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RESUMEN

Objetivo General: Determinar el juicio clinico de los estudiantes de séptimo a décimo semestre
de odontologia para realizar exodoncia en sus pacientes. Método: Se disefidé un cuestionario con
el propdsito de identificar las decisiones de tratamiento de exodoncia en los estudiantes de
odontologia. Poblacion y muestra: Estudiantes de séptimo a décimo semestre de la facultad d de
odontologia universidad santo Tomas (234). Resultados: Al analizar el nivel de conocimiento
frente a la decision de realizar una exodoncia de los estudiantes de séptimo a décimo semestre de
la facultad de odontologia de la universidad santo Tomas de Bucaramanga, los resultados muestran
que 156 personas (78,39%) de los estudiantes muestran un nivel de conocimiento medio, seguido
43 personas (21,61%) de los estudiantes con un nivel de conocimiento alto. Conclusiones. Al
analizar los factores que pueden influir en el desarrollo del nivel de conocimiento de los estudiantes
de la facultad de odontologia frente a la toma de decision en un tratamiento de exodoncia dental,
no se evidencia diferencias por género. Con relacion al semestre se concluye que el semestre donde
se evidencia el nivel de conocimiento alto es en el 26,6% de los estudiantes de séptimo semestre,
sin embargo el nivel de conocimiento medio se destaca en todos los semestres.

Palabras claves: exodoncia
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ABSTRAC

General Objective: To determine the clinical judgment of students from seventh to tenth semester
of dentistry to perform exodoncia in their patients. Method: A questionnaire was designed with
the purpose of identifying the decisions of treatment of exodoncia in students of dentistry.
Population and sample: Students from seventh to tenth semester of the faculty d of dentistry
Universidad Santo Tomas (234). Results: When analyzing the level of knowledge regarding the
decision to perform an exodonance of the seventh to tenth semester students of the faculty of
dentistry of the Santo Tomas University of Bucaramanga, the results show that 156 people
(78.39%) of The students show an average level of knowledge, followed by 43 people (21.61%)
of students with a high level of knowledge. Conclusions. When analyzing the factors that can
influence the development of the level of knowledge of the students of the faculty of dentistry
versus the decision making in a treatment of dental exodoncia, no evidence by gender is shown.
In relation to the semester, it is concluded that the semester where the level of knowledge is high
is 26.6% of the students of the seventh semester, however the level of average knowledge stands
out in all the semesters.

Keywords: Exodoncy
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Juicio Clinico de los estudiantes de Odontologia para la Toma de
Decisiones de Exodoncia en la Universidad Santo Tomas

1. Introduccion.

El siguiente trabajo pretende identificar el juicio clinico de los estudiantes de odontologia de la
Universidad Santo Tomas para realizar exodoncia, de séptimo a decimo semestre y los factores
que han influenciado en la toma de decisiones a nivel odontoldgico y quirurgico, considerando que
el proposito del estudio es identificar el nivel de conocimiento que tiene los estudiantes al momento
de realizar una exodoncia por diferentes circunstancias.

La exodoncia como parte de la cirugia bucal, consiste en la extraccion de un diente o de una porcién
del mismo, del alveolo en el que se encuentra, mediante técnicas quirdrgicas. La extraccion
dentaria suele ser una operacién sencilla y basica en la mayoria de las ocasiones, aungque no
debemos olvidar que pueden surgir una serie de complicaciones de forma inesperada y ante las
cuales se debe estar preparado para poder solucionarlas. Para ello debemos conocer cuando esta o
no indicada la exodoncia de un diente.

Hay aspectos muy importantes que se deben tener en cuenta al momento de indicar la extraccién
de un diente ya sea por motivos endodonticos, periodontales o de rehabilitacion o por algan otro
motivo en particular que conlleve a que esa pieza dental sea extraida de la cavidad oral.

1.1. Planteamiento del problema. Las patologias bucodentales representan un problema en los
pacientes si no son atendidos de manera inmediata, pudiendo complicarse su condicién patoldgica
y ocasionando complicaciones secundarias (1).

Existen muchas razones para la extraccion de un diente; dolor dental, caries, enfermedad
periodontal, pulpitis y periodontitis apical, movilidad dental, tratamiento de ortodoncia,
tratamiento protésico, lesion traumatica a los dientes, y la impactacion del diente. No hay duda de
que la caries y la periodontitis son las principales razones de la extraccion de dientes, pero no ha
habido variacion en los informes con respecto a si la caries o enfermedad periodontal es la principal
causa de perdida de dientes (2).

Las razones de la pérdida de dientes se ven afectadas por una serie de factores que incluyen: la
asistencia irregular a consulta odontolégica, la ineficacia de los servicios odontoldgicos, la edad,
los ingresos del hogar, la condicion de los dientes y las condiciones de vivienda, la falta de higiene
bucodental, la mala alimentacion, disposicion y accesibilidad a los servicios de salud. (1, 2).

Los clinicos frecuentemente se enfrentan al dilema sobre si se realiza tratamientos de endodoncia
para mantener dientes en boca o extraerlos y potencialmente sustituirlos por implantes dentales.

Los odont6logos parecen tomar la decision de extraer un diente con base en multiples factores de
riesgo incluyendo criterios endodonticos y periodontales, la estructura del diente, restauracion con
nucleo, extensidn de restauraciones previas, asi mismo, la percepcion del valor de un diente dentro
de la denticion y los riesgos individuales que pueden ser faciles de manejar clinicamente. Sin
embargo, la presencia de mudltiples riesgos pone en peligro la supervivencia de un diente
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comprometido. La evidencia de la literatura debe ser la base para la evaluacion del riesgo
individual y la determinacion del pronéstico a largo plazo de los dientes que requieren un
tratamiento de conducto o la extraccion y sustitucion por un implante (3).

Por otra parte, las decisiones de tratamiento han sido influenciadas no solo por la decision del
profesional sino por las preferencias econdmicas del paciente, es asi como en Per( se reportan
datos que indican que la mayor parte de la poblacion no conoce alternativas diferentes a la
extraccion y casi un 44% reportaron no tener medios econdémicos para otro tipo de tratamiento (4).

Por lo anterior se formula la siguiente pregunta de investigacion. ¢Cuales son los juicios clinicos
de los estudiantes de la Universidad Santo Tomas para realizar exodoncias a sus pacientes?

1.2. Justificacion. Los tratamientos destinados al control de las enfermedades odontoldgicas son
variados y dependen de muchos factores. Uno de los tratamientos ofrecidos con cierta frecuencia
a la poblacion son las exodoncias, donde se remueve el diente cuestionable de la boca, y donde
también se mutila al paciente eliminando una parte vital para el funcionamiento del sistema
estomatognatico que incluye la masticacién, deglucion, nutricion y fonacién. Estas funciones son
dificiles de reconstruir, por lo que es necesario tener un criterio claro al momento de hacer
extraccion de las piezas dentarias (5).

Hasta hace unos afios lo habitual era la extraccion de la pieza dental por razones culturales y
sociales, o en algunos casos por patologias de caracter dental o compromisos sistémicos de los
pacientes. Sin embargo, a medida que han evolucionado las técnicas odontoldgicas y de anestesia
en odontologia, asi como las transformaciones culturales hacia lo estético y el advenimiento de los
implantes, también han cambiado las percepciones de los pacientes y las decisiones con respecto
a la conservacion de sus dientes como prioridad (6).

También es importante considerar, que las extracciones pueden a futuro estar afectando al paciente
tanto en su estética dental y facial, como en la capacidad funcional, provocando consecuencias
funcionales y estéticas como la disminucion de la dimension vertical, entre otras muchas (1,6).

Aunque se puede acudir al método de restauracion dental, siendo un tratamiento costoso pero muy
recomendable, siempre hay que considerar las percepciones y prioridades que los pacientes dan a
sus inversiones, el tiempo del que disponen y lo mas importante las opciones que ofrecen los
odontdlogos al realizar el tratamiento (1).

Identificar los criterios por los que los estudiantes deciden extraer un diente, permite tomar
desiciones frente a la formacion de los odontélogos en la facultad de odontologia y establecer qué
tipo de escuela esté influenciando la formacion y los factores que influencian las decisiones de los
estudiantes, o si por el contrario no existe claridad en la toma de decisiones, permitiendo dar un
aporte a la formacion a través de la implementacion de protocolos conservadores por medio de
diversos tratamientos presentes en la rama de odontologia como lo es rehabilitacion, endodoncia
o0 periodoncia, o de nuevas tecnologias como una opcién en el tratamiento de los pacientes(2,6).
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2. Marco Tedrico

2.1. Exodoncia Dental. La exodoncia dental es aquella parte de la cirugia maxilofacial o bucal
que se ocupa, mediante unas técnicas e instrumental adecuado, de practicar la avulsion o extraccion
de un diente o porcion del mismo, del lecho 6seo que lo alberga. Se puede asegurar que la
exodoncia es la base de la Cirugia Bucal, tanto extraccion simple como quirtrgica de un resto
radicular, o bien se trate de un diente con anomalia de posicion o situacion mas o menos ectopica.
Por otra parte, la exodoncia dental debe ser un acto quirargico con un estudio previo, no toda
exodoncia es igual y las situaciones cambian en cada paciente, existen exodoncias simples y
quirdrgicas ya que muy frecuentemente sucede la complicacion de la extraccion dentro del acto
operatorio (7).

2.2. Clasificacion de exodoncia. La Exodoncia dental se clasifica en exodoncia simple que es el
acto quirdrgico mediante el cual se extraen los dientes de sus alvéolos con el menor trauma posible,
y exodoncia quirdrgica que es el acto quirdrgico mediante el cual se extraen las piezas dentarias o
restos radiculares de una forma no convencional, debido a que no se puede llegar a ellas con la
extraccion simple. Una extraccion quirdrgica requiere una eliminacion deliberada de la cortical
Osea externa del alvéolo y a veces la interna (8).

2.3. Indicaciones de exodoncia. Se distinguird numerosas indicaciones de exodoncia, cada una
de ellas con una justificacion clara y precisa. El tratante debe estar en total conocimiento de ellas
a fin de fundamentar su procedimiento y ser capaz de explicarlo a un paciente que a menudo no
esta totalmente convencido que ésta sea efectivamente, la mejor opcién. Sin embargo, la claridad
al momento de informar al paciente muchas veces es fuente de alivio y resignacién, haciendo que
el procedimiento que se ha indicado sea efectuado en un paciente colaborador y dispuesto (9).

2.3.1. Patologia pulpar. Aquellas piezas dentarias que presentan un compromiso infeccioso pulpar
tienen posibilidad de tratamiento conservador la mayor parte de las veces, sin embargo, existen
situaciones en las cuales no es posible. Tal es el caso de piezas dentarias con conductos radiculares
calcificados o dientes en los cuales no sea posible el tratamiento endodoéntico por alguna otra razon,
ya sea econdémica o por que el paciente se encuentra sistémicamente comprometido. Incluso, si el
tratamiento endoddntico es posible pero el grado de destruccion dentaria es tan avanzado que se
hace imposible la posterior rehabilitacion, también estara indicada la exodoncia (1,9).

2.3.2. Patologia periodontal. EI compromiso infeccioso de los tejidos de soporte del diente
(enfermedad periodontal) encuentra su tratamiento conservador en la especialidad de periodoncia.
Sin embargo, cuando el grado de compromiso periodontal es demasiado avanzado y el prondstico
de la pieza dentaria es malo, la exodoncia ésta indicada. En estos casos el tratante debe tener en
cuenta que la enfermedad periodontal activa es un foco de reabsorcidn 6sea no deseada, por lo
tanto, la extraccion de la pieza dentaria, muchas veces, es el factor que permite detener el dafio a
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nivel del hueso alveolar. Esto cobra especial importancia en el caso de aquellos pacientes que son
candidatos a una rehabilitacion que incluye implantes dseo integrados (10).

2.3.3 Implantologia 6sea. Dentro de este gran capitulo de la patologia, la exodoncia encuentra
algunas indicaciones muy precisas relacionadas con la patologia 6sea de origen infeccioso, quistico
o tumoral (11).

Con respecto a la patologia de origen infeccioso, precisaremos que se trata de aquellos cuadros en
los cuales el hueso alveolar esta severamente comprometido y el origen se encuentra en una pieza
dentaria. El caso clasico es el Ostoflegmdn. En cuanto a la patologia quistica, es necesario recordar
que, segun varios autores, el 62% de los quistes tiene posibilidad de tratamiento con técnicas
endodonticas, el 14% presenta una cicatrizacion incompleta y 24% fracasa después del re
tratamiento. Este 24% refractario incluso a los retratamientos endodonticos, tiene indicacion de
exodoncia por esta causa. (1,11)

Finalmente existe una etiologia tumoral dentro del gran capitulo de la patologia 6sea, asociado a
piezas dentarias. Tal es el caso del ameloblastoma, entidad patolégica que, como parte del
tratamiento, indica la exodoncia de las piezas dentarias involucradas al tumor. (2,11)

2.3.4 Trauma. La traumatologia dentoalveolar y maxilofacial, es fuente de indicacion de
exodoncia, en situaciones definidas donde la exodoncia es el tratamiento indicado. Tal es el caso,
por ejemplo, de la fractura radicular vertical debido a la imposibilidad terapéutica, tanto a nivel de
la endodoncia como de la posterior rehabilitacion de dicha pieza dentaria. Otro ejemplo lo
constituye la fractura radicular horizontal, por presentar esta en un mal pronéstico en el tratamiento
de endodoncia. Del mismo modo, el trauma dentoalveolar en que existe fractura de la tabla dsea
vestibular con pérdida de tejido 6seo, obliga al tratante a indicar la exodoncia debido al mal
pronostico que implica conservar las piezas afectadas sin el adecuado soporte 6seo. (2,10)

Con respecto a la traumatologia maxilofacial, lo primero sera distinguir si la pieza dentaria se
encuentra en el riesgo de fractura. En general los dientes se consideran como parte de la masa de
tejido comprometido y, como tal, se busca conservarlos a fin de dar mayor estabilidad a la zona.
Sin embargo, si el diente en cuestion tiene compromiso periodontal, esta seriamente dafiado o su
presencia dificulta la reduccion y estabilizacién de la fractura, tendra indicacion de exodoncia.

(3, 10)

2.3.5. Interconsulta o indicacion ortodoncica. Existen numerosas situaciones de anomalias
dentomaxilares cuyo origen es dentario. Las hay por tamafio y numero y es el Ortodoncista el
especialista que usualmente realiza todos los estudios correspondientes, que comprenden analisis
clinicos, de modelos y radiografias y determinara si es necesario realizar la exodoncia de la o las
piezas dentarias que requieren ser extraidas. Sin entrar en mayores detalles, tendremos presente
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que se puede tratar de piezas dentarias temporales, asi como de premolares definitivos, terceros
molares, dientes supernumerarios o cualquier otra pieza dentaria que, luego de un acabo estudio
ortoddntico, resulta con indicacion de extraccion. El tratante debera ser especialmente acucioso en
estos casos y debera poner atencién a detalles como cronologia de la erupcion, presencia de
sindromes o alteraciones dent6 maxilares que justifique este tipo de exodoncia. Siempre se debera
exigir de parte del odontdlogo que deriva a un paciente, la adecuada interconsulta escrita y guardar
copia de ella (12).

2.3.6 Dientes incluidos. Los mas frecuentes son los terceros molares inferiores y le siguen en su
orden, los superiores, los caninos superiores, premolares inferiores e incisivos superiores. Estos
dientes en su inclusién o en los intentos de erupcion producen una serie de accidentes de tipo
infeccioso, mecanico, reflejo y tumoral que aconsejan su extraccion; otras veces la exodoncia
practicada en una fase precoz previene la aparicion de esta fenomenologia (13).

Solo se aconseja una actitud expectante cuando la cuidadosa evaluacion, clinica y radiogréfica,
permiten aventurar una situacion normal en las arcadas. En otras ocasiones, un tratamiento
combinado quirdrgico-ortoddntico, permitird conducir al diente a su alojamiento definitivo (1,12).

2.3.7 Exodoncia con motivos protésicos. Con el advenimiento de nuevas técnicas restauradoras,
la exodoncia selectiva y cuidadosa de piezas dentarias con desventajas periodontales y en mala
posicidn para una posterior rehabilitacion protésica, es una realidad cada vez mas frecuentes. Tal
es el caso, por ejemplo, de la rehabilitacion sobre implantes inmediatos que sera puestos de forma
inmediata. En estos casos, la exodoncia de piezas dentarias con mal prondstico simplifica
notoriamente la rehabilitacion del paciente contribuyendo eficazmente al disefio y la estabilidad
protésica (14).

2.3.8 Previo al tratamiento con radioterapia. En aquellos casos en que el paciente debe ser
sometido a un tratamiento con radioterapia, las piezas dentarias con patologia periodontal y/o
pulpar son susceptibles de construir focos de osteorradionecrosis. De no ser posible su tratamiento
conservador en los tiempos requeridos por la radioterapia, estos dientes deben ser extraidos al
menos 21 dias antes del primer ciclo de radioterapia (15).

2.3.9 Desfocacion profilactica por patologia con radioterapia. En el caso de patologias con
compromiso metabdlico, las piezas dentarias con compromiso infeccioso pulpar y/o periodontal
deben ser tratadas. De no ser posible el tratamiento conservador, la perpetuacion del componente
infeccioso es un factor de riesgo metabolico para el paciente portador de una patologia de base vy,
por tanto, la exodoncia esta indicada a fin de prevenir descompensaciones metabdlicas que pueden
llegar a ser muy severas. Tal es el caso de pacientes diabéticos, cardiopatas, inmunodeprimidos,
nefropatas, enfermos de cancer y aquellos que seran tratados con bifosfonatos endovenosos (1,11).
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2.3.10 Indicaciones sociales. Aunque parece injustificable, es incuestionable la existencia de
ciertos condicionantes econdmicos que pueden obligar a la extraccion. Por supuesto, seran dientes
cariados o infectados susceptibles de tratamientos conservadores, restauradores o endodénticos
que permitan su mantenimiento en el proceso alveolar. Existen, en estos casos, enfermos que no
pueden soportar la carga econémica que estos tratamientos representan y que, por otra parte, no se
contemplan en las prestaciones actuales de la Seguridad Social (3,10).

2.4. Contraindicaciones de exodoncia.

2.4.1. Contraindicaciones absolutas y relativas. Clasicamente se describian contraindicaciones
absolutas y relativas. Las primeras hoy, practicamente, no se consideran. En realidad, se trataria
de condiciones locales o generales que exigen un retraso en el tratamiento quirtrgico hasta que
éstas se normalicen o estén cubiertos los posibles riesgos o complicaciones, dentro de estas
mencionaremos las mas frecuentes (4,10).

2.4.2. Contraindicaciones Locales.

e Pericoronitis aguda. Es una contraindicacién relativa por cuanto depende de las condiciones
sistémicas de cada paciente y del acceso que tenga a una adecuada antibioterapia, ya sea por via
oral o parenteral. En el caso que se trate de un enfermo que no ha sido sometido a tratamiento
antibidtico de manera previa o0 que se esté en presencia de un paciente con compromiso del estado
general, la exodoncia esta contraindicada por el riesgo que supone la diseminacion del proceso
infeccioso a espacios anatdmicos vecinos, como son el pterigomaxilar, el latero faringeo, el retro
faringeo e incluso, el mediastino (16).

e Dientes incluidos en neoplasia. Un proceso neoplasico es un cuadro que, entre otras cosas, se
caracteriza por un crecimiento exacerbado e irregular del tejido que lo conforma. Del mismo modo,
la naturaleza de sus componentes celulares puede afectar la cicatrizacion del tejido comprometido.
Una exodoncia de un diente incluido en una neoplasia esta contraindicada por el riesgo que supone
la diseminacién de células neoplasicas al torrente sanguineo, como también porque la cicatrizacion
se verd afectada implicando mayor riesgo de infeccion para el paciente. De ser necesaria debe ser
efectuada en un medio ambiente hospitalario con todas las medidas preventivas que sean
necesarias, en coordinacion con el equipo oncologico (17).

e Dientesincluidos en la zona irradiada. Una de las consecuencias de la radiacion es una menor
vascularizacion de tejido 6seo irradiado. Esto establece las condiciones para una
osteorradionecrosis posterior a la exodoncia. Ademas, el paciente irradiado usualmente
experimenta hiposalivacion con el consecuente aumento de placa bacteriana oral. Por tal razon, la
exodoncia de las piezas dentarias en zonas irradiadas se debe evitar y, de ser absolutamente
necesaria, se debera procurar establecer condiciones que permitan la cicatrizacién por primera
intencion, asi como disminuir la posibilidad de infecciones utilizando colutorios antisépticos pre
y post exodoncia y antibioterapia en caso de ser necesario (18).
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e Estado de inmunodepresién con compromiso intrabucal evidente. Ejemplos de esta
situacion es la GUN (gingivitis ulcero necrotizante) y la gingivo estomatitis herpética. Ambas
condiciones estan relacionadas con estados de inmunosupresion y compromiso del estado general.
En estos casos, la exodoncia estd contraindicada, mientras la enfermedad se encuentre en una fase
aguda debido a su extensa distribucion, mayor reaccién sistémica, labilidad, debilitamiento del
enfermo y dolor exacerbado (1,16).

2.4.3. Contraindicaciones Generales. Existe un nimero no menor de patologias que contraindican
la exodoncia y que son relativas al compromiso sistémico del enfermo. En estos casos, la
evaluacion preoperatoria del paciente toma un rol indiscutible y la valoracion del riesgo pre
operatorio que supone la exodoncia debe ponderarse segin la clasificacion ASA. Algunos
ejemplos de estas patologias son las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades
metabdlicas, las alteraciones hematoldgicas, algunos tratamientos farmacoldgicos e incluso
estados fisiologicos como por ejemplo, el embarazo en su primer y Gltimo trimestre. (19)

2.4.4. Criterios periodontales. La enfermedad periodontal es considerada una enfermedad
infecciosa-inflamatoria, que de acuerdo al grado de compromiso puede llevar a la pérdida total de
los tejidos de soporte del diente. Considerando que la etiologia de la enfermedad es principalmente
infecciosa (placa bacteriana). Y a medida que progresa el proceso inflamatorio éste se vuelve
cronico y comienza la degradacion de los tejidos de soporte, dando como resultado la formacion
de la bolsa periodontal, pérdida de insercion clinica y pérdida 6sea (20).

Al momento de la toma de decision para realizar una exodoncia por criterio periodontal, es
importante el diagnéstico de los pardmetros clinicos periodontales, los cuales son; la profundidad
de la bolsa, el nivel de insercidn clinica, la participacion de furca, y la movilidad de los dientes, ya
que estas directrices son fundamentales en el proceso de toma de decisiones (1,20).

Teniendo en cuenta los parametros clinicos periodontales, la profundidad de la bolsa se considera
como la profundizacion patoldgica del surco gingival en presencia de infeccion, con migracion
apical del epitelio de union. Esta profundidad puede medir entre 1 y 3 mm en ausencia de
inflamacién clinica y es considerada bolsa periodontal a partir de 4 mm, presentando sangrado al
sondaje, pérdida de insercion y pérdida 6sea radiogréfica, es decir con signos claros de destruccion
periodontal (2,20). El nivel de insercién clinica (NIC) es utilizado para referirnos a la magnitud de
la pérdida de soporte del diente. Refleja la cantidad (mm) de fibras gingivales y del ligamento
periodontal que se pierde como resultado de la enfermedad periodontal. La cantidad sumada o
restada del (NIC) nos da el diagndstico del tipo de periodontitis crénica que presente el paciente
en la cual puede ser diagnosticada de una forma mas especifica de acuerdo a su extension y su
severidad, la extension puede ser generalizada si >30% de las superficies periodontales se
encuentran afectadas, o localizada si <30% de las superficies estan afectadas, la severidad puede
ser categorizada de acuerdo al nivel de pérdida del nivel de insercion clinico en: leve con pérdida
de 1 a 2 mm, moderada con pérdida de 3 a 4 mm, y avanzada con pérdida >5 mm (21).

Respecto a las lesiones furcales, se refiere a la destruccién de los tejidos de sostén por el avance
de la enfermedad periodontal alrededor de dientes multiradiculares, de manera tal que esta
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destruccion permite el acceso clinico o incluso la visualizacion del area interradiular de manera
parcial o total (1,21).

Es importante conocer el grado de furca que el paciente presente de acuerdo a su clasificacion (22)

Tabla 1. Clasificacion de la Furca

GRADOO0 La sonda no penetra practicamente en la furca
GRADO 1 La sonda penetra hasta 3 mm en direccion horizontal
GRADO 2 La sonda penetra mas de 3 mm, pero no atraviesa todo el

tanel radicular

GRADO 3 Furca permeable, la sonda pasa de lado a lado

La movilidad dental patolégica puede ser el resultado de enfermedad periodontal, La movilidad
dental se clasifica de la siguiente forma (1,22).

Tabla 2. Grado de Movilidad
Grado 0: movilidad fisioldgica, 0.1-0.2 mm en direccion horizontal.
Grado 1: movimiento hasta 1 mm en sentido horizontal.
Grado 2: movimiento de méas de 1 mm en sentido horizontal.

Grado 3: movimiento en sentido horizontal y en sentido vertical.

La exodoncia por criterio periodontal es indicada cuando, la pieza dental estd muy comprometida
tanto clinica como radiograficamente, teniendo en cuenta el diagnéstico de cada parametro
periodontal como formacidn de bolsas muy profundas y/o recesion gingival, lesiones de furcacion
y presencia de movilidad grado 3, falta de soporte, insuficiente proporcion corono radicular, es
decir presencia de periodontitis avanzada con severa perdida de insercién mayor a % de la longitud
radicular promedio segun la pieza dentaria y el pronostico de esta sea malo, la exodoncia esta
indicada (23).

2.4.5. Criterios endodonticos. La enfermedad endoddntica es una enfermedad infecciosa, en el
que se ve afectado el tejido pulpar y cuyo tratamiento final es la endodoncia para la mayoria de las
patologias pulpares. A excepcion de la condicién que presente el paciente; en algunos casos se
considera la exodoncia como altimo tratamiento a la complicacion ya sea porque la anatomia que
presenta los conductos son estrechos o de dificil manejo desde el punto de vista endoddntico,
piezas dentarias con grandes extensiones de caries, cuando el proceso pulpar es irreversible,
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cuando hay una resorcion avanzada ya sea interna o externa o cuando se tiene una fractura ya sea
del tercio medio o cervical del diente (24).

e Parametros clinicos y radiograficos endodonticos. Al momento de toma una decision
para realizar una exodoncia por criterio endoddntico, es importante tener en cuenta la condicion
sistémica del paciente, compromiso tanto clinico como radiografico que presenta la lesion, la
anatomia que presenta el diente y los conductos, si el diente ya ha tenido tratamiento endodontico
previo o si presenta algun tipo de fractura radicular (25).

2.4.6. Criterios de rehabilitacion. La implantologia dental es una de las opciones de tratamiento
preferidos para la rehabilitacion de pacientes parcialmente y completamente desdentados. La
colocacion de implantes en los alvéolos en donde se ha realizado una extraccion reciente reduce
la morbilidad, disminuye el tiempo de tratamiento, y preserva el hueso de la cresta alveolar
residual. Las indicaciones para la extraccion antes de la colocacion de implantes inmediatos
incluyen compromiso periodontal de dientes, fracturas radiculares, fallos de endodoncia y la
reabsorcion radicular (26).

e La reabsorcion externa multiple idiopatica. Este fendmeno ha sido descrito como
una combinacion compleja de factores mecanicos (presion, trauma) y la actividad bioldgica que
afecta a la denticion. Este efecto es una respuesta inmune que causa la destruccion de tipo
osteoclastica de la superficie de la raiz. El patron de reabsorcion comienza en el area de la union
amelocementaria. La condicidn puede progresar rapidamente durante un corto tiempo. La etiologia
de esta enfermedad es desconocida, pero puede ser causada por un evento traumatico, el rapido
movimiento ortoddntico, un procedimiento quirdrgico para la zona, una neoplasia (1,26)

3. Objetivos.

3.1. Objetivo general. Determinar el juicio clinico de los estudiantes de septimo a decimo
semestre de odontologia de la Universidad Santo Tomas para realizar exodoncia en sus pacientes.

3.2. Objetivos especificos.

e Identificar los factores

e que influencian las decisiones de extraccion de dientes.

e Identificar el semestre que presente mayor nivel de conocimiento para realizar
exodoncia en sus pacientes.
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4. Metodologia

4.1. Tipo de Estudio. Este estudio se considera observacional descriptivo de corte transversal
debido a que se va a realizar una encuesta preguntando a los estudiantes que estan en clinicas
odontolodgicas de la Universidad Santo Tomas, cual es la razon por la que toman la decision para
realizar procedimientos de exodoncia a sus pacientes (1,28).

Los estudios descriptivos se utilizan fundamentalmente para conocer la prevalencia de una
enfermedad o de un factor de riesgo. Esta informacion es de gran utilidad para valorar el estado de
salud de una comunidad y determinar sus necesidades. La realizacion de este tipo de estudios
requiere definir claramente: la poblacion de referencia sobre la que se desea extrapolar los
resultados, la poblacion susceptible de ser incluida en la muestra delimitando claramente los que
pueden ser incluidos en el estudio, la seleccion y definicion de variables por las que se va a
caracterizar el proceso (27).

4.2. Poblacion. Estudiantes de séptimo a decimo semestre de las clinicas de la facultad de
odontologia Universidad Santo Tomas.

4.3. Criterios De Seleccion.

4.3.1. Criterios De Inclusion.

e Estudiantes que hayan aprobado todas las materias hasta sexto semestre,
e Estudiantes que deseen participar voluntariamente

4.3.2. Criterios De Exclusién.

« Estudiantes que no estuvieron presentes al momento de realizar la encuesta.
« Estudiantes que estén cursando clinica integral del adulto I.

4.4. Muestreo

4.4.1. Tipo de muestreo. No se realizara ningun tipo de muestreo, pues se encuestaran la totalidad
de los estudiantes.

4.4.2. Tamafo de la muestra. Estudiantes de odontologia que se encuentren cursando, clinica
integral de adulto Il, clinica integral del adulto 11, clinica integral del adulto IV, clinica integral
del adulto V, en la Universidad Santo Tomas. Un total 234 estudiantes de séptimo a décimo fueron
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invitados a participar, aceptaron 199 y se excluyeron 35 cuestionarios por no estar diligenciados
completamente, para una muestra total 164.

4.5 Variables

e Edad: Variable que refiere la edad en afios cumplidos por el sujeto observado.
Variable cuantitativa, continua, medida en escala de razon.

e Género: Variable que diferencia a los hombres de las mujeres. Variable cualitativa,
medida en escala nominal. Esta variable se categoriza como Hombre (0), Mujer (1)

e Semestre: Variable que refiere el semestre cursado por el estudiante. Variable
cualitativa, medida en escala ordinal, que se categoriza como Séptimo semestre (7), Octavo
semestre (8), Noveno semestre (9), y Decimo semestre (10).

¢ Nivel de conocimiento: Segun las respuestas que los estudiantes den a los 9 casos
clinicos planteados por los investigadores donde se tomaran niveles de calificacion (Bajo. Medio.
Alto) los cuales determinaran si su conocimiento es apropiado para su semestre.

Ver apéndice A Cuadro de operacionalizacion de variables

4.6 Instrumento. A través de la revision de la literatura se disefidé un cuestionario con el proposito
de identificar las decisiones de tratamiento de exodoncia en los estudiantes de odontologia, el cual
consta de 16 preguntas y nueve casos clinicos relacionados con periodoncia, endodoncia,
rehabilitacion y entre otros problemas de la cavidad oral presentes en los pacientes. Los resultados
de dicho cuestionario ayudaran a determinar el nivel de conocimiento que presentan los estudiantes
al momento de realizar exodoncia en las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas.

Ver apéndice B Instrumento

4.7. Procedimiento. A través de un cuestionario auto diligenciado, los estudiantes que firmaron
el consentimiento informado, respondieron las preguntas de la prueba piloto, un total de 33
estudiantes y se realizaron las modificaciones al cuestionario disefiado por los investigadores para
identificar las decisiones de tratamiento de exodoncia de los estudiantes de odontologia.

La prueba piloto se realizé el 23 de agosto del 2016 a las 11:30 am. A 33 estudiantes en la
asignatura de seminario de la clinica del adulto mayor, que estaban cursando las clinicas
odontologicas de la Universidad Santo Tomas.

Después de realizar las debidas correcciones al instrumento este fue aplicado a todos los
estudiantes que se encontraban cursando clinica integral del adulto 11, 11, IV y V. Se realiz6 una
introduccién para que los estudiantes conocieran de qué trata el cuestionario, y asi mismo se
respondieron preguntas, se presentd el consentimiento informado, el instrumento se aplico a los
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estudiantes de séptimo semestre en la asignatura de seminario de investigacion I, octavo semestre
en la asignatura de salud pablica, noveno semestre en la asignatura de gerodontologia y a decimo
semestre en la asignatura de seminario de la clinica de adulto mayor, el procedimiento tomo
aproximadamente un tiempo de 15 minutos.

Una vez recolectada la informacion, se digito en una base de datos en Excel, se realizo la validacion
de la base datos, por duplicado en Epidata 3.1, se realizaron las modificaciones, y se transfirid la
base de datos en Excel a un software Stata 14 para el respectivo analisis.

5. Plan de Analisis estadistico univariado.

En el andlisis univariado se calcularon las medidas de resumen segun la naturaleza de las variables,
para las cualitativas se calcularon frecuencias y proporciones y para las cuantitativas medidas de
tendencia central (promedio y mediana) y de dispersion (rango, desviacién estandar y varianza).
Para el analisis bivariado las variables cualitativas se cruzaran con otras variables cualitativas y se
utilizaré pruebas Chi cuadrado (y?) 2). Segun la naturaleza y distribucion de las variables. Un valor
de p<0,05 sera considerado como estadisticamente significativo.

Ver Apéndice C. Plan de analisis estadistico bivariado

5.1 Consideraciones éticas. En la resolucion N° 008430 de 1993 de la republica de Colombia (4
DE OCTUBRE DE 1993) (29) se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para
la investigacion en salud.

El Titulo 1, Capitulo I, Articulo 5 establece que toda investigacién en la que el ser humano sea
sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y su bienestar.

De acuerdo con el Titulo Il, Capitulo I, Articulo 6, Literal a, este proyecto es una investigacion
sobre los criterios que tienen los estudiantes de odontologia para realizar exodoncia en la
universidad santo tomas. Donde se respetan los principios éticos de beneficiencia, no
maleficiencia, la autonomiay la justicia.

1. Principio de beneficiencia y no maleficiencia: El proyecto acepta que el resultado del estudio
tiene como primeros beneficiarios a las Gestores de esta Investigacion, no tiene ningln interés
economico, comercial o de lucro y NO causa dafio moral ni fisico, se protege la vida, la salud, la
intimidad y la dignidad de todos los participantes involucrados en el mismo (resolucién N2 008430
de 1993, Art 6 Lit. d). Se reconoce que las Investigadores reciben los beneficios académicos y
cientificos propios del cumplimiento de sus objetivos.

2. Principio de justicia: Este proyecto no discrimina, mantiene y garantiza confidencialidad sobre
cualquier informacion concerniente a cultura, ideologia, politica, condicién econdmica y social de
cada uno de los participantes. También reconoce el derecho a la privacidad y el anonimato.
(Resolucion N° 008430 de 1993 Art 6 Lit. f, Art 8).
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La resolucion N2 008430 de 1993 en su articulo 11 define el tipo de riesgo en una investigacion.
Este proyecto no representa riesgo de ningun tipo ya que emplea técnicas y métodos de
investigacion documental. No hay intervencion o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio; solo
se realizan: entrevistas, cuestionarios y encuestas.

En este trabajo es esencial incluir principios éticos fundamentales ya que en él participan seres
humanos.

6. Resultados

La poblacion total a la que se le entrego el cuestionario fue de 234 estudiantes pertenecientes a los
semestres Séptimo, Octavo , Noveno y Décimo de la facultad de odontologia de la Universidad
Santo Tomas de Bucaramanga, Sede Floridablanca, de los cuales se excluyeron 35 cuestionarios
por no diligenciarse de manera correcta, obteniendo una muestra donde 45 (22,6%) fueron
hombres y 154 (77.4%) fueron mujeres, teniendo como resultado una muestra de 199 cuestionarios
para realizar el analisis de la investigacion.

Poblacién

N= 234 (100%) Estudiantes de séptimo a décimo
semestre de odontologia de la Universidad Santo

No hay
Muestreo muestreo se
evaluo la
totalidad de
la poblacion ==
.. Se excluye un total de
Entrega de 199 Excluido n=35 cuestionarios
Cuestionario cuestionarios por — No estar
q diligenciados de
aceptados manera correcta.
Masculino
N= 45
(22,6%)
cltzjggt(iegr?a??o Total, de n= 45 hombres
estudiantes y 154 mujeres
Femenino encuestados para un total de
N= 154 199 encuestados
(77,4%)

Figura 1. Flujograma
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Tabla 3. Variables Sociodemograficas

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 45 22,6
Femenino 154 77,4
Semestre

Séptimo 96 48,24

Octavo 19 9,55

Noveno 49 24,62

Decimo 35 17,59

Con relacion a la variable género, los resultados muestran que 45 (22,6%) de la muestra del estudio
es masculina, y en su gran mayoria 154 (77,39%), corresponde al género femenino.

Al analizar la variable semestre, la muestra del estudio compuesta por un total de 199 estudiantes,
se clasifica de la siguiente manera, 96 (48,24%) de los estudiantes estan cursando septimo semestre
de odontologia, seguido por 49 (24,6%) de estudiantes que se encuentran en noveno semestre, 35
(17,59%) de los estudiantes que cursan decimo semestre y por Gltimo 19 (9,55%) de los estudiantes
que cursan octavo semestre.

Tabla 4. Razones para realizar una exodoncia

Razones Si No No Rta
N(%0) N(%0) N(%0)

¢ Qué es exodoncia? 196(98,4) 1(0.55)
Exposicion o lesion de furca 190(95.4) 7(3.5) 2(1)
Perdida de altura del margen 45 (22.6) 150(75.3) 4(2)
Movilidad grado 111 180(90.45) 18(9.5) 1(0.5)
Mal posicién que dificulte 87(43.7) 112(56.3) --
limpieza y rehabilitacion
Diente con endodoncia con 81(40.7) 117(58.79) 1(0.5)
sintomas o lesion
Lesiones radiogréaficas radio 129(64.8) 67(33.7) 3(1.51)
IGcidas de furca
Falta de espacio para ubicar 146(73.3) 53(26.6) --

dientes en posicion adecuada

Raices abandonadas 192(96.48) 7(3.52) --
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Dientes supernumerarios 179(89.95) 19(9.55) 1(0.5)
Dientes incluidos 166(83.4) 33(16.58) --
Dientes con perforacion 134(63.3) 62(31.16) 3(1.5)

endodontica lesion

Fractura radicular 164(82.4) 32(16.08) 3(1.5)

Diente que no cumpla criterios 99(49.7) 98(49.25) 2(1)

para ser pilar de protesis fija

Eliminar focos de infeccion 119(59.8) 78 (39.2) 2(1)
Dientes con necesidades endodonticas y 111(55.7) 87(43.7) 1(0.5)

de periodoncia que no se realizan por
falta de dinero

Segun la pregunta “¢ Qué es exodoncia?”, 196 (98,49%) de las personas participantes en el estudio
responden correctamente la opcion “b”, correspondiente a la respuesta “Acto quirargico por el que
se extrae un diente o una parte remanente del mismo que ha quedado alojada en el alveolo™, sequido
de un 1 (0,55%), que respondieron incorrectamente la seleccion A, el mismo porcentaje responde
la opcion c, y el mismo porcentaje no responde la pregunta en cuestion.

Al analizar las razones por las cuales se realiza o no un procedimiento de exodoncia, los resultados
muestran que en la situacion de exposicion y lesion de furca 190 (95.48%) de los estudiantes
encuestados realizarian la exodoncia; frente a la pérdida del altura del margen gingival 150
(75,3%) de los estudiantes no realizarian la exodoncia; a la presencia de movilidad dental grado
I11 180 (90,45%) de la muestra realizaria la exodoncia; a la presencia de malposicion dental que
dificulte la limpieza y rehabilitacion 112 (56,3%) de los estudiantes no realizaria el procedimiento
quirdrgico; si el diente presenta endodoncia con sintomas o lesion 117 (58,79%) de los estudiantes
no realizan la exodoncia; frente a las lesiones radiogréaficas radio Itcidas de furca 129 (64,8%) de
los encuestados realizarian la exodoncia; si existe falta de espacio 146 (73,3%) decide realizar la
exodoncia; si hay raices abandonadas 192 (96,48%) de los estudiantes realizan la exodoncia de las
mismas; frente a la existencia de dientes supernumerarios 179 (89,95%) de la muestra encuestada
los extrae; si hay presencia de dientes incluidos 166 (83,4%) de la muestra realiza la exodoncia;
frente a los dientes con perforacion endoddntica y lesion 134 (63,3%) toma la decision de llevar a
cabo la exodoncia, si existe fractura radicular 164 (82,4%) de la poblacién realiza la exodoncia; si
hay presencia de un diente que no sirva para ser pilar protésico 99 (49,7%) de la muestra realizaria
la extraccion; frente a la necesidad de eliminar los focos infecciosos en la cavidad oral, 119
(59,8%) de los estudiantes realizarian la exodoncia y finalmente si una pieza dental requiere de
tratamiento endoddntico o periodontal que no se realiza por falta de recursos econémicos 111
(55.7%) de la poblacion decide extraer la pieza dental.
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Tabla 5. Frecuencias de respuesta en casos clinicos seguin semestre.

Pte. irradiado
Exodoncia

Otra opcidn

Pte. Nivel
socioeconémico
Exodoncia

Otra opcidn

Pte. Restauracion
en mal estado.
Exodoncia

Otra opcion

Pte. Con fractura
radicular
horizontal
Exodoncia

Otra opcién

Pte. Periodontitis
crénica
generalizada
severa.

Exodoncia

Otra opcion

Pte. Movilidad
grado Il
Exodoncia

Otra opcion

Pte. Fractura de la
corona diente 11
Exodoncia

Otra opcion

Pte. Perdida severa
de la altura de la
cresta alveolar.
Exodoncia

Otra opcion

Pte. Fractura
radicular vertical
Exodoncia

Otra opcion

N(%)

76(38,19)
123(61,81)

52(26,12)
147(73,87)

69(34,67)
130(65,33)

169(84,92)
30(15,08)

180(90,45)
19(9,55)

173(86,93)
26(13,07)

35(17,59)
164(82,41)

104(52.26)
95(47.74)

168(84.42)
31(15.58)

Séptimo

41(42.7)
55(57.2)

28(29.19
68(70.8)

48(50)
48(50)

80(83.3)
16(16,6)

87(90.6)
9(9.38)

87(90.6)
9(9.389

15(15.6)
81(84.3)

59(61.4)
37(38.5)

84(87.5)
12(12.5)

Octavo

7(36.8)
12(63.1)

6(31.5)
13(68.4)

3(15.7)
16(84.2)

19(100)

14(73.6)
5(26.3)

15(78.9)
4(21.0)

5(26.3)
14(73.6)

9(47.3)
10(52.6)

15(78.9)
4(21)

Noveno

17(36.8)
32(65.3)

14(11.4)
31(88.5)

12(24.2)
37(75.5)

39(79.5)
10(20.4)

46(93.8)
3(6.12)

43(87.7)
6(12.2)

7(14.2)
42(85.7)

24(48.9)
25(519

40(81.6)
9(18.3)

Decimo

11(31.4)
24(68.5)

52(26.1)
147(73.8)

6(17.1)
29(82.8)

31(88.5)
4(11.49

33(94.2)
2(5.71)

28(80)
7(20)

8(22.8)
27(77.1)

12(34.2)
23(65.7)

29(82.8)
6(17.4)

24

Valor
p

0.634

0.158

0.0001

0.146

0.094

0.248

0.491

0.042

0.687
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Con relacion al caso clinico de paciente irradiado lo adecuado era acudir a otras opciones de
tratamiento. Esta opcion fue escogida por 123 personas 61,8% de los estudiantes.

Con relacion al caso clinico de paciente con nivel socioecondémico poco favorable lo adecuado
era acudir a otras opciones de tratamiento. Esta opcion fue escogida por 147 personas 73,87de
los estudiantes.

Con relacion al caso clinico de paciente que presenta restauracion en mal estado lo adecuado era
realizar exodoncia. Esta opcion fue escogida por 69 personas 34,67% de los estudiantes, con un
valor de p de 0.0001.

Con respecto al caso clinico de paciente que presenta fractura radicular horizontal lo adecuado era
realizar exodoncia. Esta opcién fue escogida por 169 personas 84,92% de los estudiantes

Con respecto al caso clinico de paciente que presenta periodontitis cronica severa lo adecuado era
realizar exodoncia. Esta opcion fue escogida por 180 personas 90,45% de los estudiantes.

Con respecto al caso clinico de paciente con movilidad grado Il lo adecuado era realizar
exodoncia. Esta opcion fue escogida por 173 personas 86,93 de los estudiantes.

Con respecto al caso clinico de paciente por fractura de la corona del diente 11 lo adecuado era
acudir a otras opciones de tratamiento. Esta opcién fue escogida 164 personas 82,41% de los
estudiantes

Con respecto al caso clinico de paciente para rehabilitacion con protesis inferior lo adecuado era
realizar exodoncia. Esta opcion fue escogida por 104 personas 52.26% de los estudiantes, con un
valor de p de 0.042.

Con respecto al caso clinico de paciente que presenta fractura radicular vertical lo adecuado era
realizar exodoncia. Esta opcién fue escogida por 168 personas 84.42 de los estudiantes
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Tabla 6. Nivel de conocimiento segun variables sociodemograficas

Alto Medio Bajo Valor p
N(%0) N(%0) (%)
Global 43(21,6) 156(78,3) -
Género Masculino 8(17,7) 37(82,2) - 0.313
Género Femenino 35(22,7) 119(77,2) -
Séptimo semestre 25(26) 71(73.9) - 0.217
Octavo semestre 1(5.2) 18(94.7) --
Noveno semestre 9(18.3) 40(81.6) -
Decimo semestre 8(22.8) 27(77.1) -

Al analizar el nivel de conocimiento frente a la decisién de realizar una exodoncia de los
estudiantes de séptimo a decimo semestre de la facultad de odontologia de la Universidad Santo
Tomas de Bucaramanga, los resultados muestran que 156 personas (78,39%) de los estudiantes
muestran un nivel de conocimiento medio, seguido 43 personas (21,61%) de los estudiantes con
un nivel de conocimiento alto.

Al comparar el Nivel de conocimiento con el género de los estudiantes, se obtiene en los resultados
que 119 (77,27%) de la muestra femenina se encuentra en un nivel de conocimiento medio, al igual
que 37 (82,22%) de la poblacién masculina encuestada.

Al analizar el nivel de conocimiento de los estudiantes segtn el grado que estan cursando, la tabla
muestra que la categoria de nivel de conocimiento alto de los 96 estudiantes (100%) de séptimo
semestre, 25 de ellos (26,6%) tienen este nivel de conocimiento, mientras que segln el nivel de
conocimiento medio se destaca el resultado presentado por los estudiantes de Octavo semestre
donde de los 19 estudiantes (100%), 18 el (94,74%) de estos presentan un nivel de conocimiento
medio. Ningun estudiante aplica a la categoria de nivel de conocimiento bajo.

7. Discusion

La exodoncia o extraccion dental es un procedimiento de la rama de la cirugia oral, el cual consiste
en extraer la pieza dental de su alveolo, debido a que su permanencia en la cavidad oral esta
generando dafios o simplemente no es necesaria. Son diversas las razones por las cuales se lleva a
cabo este procedimiento, ya sea con fines estéticos, rehabilitadores o para la eliminacion de focos
infecciosos, la exodoncia dental sigue siendo un procedimiento que se realiza con mucha
frecuencia en la actualidad (30).
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En este orden de ideas, es necesario que el profesional de la salud oral reconozca las principales
causas por las cuales se lleva a cabo el procedimiento de exodoncia, con la finalidad de identificar
las caracteristicas particulares de cada caso, que llevan a tomar la decision de extraer el diente,
ademas de identificar las principales causas por las cuales se llega a la mutilacién dental o
exodoncias sin necesidad, todo esto con el fin de tomar decisiones acertadas frente a esta opcion
de tratamiento. Autores como Costich describe que entre las principales causas de extraccion de
6rganos dentales se encuentran las lesiones periapicales cronicas, los restos radiculares, dientes
retenidos y quistes radiculares (31).

El presente estudio describe el nivel de conocimiento de los estudiantes de Séptimo, Octavo,
Noveno y Décimo semestre de odontologia de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga, sede
Floridablanca frente a la toma de decision para realizar una exodoncia. Sin embargo, es importante
resaltar que estos resultados conforman una linea de base de investigacion, debido a la capacidad
de la muestra del estudio. El nivel de conocimiento de los estudiantes de pregrado de odontologia
relacionado con el juicio frente a un tratamiento de extraccion dental y todo lo que esto representa
tanto tedrica como practicamente, arroja unos resultados favorables en la mayoria de las preguntas
y casos clinicos propuestos, pero dichos resultados pueden ser mejorados por parte de los
estudiantes en formacion. Séptimo semestre evidencia un porcentaje mayor de conocimiento alto
con un 26%, lo cual puede deberse a que los conocimientos adquiridos en esta rama de la
odontologia los cuales fueron adquiridos recientemente y estan presente en dichos estudiantes,
ademas del interés significativo frente a este tipo de practica que en los estudiantes de séptimo
semestre requiere de un extremo cuidado y analisis para realizar un tratamiento adecuado y
correspondiente al caso que se presenta.

Un claro ejemplo de la situacion mencionada anteriormente es en la pregunta correspondiente a
las razones para realizar tratamiento de exodoncia dental, donde el 56,28% de los estudiantes,
responden de manera errénea frente a la intencion de no realizar una exodoncia dental en caso de
presentarse una malposicion dental que impida la correcta limpieza y rehabilitacion, esto puede
deberse a que en la pregunta no se especifica qué tipo de malposicién presenta la pieza dental, lo
cual causa confusion en el estudiante en el momento de seleccionar la respuesta. Segun Mauricio
Villada Castro y Andrea Pedroza Garcés, en su estudio titulado “Protocolo de extracciones en
ortodoncia”, manifiestan que, en los tratamientos de ortodoncia, la extraccion es una decision
meditada y estudiada en la que los profesionales deben analizar qué dientes se van a extraer, cbmo
se va a distribuir el espacio y qué biomecanica se va a emplear, decision que se basa en un
diagnostico adecuado (32). Existen diversos casos donde la presencia de malposicion dental
amerita la extraccion de la pieza, tales como el apifiamiento severo, necesidad de coordinacion de
arcos dentarios y presencia de protrusion dentoalveolar (32).

Continuando con el analisis de los resultados, el 82,41% de los estudiantes responden de manera
incorrecta al afirmar que realizarian una exodoncia dental en caso de presentarse una fractura
radicular, lo que no lleva a concluir que este resultado errdneo se debe a que en la pregunta no se
tienen en cuenta la situacion que se presenta en la fractura. Esto se debe a la ausencia de criterios
teniendo presente que es motivo de extraccion dental cuando la fractura se encuentra por debajo
de la linea del margen gingival, criterios que se deben tener en cuenta en el momento de plantear
la pregunta para no generar confusién en el criterio de los estudiantes. En el reporte de caso clinico
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titulado Fractura radicular del tercio medio dentario, realizado por Darai Barbara Sanchez Montero
y Néstor Rodriguez Cruz en el 2010 (33), se afirma que La fractura radicular supone menos del 3
% de todas las lesiones dentales traumaticas y es responsable del 1 % de pérdidas dentarias en la
denticion permanente. La fractura puede ser vertical, horizontal o ligeramente oblicua y se clasifica
segun el tercio radicular donde se produce. La fractura horizontal es mas frecuente en los dientes
anteriores de pacientes jovenes y se da con mayor frecuencia en el tercio apical y medio de la raiz;
la fractura horizontal del tercio apical tiene mejor prondstico, y puede repararse muchas veces
conservando la vitalidad pulpar; generalmente no presenta movilidad, el diente se encuentra
asintomatico y no requiere tratamiento. La fractura horizontal del tercio medio tiene un mal
prondstico, por la dificultad de elegir que fragmento conviene conservar, ademas por la formacion
frecuente de bolsas periodontales por tal motive es necesaria la extraccion (33).

Por otro lado, al analizar el porcentaje de respuesta frente al caso de tomar la decision de extraer
una pieza dental que no funcione como pilar protésico; la respuesta de los estudiante es equilibrada
con un 49,75% de los estudiantes que consideran extraer la pieza dental, respondiendo de manera
incorrecta la mayoria, frente a un 49,25% que consideran no extraerla, lo cual es correcto, y nos
Ileva a la conclusion de un mal planteamiento de la situacion con respecto a la pregunta pues debi6
ser méas detallada para que el estudiante no dudara de su criterio en el momento de responder. En
el Seminario N°13: Protesis |: Evaluacion Del Diente Pilar Y Areas Edéntulas De AGOSTO DE
2012 (34), se definen los pilares protésicos como las estructuras naturales o artificiales, que
preparan 0 programan para soportar algun tipo de estructura protésica. En prétesis fija, un buen
criterio en la disposicion y preparacion de los mismos es aquella que nos permite obtener
tratamientos predecibles a mediano y largo plazo, con una reaccion indeseable inexistente o de
minimo impacto por parte del 6rgano dentinopulpar, periodontal y articular (34). Ademas, de
indican las caracteristicas que debe presentar un diente para ser pilar protésico son; tener vitalidad
pulpar, buen estado periodontal, presencia de remanente dentario, area de superficie a soportar,
ausencia de caries dental, ausencia de patologia y una proporcion corono-radicular aceptable (34).

Ahora, frente a la situacion planteada correspondiente a la presencia de raices abandonadas, el
3,52% de la poblacién encuestada manifiesta no extraerla, y aunque se considera que en algunos
casos muy excepcionales una raiz abandonada puede dejarse en la cavidad oral, la gran mayoria
de estas constituyen un foco infeccioso, motivo por el cual es necesario. Segun Cosme Gay Escoda
y Leonardo Berini Ay (35), desde el punto de vista did4ctico vamos a considerar los siguientes
tipos de restos radiculares: — Raices que emergen del proceso alveolar, es decir, que son
perfectamente visibles en el examen intrabucal, y que presentan suficiente tejido dentario a la vista
para poder realizar una correcta prensién con un forceps. En este caso también la exodoncia puede
hacerse con botadores o de forma combinada (con el elevador se luxa la raiz y la extraccion se
completa con férceps). Estos restos radiculares pueden existir: Como consecuencia del proceso
progresivo de la caries que ha destruido la mayor parte de la corona dentaria, por tratarse de raices
de dientes fracturados en intentos previos de extraccion, en el curso de la misma sesion quirdrgica
0 por un traumatismo accidental (35). Raices que estan en mayor o menor grado recubiertas por la
encia o la mucosa bucal y que no presentan una superficie adecuada para que un forceps haga una
presa correcta y util. Estos restos radiculares son tributarios de extraccion con botadores, con o sin
osteotomia (exodoncia quirtrgica o a colgajo), dependiendo de cada caso en particular. Estos
restos radiculares pueden existir. Como consecuencia de un proceso de caries tan profundo y
avanzado que ha destruido todo el tejido dentario coronal, y las raices quedan sumergidas en mayor
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0 menor grado en la encia. Por tratarse de raices antiguas originadas después de exodoncias
frustradas e incompletas anteriores, raices fracturadas por debajo del cuello dentario en el mismo
acto operatorio o en fracturas radiculares por traumatismos accidental (35).

El 3.5% de los estudiantes no considera necesario extraer la pieza dental cuando hay lesion de
furca, sin embargo, no se especifica el grado de afectacién de la lesion para obtener una respuesta
més acertada. La decision acerca del tipo de tratamiento especifico en lesiones de furcacion
depende de varios factores: edad del paciente, condiciones sistémicas, forma de expresion de
enfermedad periodontal, diente afectado, grado de afectacién de la furca y papel del diente
implicado en el plan de tratamiento. Otros factores como la morfologia de la raiz y del diente, la
relacion anatomica y topografica entre las diferentes raices, la morfologia de la lesion dsea, la
insercion periodontal remanente alrededor de cada raiz y su movilidad esperada, asi como la
experiencia y la habilidad del operador tienen que ser tenidos en consideracion (36).

El 0,5% de la muestra evaluada no sabe que es una exodoncia. El 31,16% de los estudiantes
consideran que no se debe extraer la pieza dental al presentarse un diente con perforacion
endoddntica y lesion, el 39,2% de la poblacion manifiesta no extraer la pieza dental para eliminar
los focos infecciosos, el 9,5% de los estudiantes consideran no extraer la pieza dental al presentarse
movilidad grado Il1, respuestas que segln el criterios de los investigadores tiene una sola Unica
respuesta y es extraer la pieza dental irrefutablemente. Esta situacién nos lleva a pensar en la
necesidad de reforzar los conocimientos y el aprendizaje que se le transmite al estudiante de
pregrado de odontologia frente al area de cirugia oral. Segun el blog de la Clinica Birbe en Espafia
(37), las exodoncias se pueden indicar para: dientes con caries avanzadas, restos radiculares, lesion
pulpar, fractura dental, diente incluido, diente supernumerario, malposicion dental, diente retenido
e impactado, traumatismos, movilidad grado |11, Enfermedad periodontal avanzada, deformidades
congénitas y por otras razones que vienen dadas por un tratamiento ortoddntico, prostodéntico o
bien por motivos estéticos (37).

En el estudio realizado por Johnson T, en el afio 1993, titulado “Factors contributing to dentists'
extraction decisions in older adults” donde se evaltan los factores dentales y no dentales que
contribuyeron a las decisiones de extraccion por parte de los odont6logos en una muestra de
adultos mayores. Cuatro odontélogos que proporcionaron atencion dental a los adultos mayor,
revisaron los registros de los pacientes para los cuales habian extraido al menos un diente durante
un periodo de 21 meses, al analizar la informacion recolectada, un factor que llevo a la decision
de extraccion fue la imposibilidad de restauracion de la pieza dental en el 53,8% de todas las
extracciones, la caries dental (45,6%), la necesidad de restauracion protésica (45,2%) y la
enfermedad periodontal severa (40,3%), al 17% de las extracciones incluyeron la solicitud del
paciente / familia, la incapacidad para cuidarse los dientes y las limitaciones financieras (38). Lo
cual muestra similitud con el presente estudio, donde la imposibilidad de rehabilitacion de la pieza
dental y la limitacién financiera, son un criterio que el 55,7% de los estudiantes de odontologia
consideran como necesario para realizar la exodoncia. Esto se considera aceptable entendiendo
que la perduracion de la pieza dental en mal estado, aunque tenga mas opciones de tratamiento,
por la falta de recursos econdmicos, la permanencia de la misma en la cavidad oral puede presentar
problemas considerables para el paciente a largo o corto plazo.
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Los resultados que muestra el presente estudio, evidencian la necesidad de crear conciencia en los
estudiantes sobre la importancia de los conocimientos que aportan la teoria en cuanto a exodoncia
dental se refiere, como también el conocimiento de diversos casos clinicos para que los estudiantes
sepan tomar una correcta decision o acudir a una rama odontoldgica involucrada dentro del caso
que se le presente para que se tome una excelente opcion de tratamiento de manera integral.
Ademas, se demuestra que los factores no-dentales son importantes en las decisiones de extraccion
de los profesionales de la salud oral. Sumado a esto, se evidencia la necesidad de replantear cada
uno de las preguntas y los casos propuestos a los estudiantes de séptimo a décimo semestre de la
facultad de odontologia, de manera mas detallada y explicita para que no se genere confusion en
las respuestas y esto pueda arrojar resultados mas precisos frente al juicio de exodoncia dental.

8. Conclusiones

e Eljuicio clinico presento un nivel de conocimiento alto en 22% de las mujeres y fue
el séptimo semestre el que evidencio una mayor proporcién de conocimiento alto.

e Asi mismo ante los casos clinicos que evidencian el juicio clinico, los mismos
mostraron una mayor proporcién de respuestas adecuadas en todos los casos propuestos.

e Los encuestados tienen un conocimiento medio, evidenciado en el 78,39%.

e Al analizar los factores que pueden influir en el desarrollo del nivel de conocimiento de
los estudiantes de la facultad de odontologia frente a la toma de decision en un tratamiento de
exodoncia, no se evidencia diferencias por género. Con relacion al semestre, se concluye que el
semestre donde se evidencia el nivel de conocimiento alto es en el 26,6% de los estudiantes de
Séptimo semestre, sin embargo, el nivel de conocimiento medio se destaca en todos los semestres.

9. Recomendaciones.

e Elaborar con mayor nivel de comprension las razones por las cuales se realiza un
procedimiento de exodoncia.

e Realizar un muestreo aleatorio y tener grupos proporcionales para evitar sesgos de
medida y lograr obtener resultados mas favorables.

e Realizar estudios mas estructurados y minuciosos que le permita a la institucién
educativa de nivel superior valorar el juicio de los estudiantes frente a la decisién de realizar una
exodoncia basado en cuestionarios estandarizados, y estudios realizados con antelacion, lo que
permitira realizar un cuestionario completo y acertado.

e Trabajar en mejorar el modelo de las preguntas por una redaccion entendible para las
personas a las cuales va dirigida la encuesta para que de esta manera no se generen dudas o
confusiones a la hora de dar respuesta a las mismas.
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e Analizar con mayor detenimiento los resultados obtenidos particularmente en los
estudiantes de décimo semestre con la participacion de los docentes.

e Se recomienda reforzar el conocimiento con talleres educativos que promuevan el
conocimiento en cirugia oral destinado a los estudiantes que respondieron de manera errénea las
preguntas que no presentaban confusion en su redaccion u opcion de respuesta.

e Crear un plan de valoracion y control en el area de cirugia oral el cual se encuentre a
cargo de los estudiantes y docentes de séptimo a décimo semestre, para que permita evaluar el
conocimiento de los estudiantes en intervalos establecidos por los docentes del area para tener un
resultado y control del nivel de conocimiento de los estudiantes del pregrado de odontologia y
poder contribuir al mejoramiento del mismo
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Apéndices

Apéndice A. Cuadro de Operalizacion de variables.

Variable

Edad

Sexo

Semestre

¢Qué es
exodoncia?

Radioterapia

Nivel
socioeconémico

Definicion conceptual

Tiempo que ha vivido
una persona

Variable bildgica vy
genética que divide a los
seres humanos en dos
posibilidades: mujer u
hombre

Espacio de seis meses.

Idea u opinion
expresada, a traves de
palabras.

Uso de rayos X de alta
energia para destruir las
células cancerosas.

El nivel o estatus

socioeconémico es una
medida total econémica
y sociologica
combinada de la
preparacion laboral de
una persona y de la
posicion econémica y
social individual o
familiar en relacién a

Definicion
operacional

Afos
cumplidos
segln la
cedula de
ciudadania
Hombre

Mujer

Estudiantes
que cursan la
clinica de
sexto a
decimo
semestre

Acto
quirdrgico
por el que se
extrae un
diente o una
parte
remanente
del mismo
que a
quedado
alojado en el
alveolo
Exodoncia
Otras
opciones de
tratamiento
Exodoncia

Otras
opciones de
tratamiento

Naturaleza

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Escala de
medicion

Razén

Nominal

Dicotémica

Nominal
Ordinal

Nominal

Politomico

Nominal

Nominal

35

Valores

Afios cumplidos

1. Masculino

2. Femenino
1. Semestre 7
2. Semestre 8
3. Semestre 9
4, Semestre 10

1.

[EN

Acto  quirurgico
por el que se extrae
un diente o una
parte  remanente
del mismo que a
quedado alojado
en el alveolo

. Exodoncia
. Otras opciones de

tratamiento

1. Exodoncia
2. Otras opciones de
tratamiento
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otras personas, basada
en

sus ingresos, educacion,
y empleo.

Restauracion fracturada
que permite la filtracion

Restauraciones
en mal estado

de fluidos orales y
microorganismos a la
superficie dental
remanente
Fractura Fractura radicular que
. afecta cemento, dentina
horizontal y pulpa.
Perlo’do.ntltls Proceso  infeccioso
cronica que afecta la encia y el
generalizada aparato de insercion
severa adyacente, sus

caracteristicas clinicas
son la pérdida de nivel
de insercién, aumento
de la profundidad de
bolsa, infamacion
gingival y pérdida
Osea radiogréfica.

Movilidad grado  Movimiento del
i diente en sentido
vertical y horizontal.

Fracaso del
tratamiento
rehabilitador debido a
diversos factores los
cuales pueden ser:
mala higiene oral o
por aplicacién de
fuerzas excesivas a la
corona

Fractura de

Corona diente 11

Exodoncia Cualitativa

Otras

opciones de
tratamiento

Exodoncia Cualitativa

Otras
opciones de
tratamiento

Exodoncia

Otras opciones de
tratamiento

Exodoncia

Otras opciones de
tratamiento

Exodoncia

Otras opciones de
tratamiento

Nominal

Nominal

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

36

1. Exodoncia
2. Otras opciones de
tratamiento

1. Exodoncia
2. Otras opciones de
tratamiento

Nominal 1. Exodoncia

2. Otras
opciones de
tratamiento

Nominal 1. Exodoncia

2. Otras
opciones de
tratamiento

Nominal 1. Exodoncia

2. Otras
opciones de
tratamiento
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Rehabilitacion ~ Restauracion de la
con protesis funcion estética y oral
mediante el reemplazo
de dientes ya sea de
forma parcial, total o

fija.
Fractura Fractura radicular que
radicular vertical afecta cemento,

dentina y pulpa.

Segun la respuesta
apropiaba a las 16
preguntas y 9 casos
clinicos planteados

Nivel de
conocimiento

Exodoncia Cualitativa Nominal

Otras opciones de
tratamiento

Exodoncia Cualitativa Nominal

Otras opciones de
tratamiento

< 12 nivel bajo Cualitativa Ordinal
12- 19 nivel medio

20-25nivel alto
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. Exodoncia
. Otras

opciones de
tratamiento

. Exodoncia
. Otras

opciones de
tratamiento

0. Nivel
bajo

1. Nivel
medio

2. Nivel

alto
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Apéndice B. Instrumento

ONIVERSIDAD JANTO TONAS

B UCARAMANGA

FORMATO DE REGISTRO DE DATOS PARA ESTUDIANTES

JUICIO CLINICO DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA PARA LA TOMA DE
DECISIONES DE EXODONCIA EN LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

El objetivo de este estudio es determinar el juicio clinico de los estudiantes de séptimo a décimo
semestre de odontologia de la Universidad Santo Tomas para realizar las extracciones de dientes
en sus pacientes.

EDUCACION (SEMESTRE CURSADO)
EDAD
SEXO F| [M]

1. ¢Que es exodoncia?

a) Extraccion de la pulpa del diente, un tejido pequefio en forma de hebra, que se encuentra en
el centro del conducto del diente.

b) Acto quirdrgico por el que se extrae un diente o una parte remanente del mismo que ha
quedado alojada en el alveolo.

c) Parte de la odontologia que se ocupa de las enfermedades del periodonto.

d) Ninguna de las anteriores

2. Ensu experiencia personal, cudl de las siguientes razones consider¢ suficientes para realizar

exodoncias.
RAZONES Sl NO
A | Exposicion o lesion de furca con movilidad grado Il
B | Perdida de altura del margen gingival del diente a un nivel

infradseo de mas de 3mm

C | Movilidad grado 111 con pérdida de insercion mayor a 6mm Y
bolsa de 4mm

Mal posicién que impide la higiene y dificulte la rehabilitacion
Diente con endodoncia y retratamiento que presenta sintomas o
lesion

F | Lesiones radiogréficas radio lucidas de furca

m|C
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Falta de espacio para ubicar dientes en posicion adecuada

Io

Raices abandonadas donde la longitud de la raiz no permite

rehabilitacién

Dientes supernumerarios

Dientes incluidos

X|e|-

Dientes que tuvieron perforacion endodontica y presentan

lesion

Fractura radicular

Diente que no cumpla criterios para ser pilar de protesis fija

z\Z|r

Eliminacion radical de focos infecciosos (dientes indicados
para endodoncia o tratamientos periodontales quirtrgicos) en
pacientes que recibiran cirugias de corazén o trasplantes

Dientes con necesidades endodonticas o de periodoncia que no

se realizan por falta de dinero

Otras. ¢Cual?

Paciente, que ha recibido
tratamiento de radioterapia en la
zona de la cavidad bucal hace 15
dias. A la inspeccion clinico-
radiografica  presenta  raices
remanentes sin procesos
periapicales en 43, 33, 41y 31 en
maxilar inferior, y en el maxilar
superior sus dientes naturales
sanos. Solicita la confeccion de la
protesis inferior urgente para poder
alimentarse correctamente.

¢Cudl es la conducta correcta a seguir?

a) Exodoncia de los dientes 43, 33, 41,
31

b) Considero  otras

tratamiento

opciones  de

Paciente masculino de 34 afios de
edad de condicién econémica poco
favorable que asiste a la consulta
odontolégica para un aclaramiento
dental a la anamnesis el paciente
reporta no tener compromiso
sistémico y al examen clinico se
observa cambio de color de los
incisivos  centrales  superiores
asintomaticos, la mucosa se
encuentra sin alteraciones y el
grado de movilidad es 1; al examen
radiografico se observa imagen

¢ Qué tratamiento realizaria al paciente?
a) Exodoncia de 21, 22
b) Considero
tratamiento

otras  opciones  de
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radiollcida periapical, reabsorcion
radicular, apice radicular abierto en
el diente 21 y perdida de la altura
de la cresta dsea en sentido
horizontal.

Paciente femenino de 41 afios de
edad, sin datos relevantes en su
historia clinica, refirio sentir dolor
con evolucion de dos semanas en la
zona del primer molar inferior
izquierdo. A la exploracion se
observa una restauracion con resina
en la superficie oclusal, defectuosa
en sus margenes. No existia
evidencia de inflamacion de tejidos
blandos o movilidad dental.
Radiograficamente  se  pudo
apreciar una zona radiopaca a nivel
coronal, con proximidad al cuerno
mesial de la camara pulpar, y una
zona radio Idcida en la raiz mesial
llegando a furca sin evidencia
clinica de la misma.

¢Qué tratamiento realizaria al paciente?

a) Exodoncia del 36
otras

b) Considero
tratamiento

opciones  de

Paciente de 19 afios de edad que
acude a consulta odontoldgica con
dolor por trauma reciente en la
zona anterosuperior de la boca. A la
exploracion dental se observé
inflamacion de los  tejidos
periodontales. Radiograficamente
se observa que el diente 21 presenta
fractura en sentido horizontal que
compromete tercio cervical vy
medio de la raiz y zona radiopaca a
nivel de la camara compartible con
calcificacion pulpar.

¢Qué tratamiento realizaria al paciente?
a) Exodoncia de 21
b) Considero  otras
tratamiento

opciones  de

Paciente de 35 afios de edad, sexo
femenino, quién asiste a consulta,

¢Que tratamiento realizaria al paciente?
a) Exodonciade 11,21y 22
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sin diagndstico presuntivo, con | b) Considero otras  opciones de
motivo de consulta: sangrado tratamiento

provocado al cepillado, dolor al
comer y movilidad dentaria, a la
exploracion dental se observa
exudado hemorragico generalizado
provocado al sondaje, exudado
purulento a nivel del 11, 21 y 22,
sarro supragingival y subgingival
moderado, profundidad al sondeo
de 6 a 10 mm, perdida de insercion
clinica de 2 a 12 mm, movilidad
grado Ill, dientes extruidos,
rotados, migrados, con atricion y
empaquetamiento de alimentos, al
examen radiografico se observa
perdida de la cresta 6sea alveolar
en sentido horizontal generalizada
con un hueso remanente de 10%. A
nivel del 11, 21, 22. Su diagndstico
fue periodontitis cronica
generalizada severa.

8. Paciente que acude a consulta| ¢Qué tratamiento realizaria al paciente?
odontoldgica, al examen clinico
presenta movilidad grado 11l en los | a- Exodoncia del 14,15 y 25 vy

dientes 14, 15, y 25. Se observo que rehabilitacion con proétesis inmediata
no presentan sus antagonistas por | b- Considero  otras  opciones  de
lo tanto hay extrusion de estas tratamiento

piezas. Y radiograficamente se
observa perdida moderada de la
altura de la cresta dsea alveolar.

9. Paciente de 36 afios que acude a | ¢Qué tratamiento realizaria al paciente?
consulta odontoldgica por fractura
de la corona en el diente 11. Al | a) Exodoncia del 11y rehabilitacion
examen clinico y radiografico se | b) Considero  otras  opciones de
observa zona radiolucida tratamiento
compatible con lesion apical
producto  de un proceso
inflamatorio cronico.
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10. Paciente de 53 afios de edad que
acude a consulta para confeccién
de prétesis inferior, clinicamente se
observan solo las siguientes piezas
dentarias: 31, 33, 41 y 42 al examen
periodontal ~ estas  presentan:
calculos supra y subgingivalmente,
sangrado al sondaje, niveles de
insercion entre 3 y 4, y perdida
severa de la altura de la cresta
alveolar.

¢ Qué tratamiento realizaria al paciente?
a- Exodoncia
b- Considero

tratamiento

otras  opciones  de

11. Paciente de 40 afios, a la anamnesis
reporta que padece de osteoporosis
hace dos afios, el motivo de
consulta es para  realizar
tratamiento rehabilitador del diente
23 con ndcleo y corona, en el
momento en que se esta realizando
la endodoncia con lima rotatoria

presento fractura vertical en la raiz.

¢ Qué tratamiento realizaria al paciente?
a- Exodoncia del 23
b- Considero  otras
tratamiento

opciones  de

Nivel de conocimiento de los estudiantes

0- <12 nivel bajo
1- 12-19 nivel medio
2- 20- 25 nivel alto
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Apendice C. Plan de analisis estadiatico

Variable
dependiente

¢ Qué es exodoncia?

Razones para
realizar exodoncias

Tratamiento de
Radioterapia

Condiciones
Econ6micas

Restauraciones en
mal estado

Fractura horizontal

Periodontitis
cronica
generalizada severa

Movilidad grado I1I

Fractura de corona

Rehabilitacion con
protesis

Fractura vertical
radicular

Nivel de
conocimiento

Variable
independiente

Sexo
Semestre

Sexo
Semestre

Sexo
Semestre

Sexo
Semestre
Procedimiento

Sexo
Semestre

Sexo
Semestre

Sexo
Semestre

Sexo
Semestre

Sexo
Semestre

Sexo
Semestre

Sexo
Semestre

Sexo
Semestre

Niveles de medicién

Nominal- Dicotomica

Nominal- Politomica

Nominal- Dicotomica
Nominal- Politomica

Nominal- Dicotomica
Nominal- Politomica

Nominal- Dicotomica

Nominal- Politomica

Nominal- Dicotomica
Nominal- Politomica

Nominal- Dicotomica
Nominal- Politomica

Nominal- Dicotomica
Nominal- Politomica

Nominal- Dicotomica
Nominal- Politomica

Nominal- Dicotomica
Nominal- Politomica

Nominal- Dicotomica
Nominal- Politomica

Nominal- Dicotomica
Nominal- Politomica

Nominal- Dicotomica
Nominal- Politomica

43

Pruebas estadisticas

Chi 2

Chi 2

Chi 2

Chi 2

Chi 2

Chi 2

Chi 2

Chi 2

Chi 2

Chi 2

Chi 2

Chi 2
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Apéndice D Consentimiento informado

JUICIO CLINICO DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA PARA LA TOMA
DE DECISIONES DE EXODONCIA EN LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGADORES RESPONSABLES DEL TRABAJO DE GRADO.

Katherine Contreras Acosta, Mayra Yesenia Rivera Villamizar, Javier Eduardo Ospina Cardenas;
bajo la supervision de la docente Gloria Cristina Aranzazu Moya.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

El principal propdsito de este estudio es determinar el juicio clinico de los estudiantes de séptimo
a décimo semestre de odontologia de la Universidad Santo Tomas para realizar las extracciones
de dientes en sus pacientes.

PROCEDIMIENTO

Se seleccionaran los estudiantes que se encuentren cursando las clinicas integrales del adulto de
septimo a decimo semestre en la universidad Santo Tomas de Bucaramanga en el segundo
periodo del 2016, los cuales deben cumplir con los criterios de inclusion.

Luego se realizara una encuesta que consta de preguntas y casos clinicos relacionados con
endodoncia, periodoncia y rehabilitacion los cuales serviran para determinar el juicio clinico de
cada uno de los estudiantes de odontologia al momento de realizar exodoncia en los diferentes
casos planteados.

Posteriormente, una vez obtenido los resultados de la encuesta se realizara el analisis de estos
mediante la tabulacién de la informacion obtenida para posteriormente ser llevados a la base de
datos y ser analizados por medio de métodos estadisticos.

BENEFICIOS
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Usted no se beneficiara por participar en esta investigacion. Sin embargo, la informacion que se
obtendra sera de utilidad para conocer mas de acerca sus conocimientos sobre exodoncia.

RIESGOS

Esta investigacion no tiene riesgos para el estudiante, los datos e informacion recolectada seran
anonimos y no se identificaran personas en ningn momento.

COSTOS

La participacion en la encuesta no tendra costo alguno.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacién obtenida se mantendra de forma confidencial.

VOLUNTARIEDAD

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria, usted tiene derecho a no
aceptar participar y/o a retirar su consentimiento, si lo hace la informacion obtenida en la
encuesta no serd utilizada en ninglin momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

e Se me ha explicado el proposito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos,
los beneficios y los derechos que me asisten.

e Firmo este documento voluntariamente.

¢ No estoy renunciando a ningln derecho que me asista.

e Se me ha informado que tengo derecho a reevaluar mi participacion en esta investigacion
en cualquier momento que lo desee.

e Conozco que la informacion obtenida no sera divulgada.




Juicio clinico para realizar exodoncia.

46

Nombre del participante

Firma

Fecha

Nombre del testigo

Firma

Fecha




