las cirugias
orales, durante su
periodo de estudio.

e Cuantificar el
rendimiento
académico en los
cursos relacionados
con la cirugia oral de
los estudiantes del
curso Clinica de
Enfasis, | cuatrimestre
del 2007.

e Valorar los
conocimientos
tedricos adquiridos
por los estudiantes en
el curso Clinica de
Enfasis para la
realizacién de las
cirugias orales,
durante el |
cuatrimestre del 2007

12
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15 ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacion tiene como alcance, el informar a las autoridades
universitarias sobre la relacion planteada en el estudio a efecto de que tomen las
medidas correctivas pertinentes para que los estudiantes graduados de ese centro
de estudio adquieran la disciplina de mantenerse actualizados con temas vitales

de la carrera de odontologia.

La principal limitante que presento la investigacion fue el haberse aplicado
a un solo grupo de nueve estudiantes considerado una muestra pequefa. Otra
limitante fue la imposibilidad de elaborar un instrumento con muchas preguntas

previendo el rechazo de los sujetos de estudio a contestarlo.

13
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Historiaclinica

El profesional debe hacer un registro ordenado, secuencial y
permanente de todos los fendmenos clinicos del paciente. Partes de la historia
clinica:

Filiacion: corresponde al nombre, apellidos y demas datos personales.
Anamnesia: interrogatorio del motivo de consulta: dirigido por el profesional
0 pasivo, el paciente cuenta. Preguntas fundamentales: ;qué le ocurre? ;Desde

cuando? ;Cémo comenzo? ¢ A qué lo atribuye?

En esta parte se identifica al paciente en cuanto a su nombre y edad. Cabe
la posibilidad de agregar mas informacion como teléfono de su casa, a quién

contactar en caso de necesidad, qué prevision tiene, o qué actividad desarrolla.

Mas adelante, en la secciéon de Antecedentes, existe una subdivision de
Antecedentes Sociales y Personales, en la que es posible extenderse sobre

aspectos que permiten conocer mejor al paciente como persona.

De acuerdo a lo anterior, al momento de comenzar a escribir la historia clinica,
se anota:

« Fechay hora.
« Nombre completo del paciente.
o Edad.
Eventualmente, se agrega:
» Teléfono o direccion.
e A quién avisar en caso de necesidad.
o Prevision.

e Actividad que desempena.

14



Evaluacién de los conocimientos tedricos adquiridos en los cursos preclinicos para larealizacion de las cirugias

orales por parte de los estudiantes del énfasis quirrgico durante el primer cuatrimestre del 2007.

En pacientes que no son capaces de aportar su historia, conviene sefalar la
fuente de donde provino la informacion (p.ej.: la mama, algun familiar con el que

vive, un testigo).

2.2  Antecedentes personales:

Alguna enfermedad anterior, medicamentos que esta tomando, alteraciones
en algun aparato (cardiovascular, respiratorio, endocrino, digestivo, renal), alguna

alergia, embarazo y habitos téxicos, beber, fumar y drogas.

Como antecedentes familiares se presentan Enfermedades y alergias que

sufren o han sufrido padres, hermanos, hijos y pareja.

En esta parte se deben precisar las enfermedades, operaciones y
traumatismos que el paciente ha tenido a lo largo de su vida. Por supuesto, se

precisaran aquellas patologias que sean mas significativas.

Si en la anamnesis se menciond alguna enfermedad de la cual el paciente
es portador, en esta seccion se entregan los detalles. Por ejemplo, si se mencion6
que era diabético, en esta parte se precisa desde cuanto, como ha evolucionado y

con qué se trata.

Si el paciente ha recibido transfusion de sangre o sus derivados, se

menciona en esta seccion.

15
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2.3 Exploracién:

Actitud, asimetrias, alteraciones de tipo fonético, respiratorias, deglutorias,
auditivas, en la piel, pigmentaciones. Se exploraran extraoralmente e

intraoralmente.

2.4 Los ganglios linfaticos:

Submaxilares: borde lateral de la mandibula y viente anterior del musculo

digastrico, recoge el drenaje linfatico de encias, dientes, lengua, etc.

2.5 Submentonianos:
Cara anterior del musculo milohioideo, recoge el drenaje linfatico del

mentdn y la lengua.

2.6 Cervicales profundos:
En el hueso temporal y del musculo esternocleidomastoideo, recoge

el drenaje de las fosas nasales, rinofaringe, amigdalas, paladar y lengua.

2.7 Glandulas salivales
e Pardtida: atravesada por el nervio facial.
e Submaxilar: son dificiles de explorar.

e Sublingual: de facil exploracién.

2.8 Pruebas Complementarias:
Radiografias, pruebas de laboratorio y biopsia.

16
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2.9 Dolor

El dolor representa un instinto de defensa presente en la mayoria de los
organismos vivos. El dolor es una sefal de alerta de algo que no debe persistir, o
sobre lo que hay que tomar una decision. Por ejemplo cuando tocamos un objeto
muy caliente, enseguida esta el reflejo de alejar la mano. Este reflejo hace que nos

protejamos, evitando un dafio mayor.

2.10 La anestesia

La anestesia es el bloqueo de los impulsos nerviosos, de forma temporal o
no, con el objetivo de impedir la percepcion de los estimulos dolorosos. Este
bloqueo es fundamental para que el dentista pueda realizar adecuadamente los

procedimientos pertinentes a su actividad.

2.10.1 Cémo funciona un agente anestésico

El anestésico tiene la capacidad de impedir que los impulsos quimicos se
procesen en el interior de la célula nerviosa, lo que resulta en la no propagacién

de los estimulos y la ausencia de dolor.

2.10.2 Qué es un vasoconstrictor

Actua disminuyendo el flujo sanguineo en el medio donde es aplicado,
debido a una disminucion de los vasos sanguineos. La mayoria de los anestésicos
presenta la asociacion de algun vasoconstrictor, o que es extremadamente
importante en la medida en que este agente hace que la anestesia permanezca
mas tiempo en contacto en la region el la que fue depositado, ya que se reabsorbe
de forma mas lenta. Existen diferentes tipos de vasoconstrictores, pero los mas

utilizados son los adrenérgicos (adrenalina/noradrenalina) y los sintéticos.
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Para la interrogante ¢Cualquier anestésico esta indicado para cualquier

paciente?

Se responde que no, Existen anestésicos mas adecuados para
determinados pacientes que para otros. La seleccion del anestésico ideal para una
u otra situacion es un paso extremadamente importante dentro del tratamiento del
paciente, y es fundamental un examen de este individuo en la busqueda de
informacion sobre su historial odontolégico y médico permitiendo al dentista

diferenciar entre pacientes y sus caracteristicas.

El anestésico es un medicamento. La indicacién de uno u otro debe estar
fundamentada en los conocimientos cientificos profundos dada la responsabilidad
y el riesgo que su prescripcion implica para la salud de los pacientes.

(www.odontocat.com/ciru3.htm)

2.11 Exodoncia

La extraccion dentaria es una maniobra quirurgica que precisa para su
ejecucion el conocimiento adecuado de la Anatomia Bucal, dentaria, de los tejidos

de soporte (periodoncio) e inervacion de cada pieza en particular.

La Exodoncia se practica habitualmente en forma mecanica,
aplicando reglas generales de Exodoncia a grupos dentarios. Sin embargo, no
debemos olvidar que cada pieza presenta sus propias variaciones anatémicas las
que debemos conocer para poder solucionar con efectividad las dificultades que

nos presenten.
La exodoncia es el acto quirdrgico que mediante procedimientos

mecanicos provoca la ruptura de los elementos de sostén y proteccidon de la pieza

dentaria, separandola de su alvéolo.
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Se le reconocen tres tiempos: preoperatorio, operatorio y postoperatorio.

Preoperatorio: Incluye examen y diagnostico; como consecuencia de esto
puede ser necesaria la interconsulta y/o premedicacién del paciente. Una vez
indicada la exodoncia se planteara la técnica a utilizar. En este tiempo se puede
complementar el examen fisico con examenes radiolégicos y en algunos casos, de

laboratorio.

La radiografia nos da informacion sobre la anatomia radicular (forma,
tamafo y numero de raices), ciertos procesos patologicos, arquitectura 6sea y
relaciones con estructuras vecinas como fosas nasales, seno maxilar y conducto
dentario inferior. En todo caso, este examen no es imprescindible y debera ser

usado cuando clinicamente existan dudas acerca de la morfologia del caso.

Operatorio: Es el momento de la intervencion misma y tiene varias etapas:
anestesia, debridacion o sindesmotomia, prehension, luxacién, avulsion,
compresion de las tablas Oseas, y si es necesario regularizacion de rebordes y

sutura.

Postoperatorio: Indicaciones al paciente en cuanto a reposo relativo, uso
de revulsivos locales (frio, calor), administracién de farmacos optativos, como
analgésicos antiinflamatorios y antibiéticos. En el postopetario mediato se realizan

los controles de cicatrizacion y se retiran puntos en los casos que se ha suturado.
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2.12 Periodoncia

El periodoncio de insercion comprende el cemento dentario, la cortical
alveolar y las fibras periodontales, el periodoncio de proteccién incluye la encia, la

adherencia epitelial.

2.12.1 La mucosa Masticatoria o Gingival:

La mucosa masticatoria recubre el paladar duro y los procesos alvéolo
dentario donde recibe el nombre gingiva o encia, la primera se analiza en el
capitulo de "Cavidad Bucal", mientras que la ultima la revisaremos a continuacion:

Esta mucosa consta histolégicamente de:

a) Un epitelio plano pluri estratificado no cornificado y paraqueratinizado.

b) Un corion con tejido fibroso denso.

Este tejido fibroso denso es el encargado de unir la encia al hueso y a las

piezas dentarias.

Existen dos encias, una superior y otra inferior, cubriendo los procesos
alveolares correspondientes. Por tanto su disposicién general sera similar a la del
hueso que recubren. Rodean al cuello de las piezas dentarias y forman sobre los
tabiques interalveolares y entre las piezas mismas las papilas interdentarias.
Tapizan la tabla externa e interna de la apdfisis alveolar correspondiente y se
continian con la mucosa de recubrimiento hacia vestibular y lingual en la

mandibula y con la vestibular en el maxilar.

El limite esta marcado por una linea irregular pero notoria que recibe el
nombre de linea mucogingival y que no existe en el paladar.
La encia se ha dividido topograficamente en:
e Encia marginal o libre

e Encia adherida.
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Su limite, también notorio se encuentra rodeando los cuellos de los dientes

y corresponde a la proyeccion externa del surco gingivo-dentario.

o Encia Marginal: Es la porcion mas dirigida a oclusal de la mucosa masticatoria
y que cubre parte de la corona dentaria mas alla de la insercién epitelial. Es un
verdadero anillo de tejido mucoso menos fibroso y mas vascularizado. Es lisa en
comparacion a la encia adherida y su borde oclusal debe ser delgado (en "filo de
cuchillo"). La papila interdentaria esta formada por ambas encias pero en su

mayor extension es encia libre siendo adherida en su base.

Si realizamos un corte vertical de un proceso gingivo alvéolo dentario
veremos que la encia libre se presenta al corte como un triangulo cuya base se
continua con la encia adherida, su vértice (en "filo de cuchillo") se proyecta hacia
oclusal y quedan dos lados que podemos llamar vertientes. Una mira hacia fuera
de la pieza, la vertiente externa, que termina en el surco marginal, y la otra mira
hacia la pieza dentaria terminando en un fondo de saco dado por la insercion de la
encia encia en el cuello del diente, entidad denominada adherencia epitelial. Se
conforma de este modo un surco que rodea a la pieza dentaria formado por: la
vertiente interna o dental hacia fuera, la corona dentaria hacia adentro y en el
fondo la adherencia epitelial. Este surco se denomina gingivo — dentario y mide
de 0.5 a 1 mm. Aproximadamente en las piezas anteriores, llegando hasta Smm.

Por distal de los ultimos molares. Esto en forma normal.
Nuestras maniobras quirurgicas en la exodoncia comenzaran siempre por

introducirnos en el surco gingivo dentario y seccionar en primer lugar la

adherencia epitelial para liberar de la encia al cuello del diente.
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o Encia Adherida: Se extiende desde el surco marginal hasta el limite muco
gingival. Se reconoce rapidamente por su aspecto en "cascara de naranja" por
la insercion de fibras colagenas en forma perpendicular al epitelio. Es firme,
resistente, y se encuentra unida al hueso y al cemento dentario, su color en
condiciones normales es mas palido que las otras mucosas debido a la gran

cantidad de fibras que posee el corion.

o Las Fibras Periodontales: Las fibras periodontales son fundamentalmente
fibras colagenas que forman parte del periodoncio de insercidn y son las
encargadas de unir entre si la pieza dentaria, el proceso alveolar y la encia. Es
el elemento que debemos seccionar en las maniobras de la exodoncia. Estas

fibras periodontales se dividen en:

1. Fibras del ligamento periodontal.

» Fibras gingivales.

— Gingivo-dentales: Desde la superficie externa de la encia marginal hacia el
cemento, terminando por debajo del epitelio en la base del surco gingival.

— Circulares: Siguen un trayecto a través de la encia marginal e interdentaria y
circunscribe a la pieza dentaria en forma de anillo.

— Transeptales: Entre el cemento cercano de dos dientes apoyandose en un
area entre el epitelio de la base del surco gingival y la cresta del hueso

interdentario.
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Las fibras del ligamento periodontal: Estas encuentran entre el cemento

dentario y el alvéolo. Entre ellas tenemos:

Crestoalveolares: son las mas superiores.
Horizontales.

Oblicuas.

O O O O

Apicales.

Son las fibras principales del aparato de insercion y trasmiten las fuerzas al
hueso traccionandolo de tal modo que favorecen la formaciéon 6ésea. Ademas de
estas fibras se encuentran las transeptales entre las crestas dentarias (Glickman)
7 edicion 1990.

2.12.2 Definicién de periodoncia

Este término se refiere al tratamiento de todos los problemas de las encias
y el hueso que sostiene los dientes. Cada diente esta enclavado en el hueso,
unido fuertemente por una serie de estructuras que garantizan su fortaleza y

correcto funcionamiento.

En ocasiones, las estructuras que rodean y soportan al diente (encias y
hueso), se ven afectadas de forma importante. Esto desencadena un proceso
degenerativo continuo, que progresa lentamente, hasta llegar a un estado

avanzado en el que el diente se mueve en exceso y se termina “cayendo”.

Antes de que esto suceda, los dientes van pasando por varias etapas bien
definidas, desde una afectacion leve hasta estados avanzados de perdida
dentaria. Este proceso se denomina periodontitis, y es conocido vulgarmente

como “piorrea”.
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La enfermedad periodontal es una infeccion bacteriana de las encias que
destruye las fibras de insercion de la placa dental y el hueso de soporte que
mantiene los dientes en la boca. La principal causa de esta enfermedad es la
placa bacteriana, una pelicula pegajosa, incolora que se forma constantemente en
los dientes. Las toxinas producidas por la bacteria en la placa inflaman las encias,
provocando la infeccion. El estado menos severo se conoce como gingivitis,
conforme avanza la enfermedad se forman bolsas estas se llenan de infeccion y

destruye mas tejido, hueso y los dientes eventualmente se aflojan y se pierden.

2.12.3 Causas de la periodoncia

La causa principal es una infeccion producida por diversos tipos de
bacterias. La mayoria de estas bacterias se encuentran en circunstancias
normales en la boca de cualquier individuo, pero algunas personas poseen un
sistema de defensa que no es eficaz contra ellas, es entonces cuando se produce
la infeccion. Poco a poco, estas bacterias daninas van mermando la encia y el
hueso, de modo que los dientes se encuentran cada vez mas debilitados. ;Qué

otros factores contribuyen a la enfermedad periodontal?

2.12.4 Enfermedades sistémicas.

Las enfermedades que interfieren con el sistema inmunoldgico del cuerpo
Pueden empeorar la condicion de las encias. Entre ellas se encuentra:

e El embarazo y pubertad.

e Cambios hormonales pueden provocar que las encias se tornen
rojas, blandas y sangren facilmente.

e Estrés. Que puede ocasionar que al cuerpo se le dificulte combatir
una infeccion, Incluyendo las periodontales.

e Medicamentos.: Algunas drogas como los anticonceptivos orales,

antidepresivos y ciertos medicamentos para el corazon.
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e Apretamiento 6 rechinamiento de los dientes. Esos habitos pueden
ejercer mucha presion en el tejido de soporte de los dientes y acelerar la
destruccion de los tejidos.

e Fumar, ILas personas que usan tabaco crean mayores posibilidades
de adquirir Enfermedades periodontales.

e Mala alimentacion. Una dieta baja en nutrientes provoca que el
cuerpo tenga dificultades de combatir infecciones.

e Diabetes, las enfermedades periodontales pueden ser mas severas
en diabéticos no  controlados.

2.12.5 Deteccién del problema

Existen una serie de sintomas que permiten reconocer esta afeccién en

cualquiera de sus estadios:

| Estadio de gingivitis:
Cualquier afectacién periodontal comienza en la encia. Esta pasa de color
rosado a rojo intenso, aumenta ligeramente de tamafio, duele levemente y sangra

al cepillarse los dientes.

| Estadio moderado:

La encia se retrae, es decir, los dientes parecen mas largos. Se pueden
apreciar grandes depodsitos de sarro en los dientes, sobre todo en la parte frontal
inferior. Existe una ligera movilidad de los dientes. A veces los dientes se
desplazan y se crean espacios entre ellos. Las encias aparecen enrojecidas y
sangran con facilidad. La halitosis (mal aliento) y mal sabor de boca son
caracteristicos. En ocasiones las bebidas o alimentos muy frios o muy calientes

producen dolor.
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| Estadio avanzado o grave:
Todos los sintomas anteriores se acrecientan. Los dientes se mueven en
exceso hasta que se terminan por caer. La encia sangra abundantemente y duele,
lo que impide al paciente cepillarse correctamente los dientes, hecho que agrava

aun mas el problema.

2.12.6 Consecuencias a largo plazo

La consecuencia fundamental a largo plazo es la pérdida de la mayoria o
todos los dientes. Esta pérdida trae consigo las consecuencias propias de la
edentacioén: dificultad al masticar, problemas de estomago, alteracion estética
importante, dolor, mal aliento, sangrado de encias, etc. En ocasiones, esta
afectactacion puede llegar a producir problemas cardiacos en pacientes

susceptibles.

¢ Existe una solucion?

En los estados iniciales puede corregirse. Pero tiende a ser un cuadro
cronico. Esto quiere decir que cuando el estado de la enfermedad es avanzado y
se ha perdido mucho soporte 6seo, lo mas que se puede hacer es detener la
progresion de la enfermedad para que no vaya a mas. El hueso perdido es dificil
de recuperar. No obstante existen técnicas regenerativas que a veces dan muy
buen resultado. Es el dentista quien tiene que valorar si el paciente es susceptible

de este tipo de tratamiento.

El tratamiento basico consiste en eliminar la infeccion existente limpiando a
fondo toda la boca, bajo anestesia local. Si el estado es muy avanzado o se
requiere regeneracion, se precisa una pequefia intervencion quirurgica, también
con anestesia local. El tratamiento puede complementarse con el uso de

antibiodticos.
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El paciente debe ser consciente de su problema y asumir que, tras el
tratamiento inicial, al menos una vez al afio debe acudir al dentista a realizarse
limpiezas de mantenimiento, durante el resto de su vida. La higiene oral es
fundamental para tratar este tipo de problemas. Sélo de este modo se consigue

una terapia eficaz.

2.12.7 Tratamiento basico pasé a paso

El tratamiento basico consiste en la limpieza exhaustiva de las encias por
medio de un aparato de ultrasonidos, curetas (instrumentos de barrido) vy
pulidores. Todo esto va encaminado a eliminar toda la placa bacteriana causante
del problema. El paciente es capaz de limpiarse la parte de los dientes expuesta
en la boca, pero no puede acceder a la parte de diente que se encuentra por
debajo de la encia. Esta tarea es la que va a realizar el odont6logo, de modo que
tras la limpieza, la inflacion decrece y la encia vuelve a adherirse al diente

formando una barrera para que no pasen las bacterias.

El tratamiento basico se realiza por partes. La boca se divide en 4
cuadrantes, cada uno de los cuales se trata en diferentes sesiones. Cada sesion
de limpieza se realiza bajo anestesia local, de modo que no duele. Su duracion es
de unos 45-60 min. Al finalizar la sesion y remitir el efecto anestésico, el paciente
refiere muy pocas molestias, y en 3 6 4 dias el estado de las encias mejora
asombrosamente. A partir de este momento sera el paciente quien deba mantener

la salud de sus encias y acudir a revisiones periddicas cada 4 o 6 meses.
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Tratamiento regenerativo:

En casos graves, cuando la afectacion es muy acusada y se ha prolongado
en el tiempo, el paciente ha experimentado una pérdida considerable de hueso. En
estos casos, antes de cualquier tratamiento restaurador, es preciso reponer en la
medida de lo posible las estructuras perdidas. Para ello se hace uso de diversos
biomateriales: membranas, amelogenina, hueso, etc. Todo ello se combina de

manera eficaz para restituir la anatomia perdida.

Cuidados y mantenimiento: importancia de la higiene bucal
La periodontitis esta causada por una infeccién generalizada de la boca, por
lo tanto, es fundamental mantener unos niveles 6ptimos de higiene que impidan el

desarrollo bacteriano. (Glickman) 7 edicién 1990.

2.12.8 Costo econdmico

Las necesidades de cada paciente son muy variables. En funcién del
estado de los dientes se valorara el mejor tratamiento. Por eso no es posible

predecir un coste aproximad (www.drlalinde.com/odontologia/periodoncia.htm.)

2.13 Endodoncia

Qué es el tratamiento endoddntico o una endodoncia. Endodoncia proviene
del griego Endo que significa "dentro" y Odontos que significa "diente". El
tratamiento endododntico trata el interior del diente. Si una caries infecta la camara
donde se encuentra el nervio, la unica forma de salvar el diente sin extraerlo es

con un tratamiento del conducto radicular.

Dentro de la dura cubierta exterior del diente hay una pulpa formada por
vasos sanguineos, vasos linfaticos y nervios que nutren al diente. Los conductos
radiculares que contienen la pulpa se extienden hasta la parte terminal de la raiz

llegando al hueso.
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Una caries profunda o una lesion en la superficie del diente pueden
ocasionar graves dafos e infecciones en los nervios y vasos de la pulpa. La
endodoncia o tratamiento de conductos consiste en limpiar la cdmara pulpar, asi
como los conductos infectados y colocar después un material de obturacion para

sellar esos espacios que fueron previamente limpiados y desinfectados.

El tratamiento es necesario cuando la pulpa dental se inflama o se infecta.
Puede haber varias causas de inflamacion: caries profunda, procedimientos
dentales repetitivos, una fractura en el diente debido a algun golpe, etc. Si la
inflamacion o la infeccion de la pulpa no se tratan, puede causar dolor y/o formar

un absceso.

Sefiales de una pulpa afectada son: dolor espontaneo, sensibilidad
prolongada al frio o al calor, cambio de color del diente, inflamacién y molestia en
la encia alrededor del diente afectado. Sin embargo, en algunas ocasiones estos

sintomas pueden no presentarse.

Generalmente no es dolorosa, muchas endodoncias se realizan para aliviar
el dolor del diente causado por la inflamacion o infeccion de la pulpa. Con ayuda
de técnicas modernas y el uso de anestesia, los primeros dias después del
tratamiento podra notar cierta sensibilidad en el diente, manifestandose como
molestia al morder o masticar. Esto puede ser aliviado con analgésicos leves que
le seran prescritos. Ademas, podra percibir una sensacién en el diente distinta a
los demas y esto puede llegar a durar algunas semanas. Si esto continuara mas

alla o persistiera la molestia debera regresar con nosotros para una revision.
Cuantas sesiones son necesarias para la realizaciéon de una endodoncia

Las sesiones dependen del estado en el que se encuentre en ese momento
el diente y el tipo de diente que se trate (incisivo, premolar o molar). Un diente con
infeccién y con varias raices requerira de mas sesiones que uno que no tenga
infeccion y con menos raices. Sin embargo, normalmente el tratamiento puede

realizarse en 1 sesion.
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Un diente en donde se ha practicado una endodoncia Necesita algun

cuidado especial

Si, le aconsejamos masticar o morder del lado contrario hasta que su
odontdlogo se lo haya restaurado. El diente que no restaurado es susceptible a
una fractura. Debera entonces tener una buena higiene oral que incluye:

cepillarse, pasarse el hilo dental y hacerse chequeos y limpiezas de rutina.

La mayoria de los dientes tratados normalmente duran tanto como sus
otros dientes, no seria mejor y mas barato extraer un diente afectado que hacer

una endodoncia

En general, el tratamiento endoddntico y restauracion del diente es mas
economico que el tratamiento alternativo de extraer el diente, ya que el diente
extraido debe ser reemplazado con una protesis o un implante para evitar el
movimiento de los dientes adyacentes. Estos tratamientos tienden a costar mas

que el tratamiento endododntico y la restauracion (www.aae.org/patients/)

30


http://www.aae.org/patients/

Evaluacién de los conocimientos tedricos adquiridos en los cursos preclinicos para larealizacion de las cirugias

orales por parte de los estudiantes del énfasis quirrgico durante el primer cuatrimestre del 2007.

CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigaron que se plantea por su profundidad se define como
explicativa porque no solamente pretende medir variables sino estudiar las
relaciones de influencia entre ellas , ademas se puede definir como correlacional
porque tiene como proposito medir el grado de relacidon que exista entre el
rendimiento académico, de los estudiantes del curso de Clinica de Enfasis
Quiruargica en los cursos relacionados con la cirugia oral y los conocimientos
tedricos adquiridos para la realizacién de las cirugias orales, durante su periodo de
estudio.

Por su alcance temporal es transversal porque concentra su atencion en
estudiar la relacion entre las variables en un periodo de tiempo dado, comprendido
entre el | cuatrimestre del 2007.

Por su caracter es cuantitativa dado que los objetivos planteados generan
variables que son susceptibles de medicion como lo es el rendimiento académico

y el grado de conocimiento

3.2 SUJETOS Y FUENTES DE INFORMACION

El sujeto de estudio definido para esta investigacion es: el estudiante del
curso de Clinica de Enfasis Quirtrgica activo en | cuatrimestre del 2007, de la
Clinica de Especialidades Odontolégicas ULACIT.

La fuente de informacion es de caracter primario dado que los datos que
responden a las variables se capturan directamente del sujeto de estudio, ademas
se utilizan fuentes secundarias como son libros , revistas , Internet a efecto de

elaborar un marco tedrico que respalde la estructura investigativa.
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3.3

POBLACION
La poblacion de estudio esta constituida por un total de 9 de los

cuales corresponden a estudiantes del | cuatrimestre del 2007. Por ser una

poblacion finita y pequefia el estudio el estudio utilizara como método de

recoleccion de datos el censo que consiste en una enumeracion total de la

poblacion.

3.4 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVOS |VARIABLES |DEFINICION DEFINICION INDICADORES | INSTRUMENTO
ESPECIFICOS CONCEPTUAL [ OPERACIONAL

Cuantificar el | El Juzgar el grado | Nota final Valor Cuestionario
rendimiento rendimiento | de suficiencia o | obtenida en el comprendido

académico en |académico la insuficiencia | curso entre Oy 100

los cursos en los cursos | de los

relacionados relacionados | conocimientos

con la cirugia | con la cirugia | demostrados

oral de los
estudiantes del
curso Clinica
de Enfasis del

oral

por un alumno

lyl

cuatrimestre

del 2007.

Valora!r I.OS Conocimient | Entendimiento, | Calificacion Valor Cuestionario
copQC|m|entos os tedricos inteligencia, obtenida en la comprendido

tedorlng razén natural evaluacion sobre [entre 0y 100

adquiridos por consecuencia | aspectos tedricos

los estudiantes
en el curso
Clinica de
Enfasis para la
realizacion de
las cirugias
orales, durante
el |
cuatrimestre
del 2007.

del ejercicio de
las facultades
intelectuales.

relacionados con
las cirugias
orales
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3.5 HIPOTESIS
3.5.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Existe relacién entre, el rendimiento académico de los estudiantes en
los cursos relacionados con las cirugias orales y la evaluaciéon de los

conocimientos tedricos adquiridos durante su periodo de estudio.
3.5.2 HIPOTESIS ESTADISTICA
Hipotesis nula:

La relacion entre, el rendimiento académico de los estudiantes en los
cursos relacionados con las cirugias orales y la evaluacién de los conocimientos

tedricos adquiridos durante su periodo de estudio es nula,
Ho: p =0
Hipotesis alternativa:

La relacion entre, el rendimiento académico de los estudiantes en los
cursos relacionados con las cirugias orales y la evaluacion de los conocimientos

tedricos adquiridos durante su periodo de estudio es diferente de O,
Ho: p #0
Hipotesis nula:

El promedio del rendimiento académico de los estudiantes en los
cursos relacionados con las cirugias orales es igual al promedio de la evaluacion

de los conocimientos teodricos adquiridos durante su periodo de estudio.

Ho: J =M ¢
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Hipotesis alternativa:

El promedio del rendimiento académico de los estudiantes en los
cursos relacionados con las cirugias orales es diferente al promedio de la
evaluacion de los conocimientos tedricos adquiridos durante su periodo de

estudio.

Ho:uc# pt

3.6 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recopilados empleando un cuestionario, con disefio de
evaluacion, con respuestas de falso y verdadero precodificadas, que se presenta

como anexo 1

3.7 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

El procesamiento de los datos se realizé por medio de una base de datos digitada
en Microsoft Excel, aplicando las herramientas estadisticas disponibles entre ellas
Pruebas de hipdtesis para muestras emparejadas con 95% de confianza y la
determinacién del coeficiente de correlacidén de Pearson definido para variables

cuantitativas.

El indicador de conocimiento empleado en la evaluacion se determind por medio
de la relacion porcentual de los puntos correctos obtenidos en el cuestionario
evaluativo. Y la calificacion obtenida en los cursos fue el promedio simple de las
calificaciones de los cursos afines con la cirugia oral, que se detallan en la tabal

siguiente.

Cuatrimestres de la carrera de Odontologia

V V] Vi VIl

S Desarrollo y
, .| Periodoncia . o .,
Anatomia Anestesia . | Exodoncia criterio Enfasis
Endodoncia diico 4
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los datos recopilados fueron procesados empleando el modulo estadistico

de Excel, mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos planteados.

Para el objetivo 1 que plantea :cuantificar el rendimiento académico
en los cursos relacionados con la cirugia oral de los estudiantes del curso Clinica
de Enfasis , | cuatrimestre del 2007, se presenta el grafico y el cuadro 1 donde se
muestra el rendimiento académico que alcanza un promedio de 80.52 , ademas el
curso relacionado con la cirugia oral que presento mayor calificacion promedio fue
el curso Enfasis Quirdrgico con 88.44 puntos de 100 , seguido de el curso de
Anestesia con 83 puntos y Desarrollo de criterio clinico IV con 80.67 , los restantes
cursos no alcanzaron una calificacion promedio de 80 siendo la mas baja la que

corresponde a Periodoncia con 74.78.

Cuadro 1

Calificacion por curso relacionado con cirugia ora,
segun estudiante de la carrera de Odontologia,
Universidad Latinoamerica de Ciencia y Tecnologia,
| cuatrimestre ,2007.

Unidad de estudio | Anestesia  Endodoncia Periodoncia Exodoncia pe§arrqllg de E.nf,as{s Anatomia Promedio
criterio clinico IV Quirurgico
1 92 82 80 85 90 90 90 87,00
2 85 82 81 81 85 89 80 83,29
3 87 77 74 77 80 90 78 80,43
4 73 84 76 86 76 90 70 79,29
5 84 78 72 71 87 91 83 80,86
6 82 75 75 75 83 91 79 80,00
7 73 70 72 76 72 81 77 74,43
8 87 79 73 83 80 85 85 81,71
9 84 77 70 81 73 89 70 77,71
Promedio 83,00 78,22 74,78 79,44 80,67 88,44 79,11 80,52

Fuente: Registro de notas ULACIT.

Por tratarse de calificaciones promedio, indicador que se ve afectado por
los datos extremos es necesario determinar la desviacion estandar que se
presenta en la grafica 1 por medio de la linea al extremo de las barras que
muestran los promedios para cada uno de los cursos ; el valor de la desviaciéon
estandar indica la dispersidon de los datos alrededor del promedio , que en este
caso es de 3.5 , que al determinar el coeficiente de variacion muestra una

variabilidad tolerante del 4% para la calificacion total de los cursos relacionados
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con la cirugia oral.

Grafico 1

Calificacion por curso relacionado con cirugia oral,
segun estudiante de la carrera de Odontologia,
Universidad Latinoamerica de Ciencia y Tecnologia,
| cuatrimestre, 2007.

Anatomia 79,11 |—|—|
Enfasis 88,44 |—|—|
Desarrqllg de criterio 80.67
clinico IV
Exodoncia 79,44 »—|—<
Periodoncia 74,78 |—|—|
Endodoncia 78,22 |—|—|
Anestesia 83,00 »—|—<
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Calificacion promedio

Fuente: Registro de notas ULACIT.

Para el objetivo 2 que tiene como fin valorar los conocimientos tedricos
adquiridos por los estudiantes en el curso Clinica de Enfasis para la realizacion
de las cirugias orales, durante el | cuatrimestre del 2007, se procesaron los datos
obteniendo un promedio general de 62.22, valor considerado bajo en una escala
de calificacion de 0 a 100 , la desviacién estandar obtuvo un valor de 14 puntos
para un coeficiente de variacion de 22% , o sea la variabilidad de las calificaciones
obtenidas en la evaluacion de los conocimientos tedéricos es alta dado que, en los
nueve sujetos de estudio la calificacion mas baja de 40 puntos y las alta de 80
puntos de 100 , que al ser comparado con la calificaciéon promedio de los cursos
relacionados con cirugia oral se evidencia una diferencia absoluta hasta de 40
puntos en los cuatro primeros sujetos de estudio ( grafico 2) y solamente en 2

sujetos hay una diferencia minima.
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Gréafico 2

Calificacion promedio de cursos relacionados con cirugia oral y
calificacion de la evaluacién de conocimientos tedricos
alumnos de Odontologia -ULACIT

| cuatrimestre del 2007.

100

Calificacion

90 -

80 -

70

60 -

50 -

40 -

30 -

20 A

+ 4

+

+

OPromedio de los cursos

5 6 7 8 9
Sujetos de estudio

O Calificacion de la evaluacion

Nota: Incluye los nueve estudiantes que matricularon el Enfasis Quirdrgico
Fuente: Registro de notas de ULACIT y datos recopilados por el investigador.

Las medidas de posicion y variabilidad de las calificaciones promedio de los

cursos relacionados con cirugia oral y las calificaciones obtenidas por los sujetos

de estudio en la evaluacion, efectuada durante el curso de Enfasis quirurgico,

sobre el temas de los cursos realizados, se presentan en el cuadro 2 donde se

evidencia que las calificaciones de las evaluaciones tuvieron un promedio de

62.22 ,con 20 puntos menos que el promedio de las calificaciones de los cursos

que dio un promedio que correspondio a 80.52 puntos .

La variabilidad de los

datos se reporta con el coeficiente de variacion que se presta y corresponde a 4%

para el promedio de los cursos y 22% para la evaluacion final indicandose con

esto que las calificacién final son mas heterogéneas que la calificacion promedio

de los cursos tal es el caso de notas de 40 puntos y notas de 80puntos.
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Cuadro 2

Calificaciones y medidas de posicién y variablidad

del promedio de los cursos realizados vy calificacion de la evaluacion,
asociada a los temas relacionados con cirugia oral,

de los estudiantes de Enfasis quirdrgico

Universidad Latinoamerica de Ciencia y Tecnologia,

| cuatrimestre ,2007.

. Promedio de Calificacion de la
Sujeto .
los cursos evaluacion

1 77,71 40

2 79,29 50

3 81,71 50

4 80,43 60

5 74,43 60

6 80,86 70

7 80,00 70

8 87,00 80

9 83,29 80

Medidas de posicion y variabilidad

Promedio 80,52 62,22
Desviacion estandar 3,50 13,94
Coeficiente de variacion 4% 22%

Para validar la hipdtesis planteada que afirma que existe una relacion
significativa entre la calificacién promedio con los cursos relacionados con cirugia
oral y la calificacion de la evaluacidon de conocimientos tedricos, se presenta el
grafico 3 que corresponde aun diagrama de dispersion donde se evidencia por
medio de un punto las calificaciones obtenidas en los 2 aspectos considerados por
cada uno de los sujetos de estudio. El calculo del coeficiente de correlacion de
Pearson que mide la tasa de cambio de una variable con relacién a otra alcanza
un valor de 0.6136, considerado como una correlacion sustancial dentro de un
rango de 0.50 a 0.69, sin embargo no es posible considerarlo para determinar un

modelo predictivo, que requiere de un coeficiente superior a 0.70.

38



Evaluacién de los conocimientos tedricos adquiridos en los cursos preclinicos para larealizacion de las cirugias

orales por parte de los estudiantes del énfasis quirrgico durante el primer cuatrimestre del 2007.

Graéfico 3

Diagrama de dispersion,

de las variables calificacién promedio de cursos relacionados con cirugia oral y
calificacion de la evaluacion de conocimientos tedricos

alumnos de Odontologia -ULACIT

| cuatrimestre del 2007.
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Calificacion promedio de los cursos relacionados con cirugia oral

Nota: Incluye los nueve estudiantes que matricularon el Enfasis Quirtirgico
Fuente: Registro de notas de ULACIT y datos recopilados por el investigador.

La prueba que se presenta a continuacion muestra que la hipdtesis de
relacion entre las variables no se valida ya que la probabilidad asociada no
permite rechazar la hipotesis nula es decir el coeficiente de relacién de Pearson es
igual a 0 por lo tanto no hay relacion entre la calificacion promedio de los cursos
relacionados con cirugia oral es diferente a la calificacién de la evaluacion de

conocimientos teoricos.

Prueba de hipétesis del coeficiente de correlacion de Pearson

Error estandar del coeficiente de correlacion

r 0,613597171

r? 0,376501488

n 9

n-2 7

1-r 0,623498512

cociente 0,089071216

Sr=error estandar 0,298448012

Valor de t 2,055959986
Probabilidad asociada 0,078833823

Decision

Como la probabilidad asociada al valor de t es superior al 5% permite afirmar que no hay evidencia
estadistica para rechazar que el coeficiente de correlacion de Pearson es igual a 0, por lo tanto se
puede afirmar que no hay reacién entre las variables
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Ademas con el fin de determinar si existe una diferencia significativa entre
las calificaciones se realizo una pruebat * de Student para igualdad de promedios,
considerando un nivel de confianza del 95%

El resultado obtenido en la prueba t permite con una p = 0,001920 que
existe evidencia estadistica para afirmar que la calificacion promedio de los cursos
relacionados con cirugia oral es diferente a la calificacién de la evaluacion de

conocimientos tedricos.

Pruebat para medias de dos muestras emparejadas

s . Calificacion de la
Callificaciéon promedio .
evaluacion de los
de los cursos . ..
conocimientos tedricos
Media 80,52380952 62,22222222
Varianza 12,24489796 194,4444444
Observaciones 9 9
Coeficiente de correlacidon de Pearson 0,613597171
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 8
Estadistico t 4,531422686
P(T<=t) dos colas 0,001920766
Valor critico de t (dos colas) 2,306004133
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

= El rendimiento académico de los estudiantes de Enfasis Quirtrgico, en los
cursos relacionados con cirugia oral del programa de la carrera de Licenciatura
en Odontologia alcanza un promedio de 80.52 puntos, con un coeficiente de

correlacion de 4%.

= La evaluaciéon sobre los conocimientos tedricos adquiridos por los estudiantes
de Enfasis QuirGrgico mostré un promedio general de 62.22 puntos de 100 con

un coeficiente de correlacion de 22%

» El coeficiente de correlacion de Pearson alcanza un valor de 0.6136,
considerado como una correlacion sustancial. Pero con una probabilidad de .0,
078833823 no se valida la hipotesis de diferencia de 0.

= Con una p = 0,001920 se afirma que existe diferencia significativa entre la
calificacion promedio de los cursos relacionados con cirugia oral y la
calificacién de la evaluacién de conocimientos teoricos los estudiantes de

Enfasis Quirdrgico.
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5.2 RECOMENDACIONES

= Dado que el nimero de estudiantes matriculados en el curso de Enfasis
Quirurgico, base de esta investigacion, no supera una cuota de 10 alumnos, se
recomienda realizar replicas de esta investigacion por varios cuatrimestres, con
el fin de recopilar una mayor cantidad de datos que permita obtener valores
mas significativos del coeficiente de correlacién de Pearson para definir un
modelo de prediccion de los conocimientos tedricos relacionados con la cirugia

oral a partir de las calificaciones obtenidas en los cursos durante la carrera.

= Crear una cultura de estudio sostenible durante los afos de estudio de la
carrera de odontologia con el fin de lograr la excelencia de los profesionales
que ofrece a la sociedad costarricense la Universidad Latinoamericano de

ciencia y tecnologia ULACIT.
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ANEXOS

Anexo 1: Evaluacion para alumnos del Enfasis quirtrgico del | cuatrimestre
del 2007.

1. A la hora de diferenciar entre un sangrado arterial y el de una vena podemos

darnos cuenta que el sangrado arterial es de forma intermitente y el de la vena

es de forma continua. Falso ( ) Verdadero ( )

En una comunicacién buco antral sera de gran beneficio hacer lavados

quirurgicos con una soluciéon como lo es el yodo. Falso ( ) Verdadero ( )

. Cree UD que la clinica de especialidades odontolégicas ULACIT cuenta con
todo el equipo necesario para la realizacion de cirugia oral. Falso ( )
Verdadero ( )

. Cree UD que el personal de limpieza deberia de capacitarse mejor para laborar

en una clinica de especialidades odontolégicas. Falso ( ) Verdadero ( )

La infraestructura de la clinica de especialidades odontologicas ULACIT es

apta para la realizacion de cirugia oral. Falso ( ) Verdadero ( )

. Tendra poca importancia hacer una ficha clinica del paciente antes de

someterlo a cualquier intervencion quirdrgica. Falso ( ) Verdadero ( )
. Trabajar con pieza de alta velocidad para hacer la extraccion de una cordal es
de mayor ventaja que trabajar con pieza de baja velocidad. Falso ( )

Verdadero ( )

El examen radiografico es necesario, tanto antes como después de cualquier

procedimiento quirurgico intraoral. Falso ( ) Verdadero ( )
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9. Las pruebas de laboratorio no necesariamente son auxiliares de diagnostico y

manejo del paciente. Falso ( ) Verdadero ( )

10.La premedicacion en procedimientos quirdrgicos extensos sera de gran

importancia para nosotros y el paciente. Falso ( ) Verdadero ( )
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