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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo general de investigacion: Determinar el
nivel de conocimientos de los odontélogos sobre el gel de clorhexidina en la
prevencion de alveolitis en pacientes de Lima Metropolitana-2020. La investigacion
es de tipo aplicada y de nivel descriptivo y el disefio corresponde a un estudio no
experimental, transversal y descriptivo simple. Para la determinacion de la muestra
se aplicd un muestreo aleatorio simple considerando un limite de error (e) de 5%
(0.5) y un nivel de confianza normal estandar (k) de 95% (0.95), donde la proporcién
(p)= 0,05 y el complemento de la proporcién (p), g= 0,95 y se determiné que la
muestra a seleccionada seria de 80 odontdlogos de Lima Metropolitana en el afio
2020. La técnica que se utilizé en esta investigacion fue la encuesta y el instrumento
de aplicacién fue un cuestionario con 20 items afirmativos y su escala de medicion
es ordinal tipo Likert. Se utilizé para ello, el SPSS programa informatico Statistical
Package for Social Sciences version 25.0 en espafiol. Se pudo apreciar que existe
una adecuada preparacion de los odontélogos sobre los usos generales de gel de
clorhexidina, ya que el 63.7 % demostré un Adecuado nivel de conocimientos y el

26.3 % evidencio un nivel Muy adecuado.

Palabras clave: Nivel de conocimientos, alveolitis, gel de clorhexidina.
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ABSTRACT

The present study has as general research objective: To determine the level
of knowledge of dentists about chlorhexidine gel in the prevention of alveolitis in
patients from Metropolitan Lima-2020. The research is of an applied type and
descriptive level and the design corresponds to a non-experimental, cross-sectional
and simple descriptive study. For the determination of the sample, a simple random
sampling was applied considering a limit of error (e) of 5% (0.5) and a standard
normal confidence level (k) of 95% (0.95), where the proportion (p) = 0.05 and the
complement of the proportion (p), g = 0.95 and it was determined that the selected
sample would be 80 dentists from Metropolitan Lima in 2020. The technique used
in this research was the survey and the application instrument was a questionnaire
with 20 affirmative items and its measurement scale is ordinal Likert type. The SPSS
software Statistical Package for Social Sciences version 25.0 in Spanish was used
for this. It could be seen that there is an adequate preparation of dentists regarding
the general uses of chlorhexidine gel, since 63.7% demonstrated an Adequate level
of knowledge and 26.3% demonstrated a Very adequate level.

Key words: Level of knowledge, dry socket, chlorhexidine gel.
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l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La alveolitis es una de las afecciones mas comunes después de una
extraccion dental, se caracteriza por un dolor que va de un nivel leve hasta uno
severo, muy dificil de aliviar, el cual se presenta de manera localizada y de forma

superficial.

El origen de la alveolitis es causado por la desintegracion del coagulo
sanguineo dentro del alveolo lo que da como resultado la ausencia de cicatrizacion.
La frecuencia en que se presenta va entre el 1% y 4% de las extracciones dentales,
y del 20% al 30% en muelas de mandibula. Clinicamente, se puede apreciar el
hueso desnudo, generando dolor intenso por la superficialidad de los nervios, ésta

se inflama y suele albergar restos alimenticios, lo que contribuye a la infeccion.

Existen muchos factores que pueden favorecer a la aparicién tales como la
edad, sexo, habitos, infecciones previas, tiempo de exposicion en la cirugia, entre
otras. Existen diversos tipos de medicamentos destinados para la prevencién de la
alveolitis, como lo son enjuagatorios antisépticos, destinados a reducir la posibilidad
de aparicién de microorganismos y por ende la infeccién del alveolo. Uno de los
antisépticos mas efectivos es el gluconato de clorhexidina, el cual es un
antimicrobiano que ha demostrado gran efectividad. Esta terapia tiene la ventaja de

poder ser usado como colutorio, evitando el desplazamiento del alveolo.

En Lima metropolitana podemos encontrar muchas presentaciones de
colutorios a base de gluconato de clorhexidina, pero en esta ocasién
comprobaremos los conocimientos de los odontélogos en el uso de gluconato de
clorhexidina al 0.12% en Gel, ya que es uno de los medicamentos mas utilizados
en los consultorios y clinicas odontologicas para prevenir la aparicion de una

alveolitis en la poblacion limefa.
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1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

PG ¢Cual es el nivel de conocimientos de los odontélogos sobre el gel de
clorhexidina en la prevencion de alveolitis en pacientes de Lima
Metropolitana-20207?

1.2.2. Problemas especificos

PE 1 ¢Cual es el nivel de conocimientos de los odont6logos sobre los usos

generales de gel de clorhexidina en pacientes de Lima Metropolitana-20207?

PE 2 ¢Cudl es el nivel de conocimientos de los odontdlogos sobre la aplicacién
de gel de clorhexidina en pacientes de Lima Metropolitana-2020?

PE 3 ¢Cual es el nivel de conocimientos de los odontélogos sobre la prevencién

de alveolitis en pacientes de Lima Metropolitana-2020?

1.3. Justificacion del estudio

Desde el punto de vista tedrico, se sistematizan los conocimientos
relacionados con las ventajas del gel de clorhexidina como uno de los
medicamentos mas sugeridos y utilizados para el tratamiento y prevencion de la
alveolitis, el mismo que al colocarse dentro del alvéolo puede actuar directamente

en el sitio quirdrgico por un tiempo prolongado.

Este estudio se justifica desde el punto de vista social ya que la alveolitis es
un padecimiento recurrente en la poblacion peruana por disimiles y diversas
causas, por tanto, constituye una de las complicaciones méas estudiadas en la
odontologia, y por ello, se han dedicado varios estudios a la busqueda de un

método eficaz y seguro para su prevencion y tratamiento.

Desde el punto de vista metodoldgico, los resultados que arroje el estudio
permitiran conocer el nivel de conocimientos de los odontélogos respecto al uso de
un medicamento muy usual y de esta manera, sentar las bases para el desarrollo

de préximas investigaciones relacionadas con esta tematica. Del mismo modo, el

15



instrumento utilizado puede servir de referente en la elaboracion de otros trabajos

de investigacion.

1.4.

OE

OE 1

OE 2

OE 3

Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos de los odontélogos sobre el gel de
clorhexidina en la prevencidon de alveolitis en pacientes de Lima
Metropolitana-2020.

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimientos de los odontdlogos sobre los usos

generales de gel de clorhexidina en pacientes de Lima Metropolitana-2020.

Determinar el nivel de conocimientos de los odontélogos sobre la aplicacion

de gel de clorhexidina en pacientes de Lima Metropolitana-2020.

Determinar el nivel de conocimientos de los odontélogos sobre la prevencion

de alveolitis en pacientes de Lima Metropolitana-2020.

16



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Valdivia S. (2017), en esta investigacion se tuvo como objetivo determinar
la efectividad de la aplicacion intraalveolar de clorhexidina al 0.2% frente a propdleo
al 5% para reducir la sintomatologia post operatoria. Tuvo una investigacion
experimental prospectiva y longitudinal, con tres grupos experimentales y un grupo
control, su poblacién fue de 45 pacientes de sexo indistinto usando 15 casos como
muestra clorhexidina, 15 casos propodleo y 15 casos control. Después de la avulsion
de cada diente se coloco intraalveolar 1 ml de clorhexidina al 0,2%, 1 ml de propéleo
al 5% respectivamente, mientras que en el caso control se medico con 500mg de
paracetamol cada 8 horas por tres dias y amoxicilina de 500 mg cada 8 horas por
cinco dias. luego de la semana de post operatoria se retiraron los puntos de sutura
y se procedié a un interrogatorio post operatorio. Las conclusiones fueron, que la
medicacion intraalveolar tanto de la clorhexidina o propoleo si son efectivas. Se
obtuvieron resultados estadisticamente significativos por lo tanto, una mejor

recuperacion post operatoria frente a la medicacion rutinaria. (1)

Ortega M. (2018), su objetivo fue dar a conocer la efectividad antibacteriana
del extracto de croton lechleri 100% ante la clorhexidina 0.12% en el caso de una
alveolitis. Se necesitaron muestras de ochenta pacientes de sexo indistinto con
alveolitis dental (pacientes atendidos en el hospital de Huanuco), las que fueron
llevadas a laboratorio. el estudio fue cuantitativo transversal y experimental. Se
utilizé el coagulo desorganizado de cada paciente y se observd mediante estudio
los halos de inhibicion frente a cada sustancia. Los resultados arrojaron un valor
promedio de 15,58 en formacion del halo de la clorhexidina frente a un 0.87
promedio del croton de lechileri. Se llegd a la conclusion estadistica que el efecto
antimicrobiano del uso de croton lechleri al 100 % es nulo frente a la clorhexidina al
0.12%. (2)

Nieto M. (2017), el objetivo de esta investigacion fue comprobar la eficacia

del eugenol frente a la clorhexidina gel para dar tratamiento a la alveolitis. El método
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de estudio fue cuasi experimental en dos grupos de pacientes con alveolitis, un
grupo de 18 personas tratadas con eugenol y otro grupo de 18 personas con
clorhexidina gel al 0.12%. Como instrumento de recoleccion de datos se us6 una
guia de observacion. El resultado fue: el eugenol (94.4% de pacientes) es mas
eficaz que la clorhexidina gel (66.7% de los pacientes) en pacientes adultos

jovenes. (3)

Manrique L. (2016), el objetivo es Limitar y contrastar la realidad
antimicrobiana de la clorhexidina al 0.12%, Caléndula officinalis al 15% y al 20% en
las suturas de seda negra 3/0 pos exodoncia de terceras molares impactadas en
semejanza al grupo de control. Se facilitd6 un tratamiento enjuagatorio
antimicrobiano bajo la metodologia triple ciego después de la exodoncia a 80
pacientes (n=20 pacientes por grupo). Las suturas retiradas después de los 7 dias
fueron entregadas al especialista en microbiologia. Las suspensiones, diluciones y
siembra en las placas Petri con los medios de cultivo fueron realizadas dentro de

las 12 horas.

Los medios de cultivo fueron incubados de 24-48 horas a 37 °C para el
conteo de unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/ml). Se encontro
diferencia estadisticamente significativa en la reduccibn de UFC/ml de

Streptococcus spp, La enterobacteria méas frecuente fue Klebsiella pneumonia. (4)

Requena E. (2014), dentro de las complicaciones mas estudiadas de la
odontologia estd la alveolitis seca, y diversos estudios indagaron algun
procedimiento eficiente e infalible para su prevencion y tratamiento. El empleo del
gel de clorhexidina se da colocandose dentro del alveolo y de esta manera actia
directamente en el lugar quirdrgico por un tiempo extendido, esta es una de las
ventajas que proporciona el gel de clorhexidina. La investigacion tomé como
poblacion a 40 pacientes, a los cuales se les realizo el tratamiento de extraccion de
terceros molares inferiores, y fueron divididos aleatoriamente en dos grupos: el
primero gel de clorhexidina al 0,12% (n = 20) y el segundo gel de placebo (n = 20).
Después se suministrd 1 ml de gel de clorhexidina 0,12% o 1 ml gel de placebo
dentro del alveolo. En el quinto dia postoperatorio, al examen clinico, no hubo
relacion entre la aparicion de alveolitis seca después de la aplicacion de gel de

clorhexidina o gel de placebo (segun la prueba de Chi cuadrado, p=0.311). En
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cambio, se evidenciaron diferencias significativas (segun la prueba de U de Mann-
Whitney, p=0.036) en el dolor presentado por los pacientes al quinto dia
postoperatorio (EVA). (5)

Monsalve M. (2018), en esta investigacién su finalidad inicial es precisar la
eficacia de la antibioticoterapia en la reduccion de la alveolitis seca postexodoncia
simple en pacientes atendidos en el Hospital de Huarmey. Su muestra fue de 40
pacientes divididos en 20 de control y 20 experimental. El 75% de las exodoncias
se realizaron en piezas dentarias posteriores. presentd alveolitis seca
postexodoncia solo un paciente de sexo femenino, mayor de 60 afos, pieza
posterior inferior extraida y representa el 2.5%. se obtuvo que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de alveolitis y la antibioticoterapia,
se llega a la conclusion que la antibioticoterapia no es eficaz para la reduccion de
la alveolitis seca postexodoncia simple. (6)

Estos antecedentes revelan que existe en nuestro pais un interés por el
tratamiento a la alveolitis a partir de la utilizacion de diferentes medicamentos, ya
que existe un gran niumero de ciudadanos afectados por este padecimiento, es por
ello, que resulta necesario conocer el nivel de conocimientos de los cirujanos

dentistas al utilizar el gel de clorhexidina en la prevencion de alveolitis.
2.1.2. Antecedentes internacionales

Alcazar V. (2017), la alveolitis es un riesgo natural de la extraccién dentaria
que altera y afecta el proceso normal de cicatrizacion. De etiopatogenia no bien
establecida y a la vez multifactorial la prevencién juega un rol fundamental. Con esa
finalidad se han estudiado los enjuagues antisépticos de clorhexidina -antes o
después de la cirugia del tercer molar demostrando ser efectivos. A partir del
desarrollo de la forma farmacéutica en gel nace la posibilidad de ser aplicada de
una sola vez en el alvéolo post-extraccion, ademas de estudiar sus propiedades
analgésicas. Objetivo: Aportar evidencias acerca de la eficacia preventiva en la
alveolitis del gel de clorhexidina al 0,12% y su accién sobre el dolor post-operatorio.
Metodologia: Se extrajeron un total de 160 terceros molares inferiores retenidos en
80 pacientes. Se aplicé el gel de clorhexidina intra-alveolar de una vez y en el
alvéolo homologo del lado opuesto el tratamiento habitual. La aparicion de alveolitis
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se evalud a los dos dias y a los siete dias, la percepcion del dolor a las 24 horas.
Resultados: Se us6 un test de diferencia de proporciones que no fue
estadisticamente significativa (p < 0,0001) entre ambos tratamientos evaluados -
con mayor sensacion dolorosa del lado de la colocacion del gel de clorhexidina.
Conclusion: No se pudo demostrar la relacion positiva entre aplicacion del gel de
clorhexidina y la disminucion de casos de alveolitis post-extraccion de terceros
molares inferiores retenidos. Los resultados indicarian que donde se aplica el gel
de clorhexidina existe una percepciéon mayor de dolor a las 24 horas de la cirugia.

Palabras Claves: alveolitis, digluconato de clorhexidina, tercer molar inferior. (7)

Guerrero J. (2018), en su investigacion, tuvo como finalidad comparar la
validez del gel Clorhexidina al 0,12% y Tintura de Propdleo al 10% para controlar
el dolor post extraccién y asi corroborar su poder como analgésico intermitente en
la practica odontoldgica. Fue un estudio cualitativo y observacional. Se atendi6 a
30 pacientes repartidos en dos grupos de estudio de 15 pacientes cada uno, y se
cumplié con criterios de inclusion conveniente. Se coloco las sustancias indicadas
post extraccion y se efectué un control del dolor a las 24 y 48 horas utilizando la
escala visual analoga de dolor. Se logré que el gel Clorhexidina al 0,12% tiene una
efectividad mayor analgésicamente, con un promedio medico en la escala visual
analoga de 1.73/10 a las 24 horas y 0.73 a las 48 horas, frente a la Tintura de
Propéleo al 10% con un promedio de 2.20 /10 las 24 horas y 0.73 / 10 a las 48
horas, se llega a la conclusion que no hay diferencias estadisticamente revelador

entre ambos. (8)

Chamba L. (2018), el motivo fue delimitar la efectividad gel de clorhexidina
intraalveolar en la prevencién de alveolitis dental en pacientes de la clinica
odontoldgica. Se determind una muestra de 40 pacientes entre los meses de
octubre y marzo del afio 2018, después de la exodoncia se colocé 1ml de gel de
clorhexidina 0,2% dentro del alvéolo. Se utilizo el andlisis estadistico de Shapiro —
Wilk (P =0.482), al séptimo dia postoperatorio de control, no se evidencio presencia
de alveolitis después de la aplicacion del gel de clorhexidina. Se concluyé que la
colocacion intraalveolar del gel de clorhexidina 0,2% tuvo una respuesta positiva

ante el dolor postoperatorio luego de la exodoncia cerrada. (9)
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Tiburcio M. (2019), el objetivo del estudio fue la comparacién del proceso
de cicatrizacion producido entre el Alveolex y la clorhexidina en gel 0,2% aplicadas
en cirugias. se tomaron una muestra de 30 cirugias multiples en personas de 19 a
66 afios de edad, sexo indiferente. Se aplico gel de clorhexidina al 0.2% y Alveolex
cada dos alvéolos. Esto ayudaria a identificar cual antiséptico cicatrizaba mas
rapido el alveolo, se monitoreo en el dia siete y catorce después de cada cirugia y
se verificd la presencia dolor o infeccion. La estadistica fue descriptiva con un
analisis de frecuencia. Los resultados arrojaron al gel de clorhexidina al 0,2% como
el més efectivo, teniendo el 60% de cicatrizacién a los pacientes después de
catorce dias. Con ambos antisépticos se logré una ausencia de dolor e infeccion al
100%. Aunque la cicatrizacién fue mejor con el gel de clorhexidina al 0.2% a

diferencia del alveolex. (10)

Estos antecedentes de estudios realizados en la arena internacional
demuestran que el gel de clorhexidina es utilizado en diversos paises como una via
para la prevencion de alveolitis con resultados alentadores, por tanto, el nivel de
conocimientos que presenten nuestros cirujanos dentistas con respecto a este
particular podria ser de importancia en la reduccién de la alveolitis en nuestra

poblacién limefa.
2.2. Bases teodricas de las variables
2.2.1. Clorhexidina

La clorhexidina es también conocido como un agente antimicrobiano, que

pertenece a un grupo quimico biguanidas y es un antiséptico. (11), (12)

Esta sustancia de clorhexidina es aplicada en diversos tratamientos dentales
en el cual se busca un campo de actividad antibacteriana. (13)

Una de las ventajas de la clorhexidina es que tiene una actividad residual de
hasta 6 horas. (14)

En el ambito de la odontologia es muy utilizado gracias a su gran eficacia
antibacteriana de amplio espectro y es el mas antiséptico, se usa como enjuagues

bucales, irrigaciones orales, para la gingivitis, periodontitis. (13)
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2.2.1.1. Mecanismo de accién

El mecanismo de accion se da cuando se actda sobre la membrana
citoplasmatica con un resultado méaximo de 20 segundos y tiene un efecto sobrante

durante unas 29 horas previniendo el crecimiento bacteriano. (11)

También la clorhexidina tiene un efecto sobre la placa microbiana en donde
las mediciones de placa e indice se cuantifica el crecimiento de la placa en 24
horas. (11)

La clorhexidina es suficientemente activa contra bacterias Gram positivas,
Gram negativas, anaerobias facultativas y aerobias, y, en menor proporcién, contra
hongos y levaduras. Tiene carente actividad contra Mycobacterium tuberculosis

(bacteriostéatico) y no es esporicida. (11)

De acuerdo a la dosis se da el efecto antimicrobiano, la actividad
bacteriostatica se da por la baja concentracion de la clorhexidina (0.02% -0.06%),

en cambio a concentraciones altas (> 0.12%) se da una accion bactericida. (13)
2.2.1.2. Farmacocinética

Clorhexidina es una molécula simétrica que radica en dos anillos, cuatro
clorofenil y dos grupos biguanidas, enlazados por una cadena central de
decametileno (clorofenil biguanida), también es una base fuerte y sus distintas sales
(diacetato, diclorhidrato, digluconato) son mas solubles en alcohol que en agua.
(12)

El digluconato es la sal mas soluble en agua, la cual no debe ser aislada
como un sdlido por su alta solubilidad y es por eso que es materia prima en solucion
acuosa 20% para la comercializacion, es incolora, inodora y de sabor amargo, tiene
un pH entre 5y 8, y tiene que estar aislado de la luz y que con el calor se
descompone en cloroanilina. (12)

Una de las ventajas para el uso de clorhexidina son la rapida accion

germicida y su duracion prolongada o efecto residual. (12)
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2.2.1.3. Presentaciones

Hay diversas presentaciones de este farmaco, y son las siguientes

Barniz: Los barnices de clorhexidina hay en venta en concentracion del 1%
y 10%. Y el empleo de este farmaco esta indicado a la prevencion de la
caries dental.

Dentifrico: Las concentraciones de 0,12% de clorhexidina presentes en los
dentifricos posee como principal mecanismo de accion la prevencion de la
formacion de la placa bacteriana.

Colutorios: Las concentraciones de clorhexidina en colutorios aparecen en
el mercado al 0,12%, 0,2% y en una menor medida en un 0,05%. Ayuda a la
disminucién de la formacion de la placa bacteriana y previene la presencia
de enfermedades periodontales.

Gel: La presentacion de la clorhexidina en forma de gel en concentraciones
de 0.2% y 0.12% indicada en la prevencion de infecciones bucales en tanto

su uso favorece la cicatrizacion de los tejidos orales. (15)
2.2.1.4. Uso de la clorhexidina

Para uso externo solamente (u oral de acuerdo a la presentacion del
fabricante).

Desinfeccion (antisepsia) preoperatoria de las manos del personal.
Desinfeccion (antisepsia) preoperatoria de la piel del paciente.

Lavado de manos en &reas criticas hospitalarias.

Lavado de heridas y quemaduras.

El bafio o ducha del paciente en el preoperatorio (paciente
inmunocomprometido).

Limpieza de la piel, previo a procedimientos especiales (venopuncién, toma

de vias centrales, entre otros). (15)
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2.2.2. Clorhexidina en gel

Existen estudios que evidencian que la clorhexidina es efectiva para
combatir el dolor, como el estudio de Lopez en donde aplicaron gel de clorhexidina
en extracciones de piezas y encontraron resultados propicios, asi como para

aminorar la alveolitis. (16)

El estudio de Torres, demostr6 que el gel de clorhexidina previene la
alveolitis tras la extraccion de terceros molares inferiores, al ser colocado de
manera intraalveolar se da una accion mas directa y extenso del farmaco sobre el
alveolo, en este estudio su enfoque fue precisar el efecto analgésico de la
clorhexidina en gel comparado con los AINES después de una extraccion dental.
(16)

La clorhexidina también da un beneficio de costo para los pacientes, factible
aplicacion, efecto rapido, vida amplia, muy poco efecto secundario, sin

complicaciones. (16)

El tratamiento gel dentifrico y topico en la marca Perio-Aid 0,12 es un
antiséptico bucal que ayuda en disminuir diariamente la placa bacteriana que es

causante de las enfermedades periodontales y periimplantarias. (15)

La composicion a base de Clorhexidina 0,12% y su formato en gel, también

se utiliza como dentifrico y puede ser aplicado en topico en zonas afectadas. (15)
2.2.2.1. Formula

o Digluconato de Clorhexidina 0,12%: Antiséptico bucal.
o No contiene alcohol.

o Xylitol10%: Accién anti caries (15)
2.2.2.2. Indicaciones

o Indicado como tratamiento de la enfermedad periodontal y periimplantaria.

o Es conveniente en la desinfeccién luego de procedimientos quirdrgicos de la
cavidad oral (extracciones dentales, cirugia de implantes, etc.).

o Personas con alto riesgo de caries 0 en estados donde no se puede realizar

un correcto cepillado dental.
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o Apto para personas celiacas. (15)
2.2.2.3. Modo de empleo

o Utilizar como dentifrico general, se aplica una minima cantidad de gel sobre

el cepillo. Cepillar con delicadeza las zonas afectadas al menos 2 veces al

dia.
. No tomar.
o Sobre la zona afectada también puede aplicarse topicamente. (15)

2.2.3. Exodoncia dental

La extraccidbn dental es un método de principios quirdrgicos, fisicos y
mecénicos en la cual se logra la remocion de un diente. La exodoncia de dientes

permanentes es la terapéutica destinada a extraer el érgano dentario(sinartrosis).

La extraccion dentaria es el acto quirargico que se hace con mas frecuencia

dentro de la cirugia oral. (17)

Dentro de los principales factores etiol6gicos para la pérdida de piezas
dentales estén la caries dental y la enfermedad periodontal. (17)

Siempre debemos tener en cuenta que una intervencién simple o quirdrgica
es traumatica y se dara un dolor post-quirdrgico, por lo tanto, el odontélogo debe
prescribir un tratamiento farmacolégico pre y post exodoncia de acuerdo al caso

presentado en consulta. (16)
2.2.3.1 Indicaciones

o Caries no restaurables (CIE-10: K028)
o Perdida de soporte 6seo. (Indicacion periodontal) (CIE-10: KO81)

o Fracaso repetitivo de endodoncia convencional y no convencional.

o Trauma dento-alveolar.

o Infecciones apicales refractarias periodontitis apical cronica (CIE-10: K045).
o Infecciones de espacios profundos asociados. Transformacion quistico-

tumoral de sacos dentarios (CIE-10: K090).

o Reabsorcion Radicular externa y/o interna (CIE-10: KO33).
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. Rizoclasia de dientes vecinos.

o Pericoronitis.

o Traba de erupcién (a dientes vecinos).
o Riesgo fractura mandibular.

o Neuralgias asociadas.

o Indicacién prostodontica.

o Indicacion ortodontica.

o Apifiamiento.

o Previo a cirugia ortognatica. (18)

2.2.3.2. Contraindicaciones

Locales:
o Infeccién aguda que amerite antibiéticoterapia.
o Infeccion de las mucosas tales como gingivitis ulceronecrosantes o

gingivoestomatitis herpética.
o Pericoronitis.

o Irradiacion. (18)
2.2.3.3. Factores de riesgo

Hay muchos casos en los cuales es inevitable realizar la extraccion dentaria,

son las siguientes:

o Dientes en los cuales no es posible la aplicacion de la Odontéloga
conservadora.

o Restos radiculares.

o Dientes con fracturas coronarias subgingivales.

o Dientes con fracturas o fisuras verticales.

o Dientes con caries radiculares muy subgingivales y sobre todo subdseas

o Dientes con enfermedad periodontal con grados de movilidad no estables,

no recuperables y progresivos.

o Dientes supernumerarios.
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o Tratamientos ortodonticos en los que hay una gran discrepancia 0seo
dentaria, sin posibilidad de crecimiento 0seo.

o Dientes incluidos o en posicion ectopica.

o Por problemas socio econémicos del paciente, que dificulten la odontologia
conservadora. (18)

2.2.3.4. Complicaciones de las exodoncias

Tiene que valorarse todos los factores tantos favorables o desfavorables que
puedan incurrir en este acto quirdrgico; para ello, se tiene que tener una correcta
anamnesis, un minucioso examen local, regional y general y los estudios

complementarios adecuados al caso.
Pacientes Especiales

o Edad del paciente. Los ancianos deben ser objeto de una atencion especial
por sus caracteristicas cardiovasculares, porque normalmente estan poli
medicados (interacciones medicamentosas).

o Embarazo. Entre el cuarto y octavo mes de gestacion practicamente no hay
un riesgo especial.

o Lactancia. en el caso de lactancia debe tenerse prudencia en la prescripcion

de medicamentos.
Complicaciones postoperatorias

o Hemorragias. explica al paciente que siempre existe un pequefio sangrado
que suele ceder en los 30-60 minutos posteriores, la colocaciéon de un punto
de sutura es un método eficaz de prevenir la alveolorragia.

o Hematomas y Equimosis. Es habitual que, en las exodoncias complejas o en
las que se han empleado técnicas quirdrgicas, se den hematomas.

o El hematoma en las personas de edad avanzada se da mas frecuente,
porque hay un aumento de la fragilidad capilar y porque sus tejidos son mas
laxos.

o Edemas. Se da normalmente después de todas las extracciones
Quirdrgicas. El edema inflamatorio suele ser proporcional a la importancia

de la intervencion quirdrgica.
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o Trismo. incapacidad de la apertura normal de la boca. Esta incapacidad a la
apertura de la boca esta inducida por un espasmo muscular que se produce
en relacion con la inflamacion producida por la intervencion quirurgica.

o Infecciones Secundarias Dentro de este apartado podriamos incluir
nuMerosos procesos como osteitis, celulitis, adenoflemones, accidentes

infecciosos graves, alveolitis. (18)
2.2.4. Alveolitis

Se presenta entre el segundo y quinto dia luego de una extraccion. Lo que

la caracteriza es el dolor intenso y agudo.

La alveolitis presenta necrosis de los septos 0seos combinados con la
ausencia de vasos sanguineos, esto hace que no se realice la proliferacion de

capilares, ni tampoco los tejidos de granulacion, al no organizarse, se desintegra.
2.2.4.1. Clasificacioén

1) Alveolitis humeda o también llamada supurada.

Se caracteriza por la infeccion del coagulo y del alveolo, este puede
presentarse en un alveolo con abundante exudado. Usualmente son producidas por
un cuerpo extrafio del alveolo. Pueden ser restos 6seos, radiculares, y en ocasiones

restos de piezas adyacentes. (19)
2) Alveolitis marginal superficial.

Es la variante de una alveolitis hUmeda pero afecta solo hueso marginal. (19)
3) Alveolitis seca

Todos concuerdan que es un proceso doloroso y localizado, reversible con
una paricion tardia y superficial, ya que este aparece después de 2 a 4 dias luego

de una extraccion. (20)

Vergara A. (2014) La definicibn mas recién fue descrita por Blum en 2002,
quien lo describe como dolor postoperatorio, dentro y alrededor del lugar dénde se

realizo la extraccion, el cual aumenta en severidad entre el primer y tercer dia
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postextraccion y puede estar acompafiado por la desintegracion total o parcial del
coagulo alveolar con o sin halitosis. (21)

Se divide en dos:
- Alveolitis seca primaria:

Es inmediata ya que los pacientes no sangran después de la exodoncia. Es

una periostitis del alveolo desnudo.
- Alveolitis seca secundaria:

Se presenta después del segundo y cuarto dia luego de la exodoncia, hay
perdida de coagulo acompafiado de mal sabor, dolor irradiado e intenso y en

ocasiones halitosis. (22)
Etiologia
Se han descrito diversos factores de riesgo que estan asociados:

o Edad: al ser pacientes adultos los ligamentos periodontales son mas
delgados y tienen menos irrigacion, esto podria ser un factor de gran
importancia para su predisposicion.

o Sexo y terapia hormonal. Hay estudios que indican que las personas de sexo
femenino tienen mayor incidencia a la alveolitis que los varones. En un
estudio del 2013 se evidencié que en mujeres entre la segunda y tercera

semana del ciclo menstrual tenian una mayor incidencia de alveolitis.

Se podria deber a que los niveles de estrégeno aumentan, y con esto
aumenta la actividad fibrinolitica del alveolo, también se ve en las pacientes que

llevan terapia hormonal. (23)

o Zona operatoria: estudios revelan que existe un mayor porcentaje de
incidencia en los alveolos de la mandibula, esto podria atribuirse a la mejor
irrigacion, su densidad 0sea es menor y tiene mayor capacidad de producir
el tejido de granulacion.

o El tabaco: estudios sefialan que también se encuentra una mayor incidencia
de alveolitis seca en las personas fumadoras ya que hay una liberacién de

nicotina y se produce vasoconstriccion de los vasos periféricos, sumado al
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desplazamiento del coagulo que se produce al aspirar, aparte el efecto
negativo del calor liberado. (24)

. Tipo de cirugia: Segun algunos estudios realizados, se asoci6 a la técnica
de seccionar la pieza con la aparicion de alveolitis seca. También se supo
gue el dolor postoperatorio presente por mas de dos dias estaba asociados
a exodoncias realizadas en tiempos mayores a 30min.

o Infecciones previas (periodontitis y la pericoronaritis) se presume segun
algunos estudios que la aparicién de la alveolitis coincide con infecciones
previas, ya que los microorganismos en el alveolo infectado contienen
fundamentalmente bacilos fusiformes, espiroquetas y estreptococos; esto
sumado a los ligamentos debilitados y escaza irrigacion favorece al
crecimiento bacteriano. (25)

o Anestésicos: existe evidencia que el uso excesivo de vasoconstrictores
retarda la cicatrizacién, ya que disminuye el sangrado y la presencia de
oxigeno aumentando la fibrindlisis, por lo tanto, deberia evitarse situaciones
en donde se produzca un estado isquémico. (25)

. Irrigantes locales: si bien el uso de irrigantes como soluciones salinas o
sueros fisiolégicos ayudan al arrastre de detritus y restos 0seos, en el caso
de las exodoncias el sangrado postexodoncia es de suma importancia para
el proceso de cicatrizacion, el coagulo formado al no ser removido ayudara

a evitar el desarrollo de la osteitis. (26)
2.2.4.2. Fisiopatologia de la alveolitis

Habitualmente luego de una exodoncia, el alveolo debe llenarse de sangre
para poder formar un coagulo que se organizara después del tercer dia. En una
alveolitis hay ausencia de vasos sanguineos, lo cual no permite la proliferacién de

capilares y la no organizacion del coagulo sanguineo y por ende se desintegra.

Todo este proceso expone al hueso alveolar, y por ende queda expuesto a

los alimentos y liquidos causando dolor. (27)

Con esto el proceso infeccioso disminuye la neo formacion é6sea y la

cicatrizacion del alvéolo se ve retrasada.
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Vergara A. cita Gay Escoda dice que, en este proceso se produce un estado

necrotico alveolar el cual no permite la formacién de capilares ni de tejido de

granulacion, de suma importancia para la organizacion del coagulo. (21)
1) Cuadro clinico y diagnostico

Se realiza tomando en cuenta los signos y sintomas del paciente. Se
presenta con cuadro doloroso, el cual puede llegar a limitar las funciones en la
cavidad bucal. Es un dolor que a la masticacion y la succion aumenta y en la

mayoria de los casos dura varios dias.

Clinicamente existe una pérdida del coagulo ya sea total o parcial, en
algunos pacientes existe un coagulo grisaceo, el cual se desprendera y
desaparecera para siempre. en la exploracion se percibe fetidez y mal olor, con
presencia de edema en la zona. Hay casos en el que el hueso alveolar se puede

apreciar de color blanquecino. (28)
2) Tratamiento

No existe un tratamiento exacto, algunos recomiendan tratamientos con
medicamentos paliativos y otros tratamientos con antibioticos, existen también los

que recomiendan tratamientos mas invasivos como desbridamiento.
o Pastas y apdésitos

Lo mas comun es el uso gasas iodoformada sumadas al 6xido de cinc y
eugenol. Estas han sido criticadas ya que el uso de 6xido de cinc mas eugenol

puede producir osteonecrosis y retrasar la cicatrizacion ésea.

Por otro lado, el Alveogyl da excelentes resultados para los sintomas
dolorosos. Sus componentes inhiben la sintesis de prostaglandinas. Otro muy

utilizado es el iodoformo por su rol antiséptico.

La esponja de colageno embebida con plasma rico en factores de
crecimiento (PRFC), es lo mas nuevo en cuestion de apésitos para alveolo, se
obtiene de sangre autdloga y da mejores resultados comparada con la pasta de
oxido de cinc y eugenol.
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Hay que tener en cuenta que los apdsitos actian como barrera para
mantener las terminaciones nerviosas del hueso alveolar aisladas del medio
ambiente, pero en ocasiones esto puede causar el retardo en el proceso de

cicatrizacion, ya que el organismo lo puede tomar como un cuerpo extrafio. (29)
o Antisépticos

Un ejemplo muy comun es la clorhexidina que es usado como irrigante local

como enjuague bucal al 0,12.

Habitualmente, el uso como enjuague bucal se realiza cada 12h e inclusive
es usado como como terapia profilaxica antes de realizada la cirugia, sin embargo,
no se comprueba su efectividad usado de esta manera. El uso de este tratamiento
se da después de las 24h, ya que se ha evidenciado que predispone al

desprendimiento de coagulo al usarlo de manera inmediata.

Vergara A. cita a Lopes Cardoso recomienda el uso de combinaciones de

antisépticos, como por ejemplo la del ioduro de sodio y peroxido de hidrégeno al
3%. Al contacto con los tejidos se libera oxigeno y actia como germicida. Este

efecto mejora la limpieza de la herida y la remueve dertritus. (21)
o Analgésicos y antiinflamatorios

Es necesario y apropiada ya que el sintoma principal de la alveolitis es el
dolor, y es primordial su manejo. Muchos autores recomiendan el uso de AINES e
inclusive combinaciones de paracetamol y codeina, otros autores recomiendan

también el uso de celecoxib. (30)
Antibioticos

A diferencia de los que muchos creen ciertos autores no recomiendan el uso
de antibioticos de manera profilactica. Su prescripcidn esta sugerida para pacientes
inmunocomprometidos o con riesgo de osteomieitis. En el caso de su uso muchos
profesionales optan por la amoxicilina, otros recomiendan que, si hay presencia de

abscesos, se pueda combinar con metronidazol.

La segunda opcién para muchos odontélogos es la clindamicina por su baja

especificidad contra microorganismos orales.
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o Quirurgicos

Son procedimientos mas invasivos que comprometen el uso de curetas y
suero fisiol6gico. Muchos autores no lo recomiendan, ya que puede generar gran
traumatismo alveolar y el ingreso de bacterias. Hay autores que realizan la

regularizacion del margen alveolar y también el uso de colgajos.
o Laserterapia

Se ha vuelto muy popular, ya que estimula el metabolismo celular, la
microcirculacion e inclusive tiene un efecto analgésico, anti edematoso y anti

inflamatorio.

También, se ha demostrado que la terapia con laser de diodo de arseniuro
de galio de baja potencia acelera el proceso de cicatrizacion 6sea de las ratas y en

la beneficia al proceso de descontaminacion de implantes.

Vergara A. cita a Janovic realizé aplicaciones de laser de baja intensidad de

manera diaria complementandolo con aplicaciones cada 48h de 6xido de cinc y
eugenol, demostrando reduccién de dolor en pacientes. (21)

2.3. Definicion de términos basicos

Eficacia: Proviene del latin efficere que, a su vez, proviene de facere, que significa

“hacer o lograr”.
Segun la RAE “eficacia” significa “virtud, actividad, fuerza y poder para obrar”.
Maria Moliner indica que algo es eficaz si logra o hace lo que debia hacer. (31)

Inflamacion: Los tejidos del organismo dan una respuesta protectora ante una
irritacion o lesiodn, los principales signos son: enrojecimiento (rubor), calor,
tumefaccion (tumor) y dolor, todo esto acompafado a la baja funcionalidad del

organo afectado. (32)

Alveolo: Zona ahuecada, designa a formaciones diferentes: alveolos dentarios y
los alveolos pulmonares. Los primeros son las cavidades existentes en el maxilar y

la mandibula, donde encajan las raices de las piezas dentarias. (33)

Bactericida: Agente que actua destruyendo las bacterias. (34)
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Coagulacion: Mecanismo de defensa del organismo tras haber sufrido un
traumatismo o lesién que previene la pérdida de sangre del interior de los vasos

sanguineos.
Se divide en dos fases.

1) Hemostasia primaria: las plaquetas se adhieren a la superficie lesionada y

se agregan para constituir el “tapdn hemostatico plaquetar”.

2) Hemostasia secundaria o coagulacidon de la sangre: en esta fase, la
activacion de multiples proteinas de plasma produce la formacion de un

coagulo de fibrina que impide la salida de sangre al exterior. (35)

Cicatrizacién: Mecanismo de defensa del organismo tras haber sufrido un
traumatismo o lesion que previene la pérdida de sangre del interior de los vasos

sanguineos.
Se divide en dos fases:

1) Hemostasia primaria: las plaquetas se adhieren a la superficie lesionada y

se agregan para constituir el “tapdn hemostatico plaquetar”.

2) Hemostasia secundaria o coagulacion de la sangre: en esta fase, la
activacion de multiples proteinas de plasma produce la formacion de un

coagulo de fibrina que impide la salida de sangre al exterior. (36)

Infeccidn: Invasién del organismo por gérmenes patdgenos, que se establecen y
se multiplican. Dependiendo de la virulencia del germen, de su concentracion y de
las defensas del huésped, se desarrolla una enfermedad infecciosa (causada por
una lesion celular local, secrecidn de toxinas o por la reaccion antigeno anticuerpo),

una enfermedad subclinica o una convivencia inocua.

Osteonecrosis: La osteonecrosis de la mandibula puede ocurrir después de una

extraccion dental, una lesion, un tratamiento con radioterapia o sin razon aparente.

Antiséptico: Se denomina antiséptico a aquel producto cuyas propiedades
permiten la erradicacién de microbios y agentes nocivos que pueden infectar o

inflamar heridas recientes. (37)
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Celulitis: Inflamacion difusa del tejido celular subcutaneo que se extiende por los
espacios entre el tejido celular a mas de una regién anatomica 0 espacio
aponeurotico a causa de la infeccion de uno o varios dientes o de patologia

asociadas al tejido dentario o de sostén. (38)
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3.1.

HG

HE 1

HE 2

HE 3

3.2.

METODOS y MATERIALES

Hipotesis de la investigacion
3.1.1. Hipétesis general

El nivel de conocimientos de los odont6logos sobre el gel de clorhexidina en
la prevencion de alveolitis en pacientes de Lima Metropolitana-2020 es

“Adecuado”.

3.1.2. Hipotesis especificas

Existe conocimiento de los odont6logos sobre los usos generales de gel de

clorhexidina en pacientes de Lima Metropolitana-2020.

Existe conocimiento de los odont6logos sobre la aplicaciéon de gel de

clorhexidina en pacientes de Lima Metropolitana-2020.

Existe conocimiento de los odontdlogos sobre la prevencion de alveolitis en

pacientes de Lima Metropolitana-2020.

Variables de estudio
3.2.1. Definicion conceptual

3.2.1.1. Variable: Nivel de conocimientos de los odontélogos sobre el

gel de clorhexidina

Es el estadio de comprension por parte del odontélogo de aquellos

elementos relacionados con los usos, las aplicaciones y el caracter preventivo del

gel de clorhexidina en pacientes.

Dimensiones:

1)

Dimension 1: Nivel de conocimientos de los odontélogos sobre los

usos generales de gel de clorhexidina

Dominio de las diferentes aplicaciones de gel de clorhexidina como

antiséptico de uso topico para curar y desinfectar heridas.
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2) Dimension 2. Nivel de conocimientos de los odontdlogos sobre la

aplicacién de gel de clorhexidina

Capacidades procedimentales que posee el odontélogo en la aplicacion y

trabajo con el gel de clorhexidina.

3) Dimension 3. Nivel de conocimientos de los odontdlogos sobre la

prevencion de alveolitis

Preparacion que posee el odontélogo sobre la alveolitis y su prevencion a

partir de la utilizacion de gel de clorhexidina.
3.2.2. Definicion operacional

Dimension. Nivel de conocimientos de los odont6logos sobre los usos generales

de gel de clorhexidina.

Indicadores:

o Conocimientos en el tratamiento de la alveolitis.

o Conocimientos de desinfeccion activa y pasiva en el lugar de aplicacion.
o Conocimientos sobre los efectos anestesiologos del gel de clorhexidina.

Dimensién. Nivel de conocimientos de los odontdlogos sobre la aplicaciéon de gel
de clorhexidina

Indicadores:

o Conocimientos sobre adecuada frecuencia de aplicacion a pacientes.

o Conocimientos sobre los procedimientos previos a su aplicacion.

o Conocimientos sobre la salvaguarda del gel de clorhexidina una vez aplicado
al paciente

Dimensién. Nivel de conocimientos de los odont6logos sobre la prevencion de

alveolitis

Indicadores:

o Conocimientos para prevenir la aparicion de una alveolitis

o Conocimientos sobre la relacién entre la alveolitis y las enfermedades
sistémicas
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o Conocimientos sobre las causas por la que se puede producir una alveolitis

o Conocimientos sobre el grupo dentario de mayor riesgo de padecer una
alveolitis

o Conocimientos sobre tiempo de evolucion para normalizarse una alveolitis

Variable Dimensiones Indicadores Escala de medicion

Nivel de
conocimientos
delos
odontdlogos
sobre el gel de
clorhexidina

Nivel de
conocimientos de los
odontdlogos sobre los
usos generales de gel
de clorhexidina.

— Conocimientos en el
tratamiento de la alveolitis.

— Conocimientos de
desinfeccion  activa vy
pasiva en el lugar de
aplicacion.

— Conocimientos sobre los
efectos anestesiélogos del
gel de clorhexidina.

Nivel de
conocimientos de los
odontélogos sobre la
aplicacion de gel de
clorhexidina.

— Conocimientos sobre
adecuada frecuencia de
aplicacion a pacientes.

— Conocimientos sobre los
procedimientos previos a
su aplicacién.

— Conocimientos sobre la
salvaguarda del gel de
clorhexidina una vez
aplicado al paciente

Nivel de
conocimientos de los
odontélogos sobre la
prevencion de
alveolitis.

— Conocimientos para
prevenir la aparicion de una
alveolitis

— Conocimientos sobre la
relacion entre la alveolitis y
las enfermedades
sistémicas

— Conocimientos sobre las
causas por la que se puede
producir una alveolitis

— Conocimientos sobre el
grupo dentario de mayor

riesgo de padecer una
alveolitis
— Conocimientos sobre

tiempo de evolucion para
normalizarse una alveolitis.

Nivel de .
.. Puntuaci
conocimie ,
on
nto
Muy
adecuado 19-20
Adecuado | 17-18
Poco
adecuado 14-16
Inadecua <14
do
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3.3. Tipo y nivel de lainvestigacion

La investigacion es de tipo aplicada ya que se nutre de la teoria para generar
conocimiento practico, y es de nivel descriptivo ya que es la que se encarga de
describir las caracteristicas de la realidad a estudiar con el fin de comprenderla de

manera mas exacta.
3.4. Disefo de lainvestigacion

El disefio corresponde a un estudio no experimental, ya que las variables no
son controladas, y el andlisis del fendmeno se basa en la observacion dentro de su
contexto natural. Es de corte transversal ya que a decir de Sampieri (39) es aquella
donde se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico y su propdésito

es describir variables y su incidencia de interrelacién en un momento dado.
3.5. Poblacién y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

La poblacién a decir de Palella y Martins (2008) (40), es “un conjunto de
unidades de las que desea obtener informacién sobre las que se va a generar
conclusiones"”. Para la investigacion, la poblacién estuvo conformada por 80

odontélogos generales de Lima Metropolitana en el afio 2020.

Unidades de analisis Cantidad

1 Odontdlogos 80

3.5.2. Muestra

En esta investigacion se utiliz6 un muestreo censal o universal por
aceptacion y de manera virtual, realizada a los profesionales odontélogos que
aceptaron colaborar en la encuesta de manera virtual, Segun Hayes (1999) (40), es
aguel donde la muestra es toda la poblacién, este tipo de método se utiliza cuando
es necesario saber las opiniones de todos los clientes o cuando se cuenta con una
base de datos de facil acceso. Por lo tanto, se trabajé con la totalidad de la
poblacién escogida, es decir, 80 odontélogos generales de Lima Metropolitana en
el afio 2020.
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo en esta investigacion fue la encuesta. Debido a la
situacién epidemioldgica que se vive en nuestro pais y el mundo en el afio 2020,
se decidi6 aplicar la encuesta por la via electrénica o virtual, una vez haciendo de
conocimiento de la investigacion a los participantes en la muestra, quienes
accedieron a participar una vez leido y aprobado el consentimiento informado
(Anexo 6).

Para la realizacion del instrumento se le dio el tiempo de una hora, luego de
haber terminado de responder la totalidad de las preguntas de la encuesta se
enviaron por correo electrénico a los investigadores para su posterior analisis y

tabulacion.
3.6.2. Instrumentos de recoleccién de datos

Para la medicion de los indicadores de la variable: “Nivel de conocimientos
de los odontdlogos sobre el gel de clorhexidina”, el instrumento de aplicacion fue
un cuestionario elaborado por los autores de este estudio. Consta de 20 items
afirmativos y su escala de medicion es ordinal tipo Likert con las siguientes
categorias:

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Medianamente de acuerdo
De acuerdo

o bk 0N

Totalmente de acuerdo

Cada respuesta correcta por parte de los sujetos que conforman la muestra
de estudio tendra valor de 1 punto, por lo que el nivel de conocimientos evidenciado

se calcul6 de la siguiente manera:
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Nivel de conocimiento Puntuacion

Muy adecuado 19-20
Adecuado 17-18

Poco adecuado 14 - 16
Inadecuado <14

3.6.2.1. Validez y confiabilidad del instrumento

La validez y confiabilidad reflejan la manera en que el instrumento se ajusta

a las necesidades de la investigacion (Hurtado, 2012) (41). La validez hace

referencia a la capacidad de un instrumento para cuantificar de forma significativa

y adecuada el rasgo para cuya medicion ha sido disefiado. Es decir, que mida la

caracteristica (o evento) para el cual fue disefiado y no otra similar. En esta

investigacién la validez se desarroll6 a partir del criterio de jueces, aplicando los

siguientes pasos:

1)
2)
3)

Desarrollo de la tabla de operacionalizacion.
Seleccion de los 03 jueces.

Elaborar el juego de documentos para el experto:
Carta explicativa con la solicitud de apoyo a la validacion, la cual contiene:

Informacién béasica sobre la investigacion a realizar

El evento a estudiar con su definicion

Sinergias que componen el evento y su respectiva definicién

Copia del instrumento a validar

Instrucciones para el registro de las respuestas

Instrumento donde las alternativas son las sinergias del evento para cada
item.

Constancia de validacion con los datos personales y profesionales del

experto, apreciacion general y firma.

Se envio de manera electronica el modelo (Anexo4) para la validacion,

resultando el indice de validez 0.87, el cual se calcul6 contando los acuerdos y
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dividiendo este valor entre el total de items. Este indice demuestra la validez del

instrumento, ya que a decir de Hurtado (2012) (41), debe ser superior a 0.70.

La confiabilidad del instrumento se desarrollo utilizando la prueba de
coeficiente Alfa de Cronbach. Este coeficiente desarrollado por J. L. Cronbach
requiere una sola administracion del instrumento de medicion y produce valores
gue oscilan entre 0 y 1, siendo la férmula estadistica la siguiente:

K S?
o« [1_221
ST

K—-1 |
Donde:

K: numero de items.

¥ S?: sumatoria de varianzas de los items.
SZ: varianza de la suma de los items.

«: coeficiente de alfa de Cronbach.

El Alpha de Cronbach, calculado y corroborado por el programa estadistico
SPSS en su version 25, arrojo un resultado de 0.88, el cual demuestra que el

instrumento posee un alto nivel de confiabilidad.
3.7. Métodos de analisis de datos

Luego de la recoleccion de datos, se procedié al procesamiento de la
informacion, con la elaboracion de cuadros y graficos estadisticos, se utilizé para
ello el SPSS (programa informético Statistical Package for Social Sciences version
25.0 en espaiiol), para hallar resultados de la aplicacion del cuestionario. Debido a
que se trabajé con una sola variable no fue necesario la realizacion de la

comprobacién de hipétesis con estadistica inferencial.
3.8. Aspectos éticos

Este estudio se desarroll6 conforme a los criterios de ajustar los principios
éticos que justifican la investigacion, de acuerdo a una normatividad a nivel
internacional y a nivel nacional, respetando y dando crédito a las normas de cada
autor y definiciones dadas por ellos; utilizamos un consentimiento informado para

el encuestado, dando a conocer el uso que se le dara, asi como expresando
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claramente que no existen riesgos para la salud de los odont6logos y se ofrecen
las garantias de seguridad que se brindan a los participantes. También, formulamos

una ficha de datos para llevar el control y registro de cada odontdélogo.
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V. RESULTADOS

Tabla 1.
El uso de gel de clorhexidina es eficaz para tratamientos de la alveolitis.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 80 100,0 100,0 100,0
90
80
70
o 60
(S
£ 50
g 40
= 30

20
10

Totalmente de acuerdo

Grafico 1. El uso de gel de clorhexidina es eficaz para tratamientos de la alveolitis.

Como se observa en la tabla y la gréfica 1, el 100 % de los odont6logos
considera que el uso de gel de clorhexidina es eficaz para tratamientos de la

alveolitis.
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Tabla 2.
Es recomendable utilizar con frecuencia el gel de clorhexidina intraalveolar.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Medianamente de 11 13,8 13,8 13,8
acuerdo
De acuerdo 48 60,0 60,0 73,8
Totalmente de acuerdo 21 26,3 26,3 100,0
Total 80 100,0 100,0
60
50
o 40
[S)
o
2 30
o
@20
N
0
Medianamente de acuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

Grafico 2. Es recomendable utilizar con frecuencia el gel de clorhexidina intraalveolar.

Como se observa en la tabla y la grafica 2, el 13, 8 % considera
medianamente de acuerdo recomendar utilizar con frecuencia el gel de clorhexidina
intraalveolar. El 48 % esta de acuerdo en recomendarlo y el 26, 3 % esta totalmente

de acuerdo.
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Tabla 3.
El uso de clorhexidina intraalveolar no puede prevenir la aparicion de una
alveolitis

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 42 52,5 52,5 52,5
desacuerdo
En desacuerdo 38 47,5 47,5 100,0
Total 80 100,0 100,0
43
42
41
o
e 40
Q
35
g 39
e
38
37
36
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo

Grafico 3. El uso de clorhexidina intraalveolar no puede prevenir la aparicién de una alveolitis
Como se observa en la tabla y la grafica 3, el 52,5 % esta totalmente en

desacuerdo con el planteamiento de que el uso de clorhexidina intraalveolar, no

puede prevenir la aparicion de una alveolitis y el 47,5 % esta en desacuerdo.
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Tabla 4.
El dolor post quirdrgico disminuye luego de aplicar clorhexidina intraalveolar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Totalmente de acuerdo 80 100,0 100,0 100,0

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Frecuencia

Totalmente de acuerdo

Grafico 4. El dolor post quirdrgico disminuye luego de aplicar clorhexidina intraalveolar

Como se observa en la tabla y la gréfica 4, el 100 % de los encuestados
considera que el dolor post quirdrgico disminuye luego de aplicar clorhexidina

intraalveolar.
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Tabla 5.
El dolor post quirdrgico disminuye luego de aplicar clorhexidina intraalveolar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Medianamente de 17 21,3 21,3 21,3
acuerdo
De acuerdo 19 23,8 23,8 45,0
Totalmente de acuerdo 44 55,0 55,0 100,0
Total 80 100,0 100,0
50
45
40
35
©
o 30
g 25
[S)
@ 20
* 15
10
5
0
Medianamente de acuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

Grafico 5. El dolor post quirdrgico disminuye luego de aplicar clorhexidina intraalveolar

Como se observa en la tabla y la gréfica 5, con respecto a que si es
recomendable utilizar el gel de clorhexidina intraalveolar dentro de su protocolo de
prevencion de alveolitis 21,3 % plantea que esta Medianamente de acuerdo, el 23,8

% esta de acuerdo y el 55 % plantea que esta totalmente de acuerdo.
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Tabla 6.
Se debe realizar curetaje alveolar y/o irrigacion anterior a la aplicacion del gel de
clorhexidina.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 80 100,0 100,0 100,0

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Frecuencia

Totalmente de acuerdo

Grafico 6. Se debe realizar curetaje alveolar y/o irrigacion anterior a la aplicacion del gel de
clorhexidina.

Como se observa en la tabla y la gréfica 6, el 100 % de los odontélogos
encuestados considera que se debe realizar curetaje alveolar y/o irrigacion anterior

a la aplicacion del gel de clorhexidina.
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Tabla 7.
No es recomendable realizar sutura para salvaguardar el gel de clorhexidina en el
alveolo.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 49 61,3 61,3 61,3
desacuerdo
En desacuerdo 31 38,8 38,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

60

50

40

30

Frecuencia

20

10

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo

Grafico 7. No es recomendable realizar sutura para salvaguardar el gel de clorhexidina en el

alveolo.

Como se observa en la tabla y la grafica 7, el 61.3 % esta totalmente en
desacuerdo en que no es recomendable realizar sutura para salvaguardar el gel de

clorhexidina en el alveolo, el 38,8 % esta en desacuerdo.
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Tabla 8.
En mi experiencia he evidenciado que el protocolo que incluye el uso de gel de
clorhexidina en pacientes post quirargico es menos trauméatico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido De acuerdo 36 45,0 45,0 45,0
Totalmente de acuerdo 44 55,0 55,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Frecuencia

[62]

De acuerdo Totalmente de acuerdo

Grafico 8. En mi experiencia he evidenciado que el protocolo que incluye el uso de gel de

clorhexidina en pacientes post quirdrgico es menos traumatico

Como se observa en la tabla y la grafica 8, el 45.0 % considera de acuerdo
gue ha evidenciado que el protocolo que incluye el uso de gel de clorhexidina en

pacientes post quirargico es menos traumatico. El 55 % esta totalmente de acuerdo.
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Tabla 9.
En mi experiencia he evidenciado que el protocolo que incluye el uso de gel de
clorhexidina en pacientes post quirargico es menos traumatico.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido De acuerdo 20 25,0 25,0 25,0
Totalmente de acuerdo 60 75,0 75,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

70

60

50

40

30

Frecuencia

20

10

De acuerdo Totalmente de acuerdo

Grafico 9. En mi experiencia he evidenciado que el protocolo que incluye el uso de gel de
clorhexidina en pacientes post quirirgico es menos traumatico.

Como se observa en la tabla y la grafica 9, el 25 % esta de acuerdo en que
la aplicacion del gel de clorhexidina tiene una mayor eficacia en el caso de
exodoncias complejas de terceras molares. El 75 % plantea que esta totalmente de

acuerdo.
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Tabla 10.
La aplicacion del gel de clorhexidina cumple una mayor eficacia en pacientes con
enfermedades sistémicas.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Medianamente de 17 21,3 21,3 21,3
acuerdo
De acuerdo 23 28,7 28,7 50,0
Totalmente de acuerdo 40 50,0 50,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

La aplicacién del gel de clorhexidina cumple una
mayor eficacia en pacientes con enfermedades
sistémicas.

50

40

30

20

-
0

Medianamente de acuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

Frecuencia

Grafico 10. La aplicacion del gel de clorhexidina cumple una mayor eficacia en pacientes con
enfermedades sistémicas

Como se observa en la tabla y la gréafica 10, con respecto al planteamiento
de que si La aplicacién del gel de clorhexidina cumple una mayor eficacia en
pacientes con enfermedades sistémicas, el 21.3 % plantea que esta medianamente
de acuerdo, el 28.7 % plantea que esta de acuerdo y el 50 % plantea que esta

totalmente de acuerdo.
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Tabla 11.
La alveolitis es un proceso infeccioso-inflamatorio.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Totalmente de acuerdo 80 100,0 100,0 100,0
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Frecuencia

Totalmente de acuerdo

Grafico 11. La alveolitis es un proceso infeccioso-inflamatorio.

Como se observa en la tabla y la grafica 11, el 100 % de los encuestados
plantea que esta Totalmente de acuerdo en que La alveolitis es un proceso

infeccioso-inflamatorio.
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Tabla 12.
La alveolitis y las enfermedades sistémicas no tienen relacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 61 76,3 76,3 76,3
desacuerdo
En desacuerdo 19 23,8 23,8 100,0
Total 80 100,0 100,0
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Grafico 12. La alveolitis y las enfermedades sistémicas no tienen relacion

Como se observa en la tabla y la grafica 12, con respecto al planteamiento
de que La alveolitis y las enfermedades sistémicas no tienen relacion, el 76,3 %

plante6 que esta totalmente de acuerdo y el 23.8 % plante6 que esta de acuerdo.
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Tabla 13.
Los primeros sintomas de la alveolitis aparecen antes de 24 horas post-extraccion
dental

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 47 58,8 58,8 58,8
desacuerdo
En desacuerdo 33 41,3 41,3 100,0
Total 80 100,0 100,0
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Grafico 13. Los primeros sintomas de la alveolitis aparecen antes de 24 horas post-extraccion
dental

Como se observa en la tabla y la gréfica 13, el 58,8 % plante6 que esta en
total desacuerdo con la afirmacién de que Los primeros sintomas de la alveolitis
aparecen antes de 24 horas post-extraccion dental. El 41.3 % consider6 que estaba

en desacuerdo.
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Tabla 14.
Las causas por la que se puede producir una alveolitis son: falta de bioseguridad,
latrogenias, estado de salud, falta de higiene bucal.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido De acuerdo 29 36,3 36,3 36,3
Totalmente de acuerdo 51 63,7 63,7 100,0
Total 80 100,0 100,0
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10

De acuerdo Totalmente de acuerdo

Grafico 14. Las causas por la que se puede producir una alveolitis son: falta de bioseguridad,
iatrogenias, estado de salud, falta de higiene bucal.

Como se observa en la tabla y la grafica 14, el 36.3 % de los odont6logos
esta de acuerdo en gque Las causas por la que se puede producir una alveolitis son:
falta de bioseguridad, iatrogenias, estado de salud, falta de higiene bucal. El 63.7

% plantea que esta totalmente de acuerdo.
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Tabla 15.
El mayor porcentaje de riesgo de padecer una alveolitis es en el grupo dentario
terceros molares mandibulares

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 80 100,0 100,0 100,0
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Grafico 15. El mayor porcentaje de riesgo de padecer una alveolitis es en el grupo dentario
terceros molares mandibulares

Como se observa en la tabla y la gréfica 15, el 100 % esta totalmente de

acuerdo en plantear que El mayor porcentaje de riesgo de padecer una alveolitis es

en el grupo dentario terceros molares mandibulares.
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Tabla 16.
El tiempo de evolucion para normalizarse una alveolitis es de 7 a 8 dias.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Totalmente en 48 60,0 60,0 60,0
desacuerdo
En desacuerdo 32 40,0 40,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

El tiempo de evolucidn para normalizarse una
alveolitis es de 7 a 8 dias.
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10
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Grafico 16. El tiempo de evolucién para normalizarse una alveolitis es de 7 a 8 dias.

Como se observa en la tabla y la grafica 16, el 60 % de los doctores esta
totalmente de desacuerdo con el planteamiento que sugiere que El tiempo de
evolucion para normalizarse una alveolitis es de 7 a 8 dias. El 40 % esta en

desacuerdo.
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Tabla 17.

Exprese su criterio respecto al siguiente tratamiento local que realizaria en caso
de presentarse una alveolitis: se debe irrigar el alveolo con una solucion salina a
temperatura corporal (o al menos no fria) o con solucion anestésica.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 80 100,0 100,0 100,0
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20
10
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Totalmente de acuerdo

Gréfico 17. Exprese su criterio respecto al siguiente tratamiento local que realizaria en caso de
presentarse una alveolitis: se debe irrigar el alveolo con una solucién salina a temperatura corporal
(o al menos no fria) o con solucidn anestésica.

Como se observa en la tabla y la grafica 17, con respecto a: Exprese su
criterio respecto al siguiente tratamiento local que realizaria en caso de presentarse
una alveolitis: se debe irrigar el alveolo con una solucion salina a temperatura
corporal (o al menos no fria) o con solucion anestésica, el 100 % estuvo totalmente

de acuerdo.
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Tabla 18.
Considera usted que las siguientes complicaciones: osteomielitis, osteonecrosis
de la mandibula, puede suceder cuando no es tratada la alveolitis

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 80 100,0 100,0 100,0

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Frecuencia
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Grafico 18. Considera usted que las siguientes complicaciones: osteomielitis, osteonecrosis de la
mandibula, puede suceder cuando no es tratada la alveolitis

Como se observa en la tabla y la grafica 18, el 100 % de los encuestados
plantea que esta totalmente de acuerdo con que la osteomielitis, osteonecrosis de

la mandibula, puede suceder cuando no es tratada la alveolitis.
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Tabla 19.

Dentro de las principales complicaciones que se pueden observar clinicamente a
las 48 horas de la extraccion dentaria, y que se relacionan a una alveolitis son:
hemorragias, desgarro mucoso, fractura de la tuberosidad.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Medianamente de 17 21,3 21,3 21,3
acuerdo
De acuerdo 27 33,8 33,8 55,0
Totalmente de acuerdo 36 45,0 45,0 100,0
Total 80 100,0 100,0
40
35
30
2 25
o
% 20
= 15
10
5
0
Medianamente de acuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

Grafico 19. Dentro de las principales complicaciones que se pueden observar clinicamente a las
48 horas de la extraccion dentaria, y que se relacionan a una alveolitis son: hemorragias, desgarro
mucoso, fractura de la tuberosidad.

Como se observa en la tabla y la grafica 19, existi6 diversidad de criterios en
cuanto al planteamiento de que Dentro de las principales complicaciones que se
pueden observar clinicamente a las 48 horas de la extraccion dentaria, y que se
relacionan a una alveolitis son: hemorragias, desgarro mucoso, fractura de la
tuberosidad. El 21,3 % plante6 estar medianamente de acuerdo, el 33.8 % planted
estar de acuerdo y el 45 % totalmente de acuerdo.
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Tabla 20.
Dentro de los sintomas presentes en la alveolitis estan: dolor intenso, calor,
edema, celulitis.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido De acuerdo 32 40,0 40,0 40,0
Totalmente de acuerdo 48 60,0 60,0 100,0
Total 80 100,0 100,0
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10

De acuerdo Totalmente de acuerdo

Grafico 20. Dentro de los sintomas presentes en la alveolitis estan: dolor intenso, calor, edema,
celulitis.

Como se observa en la tabla y la grafica 20, el 40 % plantea que esta de
acuerdo que dentro de los sintomas presentes en la alveolitis estan: dolor intenso,

calor, edema, celulitis, el 60 % plantea que esta totalmente de acuerdo.
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V. DISCUSION

5.1. Analisis de discusién de resultados

En la totalidad de los odontdlogos que fueron encuestados como parte de
esta investigacion sobre nivel de conocimientos que poseen sobre el gel de
clorhexidina en la prevencion de alveolitis en pacientes, obtuvimos que el 76.3 %
de los sujetos posee un conocimiento Adecuado, y el 23.7 % registré un porcentaje
de odontoélogos con nivel muy adecuado de conocimientos y no hubo registros de
un poco adecuada o inadecuada puntuacion, que sugiera que algun doctor esta
incapacitado académicamente para el uso de este producto, asi como con el

padecimiento preventivo en cuestion.

Con respecto a la dimension Nivel de conocimientos de los odontélogos sobre
los usos generales de gel de clorhexidina, que midio los indicadores: conocimientos en
el tratamiento de la alveolitis; Conocimientos de desinfeccion activa y pasiva en el lugar
de aplicacion; y Conocimientos sobre los efectos anestesiélogos del gel de clorhexidina,
se pudo apreciar que existe una adecuada preparacion, resultado similar a la
investigacion de Tiburcio M. en el afio 2019, en donde se obtuvo que la cicatrizacion fue

mas eficaz con el gel de clorhexidina a diferencia del alveolex.

Con respecto a la dimension Nivel de conocimientos de los odontologos sobre la
prevencion de alveolitis que midié los indicadores: conocimientos para prevenir la
aparicion de una alveolitis; conocimientos sobre la relacién entre la alveolitis y las
enfermedades sistémicas; conocimientos sobre las causas por la que se puede producir
una alveolitis; conocimientos sobre el grupo dentario de mayor riesgo de padecer una
alveolitis; y conocimientos sobre tiempo de evolucién para normalizarse una alveolitis,
se apreci6 que de los odontdlogos encuestados y evaluados posee en Adecuado nivel
de conocimientos respecto a estos asuntos preventivos y demostré un Muy adecuado
nivel de conocimientos, hay discrepancias en los resultados obtenidos por Alcazar V. en
el afio 2017 y de la presente investigacion, en donde la aparicién de alveolitis se evalud
a los dos dias y a los siete dias, la percepcion del dolor se dio a las 24 horas, en este

caso no es eficaz.
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VI.

1)

2)

3)

4)

CONCLUSIONES

Se pudo apreciar que existe una adecuada preparacion de los odontélogos
sobre los usos generales de gel de clorhexidina, ya que el 63.7 % demostro
un Adecuado nivel de conocimientos y el 26.3 % evidencié un nivel Muy

adecuado.

Con respecto a la dimension Nivel de conocimientos de los odontélogos
sobre la aplicacién de gel de clorhexidina, se constaté que el 58.8 % posee
un nivel Adecuado de conocimientos en este sentido y el 41.3 % posee un

nivel Muy adecuado.

El 75 % de los odontélogos encuestados y evaluados posee un nivel de
conocimientos Adecuado respecto a la prevencion de alveolitis y el 25 %
demostré un nivel de conocimientos Muy adecuado, destacandose los
indicadores Conocimientos sobre las causas por la que se puede producir
una alveolitis y Conocimientos sobre el grupo dentario de mayor riesgo de

padecer una alveolitis con la mejor puntuacion.

El 76.3 % de los sujetos posee un conocimiento Adecuado, y el 23.7 %
registr6 un porcentaje de odontélogos con nivel muy adecuado de
conocimientos y no hubo registros de un poco adecuada o inadecuada
puntuacion, que sugiera que algun doctor estd incapacitado
académicamente para el uso de este producto, asi como con el padecimiento

preventivo en cuestion.
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VII.

1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Continuar desarrollando investigaciones relacionadas con los usos

generales de gel de clorhexidina por los odontdlogos.

Desarrollar investigaciones que estudien el nivel de conocimientos que

poseen los odontblogos sobre la aplicacion de gel de clorhexidina.

Profundizar en posteriores investigaciones sobre tematicas referidas a la
prevencion de alveolitis, asi como sobre las causas por la que se puede
producir una alveolitis y el grupo dentario de mayor riesgo de padecer una

alveolitis.

Instar a los odontdlogos a continuar en su preparacidn en tematicas
relacionadas con la utilizacion gel de clorhexidina en la prevencion de la

alveolitis.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Metodologia

;Cual es el nivel de conocimientos
de los odontélogos sobre el gel de
clorhexidina en la prevencién de
alveolitis en pacientes de Lima

Determinar el nivel  de
conocimientos de los odontélogos
sobre el gel de clorhexidina en la
prevencion de alveolitis en

El nivel de conocimientos de los
odontologos sobre el gel de
clorhexidina en la prevencién de
alveolitis en pacientes de Lima

. pacientes de Lima Metropolitana- | Metropolitana-2020 es
20207
Metropolitana-20207 2020. “Adecuado’.
1. ¢Cuél es el nivel de [1. Determinar el nivel de |1. El nivel de conocimientos

conocimientos de los odontélogos
sobre los usos generales de gel de
clorhexidina en pacientes de Lima
Metropolitana-20207?

2, ¢Cuél es el nivel de
conocimientos de los odontélogos
sobre la aplicacion de gel de
clorhexidina en pacientes de Lima
Metropolitana-20207?

3. iCual es el nivel de
conocimientos de los odontdlogos
sobre la prevencion de alveolitis en
pacientes de Lima Metropolitana-
20207

conocimientos de los odontélogos
sobre los usos generales de gel de
clorhexidina en pacientes de Lima
Metropolitana-2020.

2, Determinar el nivel de
conocimientos de los odontologos
sobre la aplicacién de gel de
clorhexidina en pacientes de Lima
Metropolitana-2020.

3. Determinar el nivel de
conocimientos de los odontologos
sobre la prevencion de alveolitis
en pacientes de Lima
Metropolitana-2020.

de los odontélogos sobre los usos
generales de gel de clorhexidina

en pacientes de Lima
Metropolitana-2020 es
“Adecuado’.

2. El nivel de conocimientos

de los odontologos sobre la
aplicacién de gel de clorhexidina

en pacientes de Lima
Metropolitana-2020 es
“Adecuado”.

3. El nivel de conocimientos

de los odont6logos sobre la
prevencidbn de alveolitis en
pacientes de Lima Metropolitana-
2020 es “Adecuado”.

Variable

Nivel de conocimientos
de los odontdlogos sobre
el gel de clorhexidina

Dimensiones

o Nivel de conocimientos
de los odontélogos
sobre los usos
generales de gel de
clorhexidina.

¢ Nivel de conocimientos
de los odontblogos
sobre la aplicacion de
gel de clorhexidina.

¢ Nivel de conocimientos
de los odontblogos
sobre la prevencion de
alveolitis.

Nivel: descriptivo simple

Tipo:
transversal.

aplicada,

Disefio: no experimental

Poblacion: 80
odontologos de Lima
Metropolitana en el afio
2020.

Muestra: muestreo
censal, muestra de 80
odontdlogos.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacién

Nivel de conocimientos de los
odontoélogos sobre la prevencion
de alvealitis.

Conocimientos sobre la relacion entre
la alveolitis y las enfermedades
sistémicas

Conaocimientos sobre las causas por la
gue se puede producir una alveolitis
Conocimientos sobre el grupo dentario
de mayor riesgo de padecer una
alveolitis
Conocimientos
evolucion para
alveolitis.

sobre tiempo de
normalizarse una

Variable Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Nivel de conocimientos de los |~ Conocimientos en el tratamiento de la
. alveolitis.
odont6logos sobre los usos S . ., .
enerales de ol de Conocimientos de desinfeccion activa y
glorhexidina 9 pasiva en el lugar de aplicacion.
' Conocimientos sobre los efectos
anestesiblogos del gel de clorhexidina.
Conocimientos sobre adecuada Nivel de
Nivel de conocimientos de los giz%i?gii:tisapl'Cac'ogo?)&ac'entesl'os conocimiento Puntuaion
odontblogos sobre la aplicacion S . L
de gel degclorhexidina P procedimientos previos a su aplicacion. Muy adecuado 19-20
Nivel de g ' Conocimientos sobre la salvaguarda
conocimientos de los del gel de clorhexidina una vez aplicado Adecuado 17-18
odontdlogos sobre el al paciente . Poco adecuado 14-16
gel de clorhexidina Conocimientos para prevenir la
aparicion de una alveolitis Inadecuado <14
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Anexo 3: Instrumento

Estimado odontdlogo, a continuacion, le planteamos una serie de
afirmaciones referidas a gel de clorhexidina. Lea cada una de ellas cuidadosamente
y responda todas las preguntas, teniendo en cuenta que todas las respuestas seran

estrictamente confidenciales. Conteste de acuerdo a la siguiente escala:

1 2 3 4 5
Totalmente en En Medianamente| De acuerdo | Totalmente de
desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
Afirmaciones 51413121

El uso de gel de clorhexidina es eficaz para tratamientos
de la alveaolitis.

Es recomendable utilizar con frecuencia el gel de

2, e
clorhexidina intraalveolar.

3 El uso de clorhexidina intraalveolar no puede prevenir la
"| aparicién de una alveolitis

4 El dolor post quirdrgico disminuye luego de aplicar
"| clorhexidina intraalveolar

5 Es recomendable utilizar el gel de clorhexidina
"| intraalveolar dentro de su protocolo de prevencion

6 Se debe realizar curetaje alveolar y/o irrigacién anterior a
"| la aplicacion del gel de clorhexidina.

. No es recomendable realizar sutura para salvaguardar el

gel de clorhexidina en el alveolo.

En mi experiencia he evidenciado que el protocolo que
8.| incluye el uso de gel de clorhexidina en pacientes post
quirdrgico es menos traumatico

La aplicacion de gel de clorhexidina tiene una mayor
9.| eficacia en el caso de exodoncias complejas de terceras
molares.
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10.

La aplicacién de gel de clorhexidina cumple una mayor
eficacia en pacientes con enfermedades sistémicas.

1.

La alveolitis es un proceso infeccioso-inflamatorio.

12.

La alveolitis y las enfermedades sistémicas no tienen
relacion?

13

Los primeros sintomas de la alveolitis aparecen antes de
24 horas postextraccion dental

14

Las causas por la que se puede producir una alveolitis
son: falta de bioseguridad, iatrogenias, estado de salud,
falta de higiene bucal.

15

El mayor porcentaje de riesgo de padecer una alveolitis
es en el grupo dentario terceros molares mandibulares

16

El tiempo de evolucion para normalizarse una alveolitis es
de 7 a 8 dias.

17

Exprese su criterio respecto al siguiente tratamiento local
gue realizaria en caso de presentarse una alveolitis: se
debe irrigar el alveolo con una solucion salina a
temperatura corporal (o al menos no fria) o con solucién
anesteésica.

18

Considera usted que las siguientes complicaciones:
osteomielitis, osteonecrosis de la mandibula, puede
suceder cuando no es tratada la alveolitis

19

Dentro de las principales complicaciones que se pueden
observar clinicamente a las 48 horas de la extraccion
dentaria, y que se relacionan a una alveolitis son:
hemorragias, desgarro mucoso, fractura de Ia
tuberosidad.

20

Dentro de los sintomas presentes en la alveolitis estan:
dolor intenso, calor, edema, celulitis.
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Anexo 4: Validez del instrumento de investigacion por juicio de experto

TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS ODONTOLOGOS SOBRE EL USO
DE GEL DE CLORHEXIDINA EN LA PREVENCION DE ALVEOLITIS EN

PACIENTES DE LIMA METROPOLITANA-2020

Investigadores: Bach. ROJAS URQUIA NATHALIE NOELY

Bach. SALAZAR HERRADA INGRID NATHALY

Indicacion: Sefor certificador, se le pide su colaboracion para luego de un riguroso
analisis de los items de la encuesta respecto a “NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE
LOS ODONTOLOGOS SOBRE EL USO DE GEL DE CLORHEXIDINA EN LA
PREVENCION DE ALVEOLITIS EN PACIENTES DE LIMA METROPOLITANA-
2020” que se le muestra, margue con un aspa el casillero que crea conveniente de

acuerdo con los requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escalade 1 a5

Donde:

1 2 3 4 5

Nunca Casi Nunca A Veces |CasiSiempre| Siempre

items 1123415

1. El uso de gel de clorhexidina es eficaz para
tratamientos de la alveolitis.

2. Es recomendable utilizar con frecuencia el gel de
clorhexidina intraalveolar.
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3. El uso de clorhexidina intraalveolar no puede prevenir
la aparicion de una alveolitis

4. El dolor post quirargico disminuye luego de aplicar
clorhexidina intraalveolar

5. Es recomendable utlizar el gel de clorhexidina
intraalveolar dentro de su protocolo de prevencion

6. Se debe realizar curetaje alveolar y/o irrigacion anterior
a la aplicacion del gel de clorhexidina.

7. No es recomendable realizar sutura para salvaguardar
el gel de clorhexidina en el alveolo.

8. En mi experiencia he evidenciado que el protocolo que
incluye el uso de gel de clorhexidina en pacientes post
quirdrgico es menos traumatico

9. La aplicacion de gel de clorhexidina tiene una mayor
eficacia en el caso de exodoncias complejas de
terceras molares.

10.La aplicacion de gel de clorhexidina cumple una mayor
eficacia en pacientes con enfermedades sistémicas.

11.La alveolitis es un proceso infeccioso-inflamatorio.

12.La alveolitis y las enfermedades sistémicas no tienen
relacion?

13.Los primeros sintomas de la alveolitis aparecen antes
de 24 horas postextraccion dental

14.Las causas por la que se puede producir una alveolitis
son: falta de bioseguridad, iatrogenias, estado de
salud, falta de higiene bucal.

15.El mayor porcentaje de riesgo de padecer una alveolitis
es en el grupo dentario terceros molares mandibulares

16. El tiempo de evolucion para normalizarse una alveolitis
es de 7 a 8 dias.

17.Exprese su criterio respecto al siguiente tratamiento
local que realizaria en caso de presentarse una
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alveolitis: se debe irrigar el alveolo con una solucion
salina a temperatura corporal (o al menos no fria) o con
solucién anestésica.

18.Considera usted que las siguientes complicaciones:
osteomielitis, osteonecrosis de la mandibula, puede
suceder cuando no es tratada la alveolitis

19.Dentro de las principales complicaciones que se
pueden observar clinicamente a las 48 horas de la
extraccion dentaria, y que se relacionan a una alveolitis
son: hemorragias, desgarro mucoso, fractura de la
tuberosidad.

20.Dentro de los sintomas presentes en la alveolitis
estan: dolor intenso, calor, edema, celulitis.
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Anexo 5: Matriz de datos

Valores asighados

1 2 3 4 5
Totalmente Medianamente Totalmente
en En desacuerdo De acuerdo
de acuerdo de acuerdo
desacuerdo

Preguntas

1. Eluso de gel de clorhexidina es eficaz para tratamientos de la
alveolitis.

2. Esrecomendable utilizar con frecuencia el gel de clorhexidina
intraalveolar.

3. Eluso de clorhexidina intraalveolar no puede prevenir la aparicion
de una alveolitis

4. El dolor post quirurgico disminuye luego de aplicar clorhexidina
intraalveolar

5. Esrecomendable utilizar el gel de clorhexidina intraalveolar dentro
de su protocolo de prevencion

6. Se debe realizar curetaje alveolar y/o irrigacion anterior a la
aplicacion del gel de clorhexidina.

7. No es recomendable realizar sutura para salvaguardar el gel de
clorhexidina en el alveolo.

8. En mi experiencia he evidenciado que el protocolo que incluye el
uso de gel de clorhexidina en pacientes post quirurgico es menos
traumatico

9. Laaplicacion de gel de clorhexidina tiene una mayor eficacia en el
caso de exodoncias complejas de terceras molares.

10. La aplicacion de gel de clorhexidina cumple una mayor eficacia en
pacientes con enfermedades sistémicas.

11. La alveolitis €s un proceso infeccioso-inflamatorio.

12. La alveolitis y las enfermedades sistémicas no tienen relacion?

13. Los primeros sintomas de la alveolitis aparecen antes de 24 horas
postextraccion dental
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14.

Las causas por la que se puede producir una alveolitis son: falta de
bioseguridad, iatrogenias, estado de salud, falta de higiene bucal.

15.

El mayor porcentaje de riesgo de padecer una alveolitis es en el
grupo dentario terceros molares mandibulares

16.

El tiempo de evolucion para normalizarse una alveolitis es de 7a 8
dias.

17.

Exprese su criterio respecto al siguiente tratamiento local que
realizaria en caso de presentarse una alveolitis: se debe irrigar el
alveolo con una solucion salina a temperatura corporal (0 al menos
no fria) o con solucién anestésica.

18.

Considera usted que las siguientes complicaciones: osteomielitis,
osteonecrosis de la mandibula, puede suceder cuando no es
tratada la alveolitis

19.

Dentro de las principales complicaciones que se pueden observar
clinicamente a las 48 horas de la extraccidn dentaria, y que se
relacionan a una alveolitis son: hemorragias, desgarro mucoso,
fractura de la tuberosidad.

20.

Dentro de los sintomas presentes en la alveolitis estan: dolor
intenso, calor, edema, celulitis.
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Estadisticos de frecuencia por pregunta

Estadisticos
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& Uflizar el Teglizar Nogs  inclyeeluso  tiensuna el gelds Losprimeros — produciruna riesqo de unasolucidn  osteonscrasl  relacionana  Dentro dlos
Eluso de gel Es Elusode  Eldolorpost 18l de trelae  recomendall - degelde mayor thoiheridin sitomasde  abeolfisson  padeceruna  Elfempode  salinaa sdel unaaheolts  sintomas
i wcomendabl  clohedding guirlrgic  clorhexding abeclarsl ez cohedidng  efadaenel  cumpleuna Laaheoltisy  [aalveolifis fafade abeolfises  evilcion  femperatu mandibuls, 500 presentzs en
doheddina  euflizarcon  mbaabeclar  dsminwe  inaabeolr  imoacion  sulwapaa  enpatients  tasode mayar Laalieolts I3 aparecen  biosequridad,  enelgrupo para wmoralioal pueds  hemonagias, 12 aliealtis
gseficazpara  frecuenciael — nopuede legode  denbodesu  anterorala  savaquardar nost godoncias  eficaciaen 2510 enfermedade  antesde 4 iatogemias,  demtaio  normalizarse  menosno slceder desgamn estandolor
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P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.
24,
25.

26.
27.

28.
29.

30.
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31.

32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.

41.

42,
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44,

45,

46.

47.

48.

49,

50.
51.

52.
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55.
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58.
59.
60.
61.
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