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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como Objetivo: El objetivo del trabajo de investigacion fue
determinar la comparacion del nivel de saturacion de oxigeno en sangre en pacientes ASA
Il antes, durante y después de la extraccidn de terceros molares en el EsSalud Hospital 111
Puno 2019. La recoleccion de los datos se hizo mediante una Ficha, que fueron
procesados con el software SPSS. Materiales y Métodos: La investigacion es de tipo
observacional, descriptivo, transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por
120 pacientes que acudieron al servicio de odontologia y programados en sala de cirugia
del EsSalud hospital base 111, la muestra estuvo conformada por 62 pacientes ASA Il de
ambos géneros por extraccion de terceros molares. Se utiliz6 un oximetro calibrado que
mide la SpO2 (saturacion de hemoglobina arterial con oxigeno) y se registraron en una
ficha de recoleccion de datos. El uso del oximetro ayuda a monitorizar al paciente,
permitiendo al clinico registrar el namero de pulsaciones y la cantidad de oxigeno en
sangre durante la atencion odontologica, considerada hoy en dia la saturacion de oxigeno
como el quinto signo vital. Resultados: La comparacion del nivel de oxigeno en la sangre
durante la extraccion de terceros molares se hallaron niveles de saturacion de oxigeno
Antes de la extraccion en promedio de 90.48%, durante la extraccion se elevo a 95.13%,
después de la extraccion disminuyo a 89.84%, en pacientes ASA 11 del EsSalud Hospital
I11 de Puno en el 2019, y se dio con mayor saturacion de oxigeno en mujeres que fue
significativamente alta, que en varones. Durante la extraccién. Conclusiones: Este
estudio concluyé que hay un aumento significativo en el porcentaje de saturacion de
oxigeno en sangre durante la fase de exodoncia de terceros molares en pacientes ASA 11

y el aumento se dio con un mayor porcentaje en mujeres

Palabras Clave: pulsioximetro, saturacion de oxigeno, pulso, oximetro
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ABSTRACT

The Objective: The objective of the research work was to determine the comparison of
the level of blood oxygen saturation in patients before, during and after the extraction of
third molars in EsSalud Hospital 111 Puno 2019. The data collection was done through a
File, which were processed with the SPSS software, Materials and Methods: The
research is observational, descriptive, transversal. The study population consisted of 120
patients who went to the dentistry service and scheduled in the surgery room of EsSalud
hospital base 111, the sample consisted of 62 patients of both genders by extraction of third
molars. A calibrated oximeter measuring SpO2 (arterial hemoglobin saturation with
oxygen) was used and recorded on a data collection sheet

The use of the oximeter helps monitor the patient, allowing the clinician to record the
number of pulsations and the amount of oxygen in the blood during dental care,
considered today as oxygen saturation as the fifth vital sign.

Results: The comparison of the level of oxygen in the blood during the extraction of
third molars found levels of oxygen saturation Before the extraction on average of
90.48%, during the extraction it rose to 95.13%, after the extraction it decreased to 89.84
%, in patients of EsSalud Hospital I11 de Puno in 2019

high during extraction and higher in women could be highly significant Conclusions:
This study concluded that there is a significant increase in the percentage of blood oxygen
saturation during the third molar exodontic phase the increase occurred in women

Keywords: pulse oximeter, oxygen saturation, pulse, oximeter
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INTRODUCCION

En Cirugia Oral es importante la monitorizacion del paciente durante la atencion,
debido a los cambios en sus signos vitales que se puedan presentar, considerar el
monitoreo bésico durante los diferentes protocolos de atencién provee informacion
esencial sobre saturacion de oxigeno, pulso y otras constantes vitales necesarias para
conocer la condicion general del paciente®.

Los seres humanos necesitan del oxigeno para vivir. El oxigeno fisiolégicamente
es transportado en el cuerpo fijado a una proteina que dispone de hierro llamada
hemoglobina, que se localiza en los globulos rojos. Después que el oxigeno es inhalado
hacia los pulmones se une con la hemoglobina en los glébulos rojos, cuando estos
atraviesan por los capilares pulmonares. El corazdn bombea sangre interrumpidamente
en el cuerpo para trasladar el oxigeno a los tejidos?.

La funcién principal de la circulacion sanguinea es entregar oxigeno y otros
nutrientes a los tejidos y eliminar los productos del metabolismo incluyendo diéxido de
carbono. la entrega de oxigeno depende de la disponibilidad de oxigeno, la capacidad de
la sangre arterial para el transporte de oxigeno y la perfusion del tejido 3.

La oximetria de pulso mide la frecuencia del pulso y la saturacion de la
hemoglobina con oxigeno (SpO2) en forma continua y no invasiva; también la relacién
entre la saturacién de hemoglobina y la tension de oxigeno en la sangre arterial
1.-El aporte de oxigeno es una funcion del contenido arterial de oxigeno (nivel de

saturacion de hemoglobina, oxigeno disuelto) y del gasto cardiaco.
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2.-La vigilancia de la oxigenacion tisular y perfusién sanguinea oxigenada es de suma
importancia, ya que en un episodio de hipoventilacion prolongada se presenta hipoxia y
cuando es lo suficientemente grave puede provocar muerte celular.

En condiciones menos intensas produce disminucion de la actividad mental, que
puede culminar en coma y reduccién de la capacidad de trabajo muscular; también se
puede presentar hipercapnia, cianosis y disnead.Conforme la afirmacion de los
antropdlogos, el agrandamiento de la caja craneal a expensas de los maxilares, la longitud
inadecuada de los arcos dentarios, la dieta blanda y refinada favorecen la tendencia a la
disminucion de 6rganos dentarios y la eventual desaparicion de terceros molares*.en
general estos continuamente quedan retenidos, dado que son los ultimos en erupcionar y
el espacio disponible es menor. La impactacion, retencion, anquilosis, presencia de
pericoronaritis o0 mordedura del carrillo son indicaciones de extraccion®.

El pulsioximetro es un dispositivo medico no invasivo que monitorea saturacion
de oxigeno y pulsaciones. Cuando se utiliza continuamente durante una intervencion
médica, puede proporcionar la alerta temprana de hipoxia, hipovolemia y fallo cardiaco
inminente®.

El sistema de clasificacion que utiliza la American Society of Anesthesiologists
(ASA) para estimar el riesgo que plantea la anestesia para los distintos estados del
paciente. Clase Il Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada y no incapacitante.
Puede o no relacionarse con la causa de la intervencion. es cuando tiene una enfermedad

leve o ansiedad extrema donde tenemos que adecuar el tratamiento a sus necesidades®.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Durante una extraccién dental pueden presentarse una serie de factores como
estrés, ansiedad, uso de anestésicos, cambios de posicion del paciente que pueden

desencadenar alteraciones hemodinamicas en donde la respuesta dependera del estado
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general de cada individuo ®,es por ello que la escolta de la oxigenacion tisular y perfusion
sanguinea es de relevancia, ya que en un episodio de hipoventilacion prolongada se puede
desencadenar una hipoxemia que en condiciones menos intensas produciria disminucion
de la actividad mental, reduccion del trabajo muscular; también se puede presentar,

desmayo, cianosis e hiperventilacion’.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe diferencias de la Comparacion del nivel de saturacion de oxigeno en
sangre en pacientes ASA Il antes, durante y después de la extraccion de terceros molares,

en el hospital de EsSalud 111 Puno 2019?

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La extraccion de 6rganos dentales especialmente las Gltimas piezas en erupcion
que frecuentemente no poseen una disposicion adecuada en el arco dental °.es muy coman
encontrar en los servicios asistenciales de Cirugia Oral como menciona Pilar P. y Maria.
Isabel 3, en su articulo publicado en el 2008, este tipo de intervenciones pueden ocasionar
cambios hemodinamicos importantes que logran afectar la estabilidad fisiologica de un
paciente durante enucleaciones de érganos dentales en especial aquellos que se manejan

bajo protocolo quirtirgico®.

Esta investigacion se realiza porque no se usa mucho la oximetria en una cirugia
por lo cual nos ayuda a ver el nivel de oxigeno de cada paciente. La oximetria de pulso o
pulsioximetria es una técnica de monitoreo no invasivo, que por su sencillez, rapidez,
fiabilidad, permite determinar de manera continua la saturacion oxigeno y pulso durante
la atencion odontoldgica®. A su vez permite ser utilizada en el diagndstico y prevencion

de cambios en signos vitales debido a que permite al clinico indagar y determinar una

15
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alteracion y en caso de ser necesario brindar una atencion inmediata dentro del centro
quirtrgico*®.Siendo esta investigacion factible y relevante ya que el uso de un
pulsioximetro tiene tres importantes beneficios segin menciona Aurelia Martinez y
C.Gay l.en su articulo: detectar situaciones de emergencia que requieran una respuesta
inmediata *,revertir una alteracion en signos vitales a causa de un factor determinado, de
modo que no se convierta en una verdadera emergencia y evaluar la eficacia de los
tratamientos y medidas preventivas aplicadas !,brindando la mejor atencién humana y de
calidad para prevenir cualquier futura complicacion que ponga en riesgo la vida del
paciente. La finalidad de esta investigacion es generar un precedente y contribuir con
informacion que nos permita conocer los niveles de saturacion de oxigeno y sus
afecciones sistémicas y asi poder tomar medidas preventivas frente a la situacion que se
presente. El sistema de clasificacion que utiliza la American Society of Anesthesiologists
(ASA) es para estimar el riesgo que plantea la anestesia para los distintos estados del
paciente ASA Il Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada y no incapacitante.

Puede o no relacionarse con la causa de la intervencion.

1.4.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL
- Comparar el nivel de saturacion de oxigeno en sangre en porcentaje en
pacientes ASA Il antes, durante y después de la extraccion de terceros

molares, en el EsSalud Hospital 111 Puno 2019

1.4.2. OBJETIVO ESPECIFICOS
- Valoracién de los niveles de saturacion de oxigeno en la sangre de los
pacientes ASA Il antes, durante y después de la extraccion de terceros

molares en EsSalud Hospital 111 Puno 2019
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- Identificar el momento en que se produce un cambio significativo en la
saturacion de oxigeno en la sangre en la extraccion de terceros molares, en
pacientes ASAII en EsSalud Hospital 11 puno 2019

- Correlacionar los niveles de saturacion de oxigeno en la sangre en pacientes
ASA 11, en essalud hospital 11 puno 2019

- Comparacion del nivel saturacion de oxigeno segun sexo en pacientes ASA

I1, en essalud hospital 111 puno 2019
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CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Internacionales

Aura V. (2018) Quito, Ecuador. En la siguiente investigacion titulada “Analisis
de pulsioximetria en pacientes atendidos en el centro quirdrgico de la Universidad Central
del Ecuador por extracciones dentales simples y quirargicas”. El objetivo de la presente
investigacion fue analizar la pulsioximetria en pacientes atendidos en el centro quirtrgico
Ecuador por extracciones dentales simples y quirdrgicas. La investigacion es de tipo
observacional, descriptivo, transversal donde se analizaron un total de 60 pacientes, 30
bajo protocolo de exodoncia quirurgica y 30 en protocolo de exodoncia simple; los datos
fueron tomados en 4 ocasiones durante los protocolos. Mientras que la saturacion de
oxigeno mantiene un aumento desde la fase de anestesia, sin tener varianzas
significativas. Los valores méas bajos de saturacion correspondieron a 85% Yy en pulso el
mas elevado a 137lpm. Se denota que en pacientes de sexo femenino que correspondieron
al 50% de la muestra existe valores mas elevados de saturacion de oxigeno y pulso, con
valores de 95.5 % y 87.07+ 1.39lpm respectivamente en comparacion a los hombres
durante todas las fases de ambos protocolos, de igual forma en pacientes con edades
mayores a 25 afios el pulso vario de manera considerable. Concluyendo que existe una
varianza significativa en saturacion de oxigeno y pulso en el género femenino durante las
fases de protocolo de extraccién quirdrgica y simple, de igual forma se encontrd

variaciones significativas de pulso durante las fases de exodoncia quirdrgica.
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Joyce M. (2017), Ecuador. En la investigacion titulada “Comparacion del nivel
de saturacion de oxigeno en sangre en nifios de 5 a 12 afios de edad antes, durante y
después del tratamiento odontologico” En esta investigacién se hace énfasis en la
importancia de medir la saturacion de oxigeno en sangre, ya que ésta mide el porcentaje
de oxigeno que esta disponible en el torrente sanguineo y correlacionar sus valores
elevados con la ansiedad que presenta los nifios ante las consultas odontoldgicas. El
estudio se llevd a cabo en 150 nifios de 5 a 12 afios de edad que acudieron al Centro de
atencion odontoldgico en la Universidad de las Américas. Se procedio a utilizar un
oximetro ya calibrado que mide la SpO2, este dispositivo se usé antes, durante y después
de cada tratamiento odontologico en 5 procedimientos dentales: exodoncias,
pulpectomias, sellantes, restauraciones y profilaxis, ademas en cada toma de SpO2 se
utilizd la escala de Venham para observar la expresion y comportamiento de cada
paciente. Se dividio en 3 grupos a los nifios de acuerdo a la edad: primer grupo; 5a 7
afios, segundo grupo; 8 a 9 afios y tercer grupo; 10 a 12 afios. En los resultados, se presentd
un mayor nimero de nifios con porcentajes elevados de SpO2 que corresponde al primer
grupo. El tratamiento que manifestaba mayor nimero de pacientes con niveles mayores
de SpO2 es en el tratamiento de profilaxis. En el presente estudio se concluyo que la
saturacion de oxigeno en sangre si aumenta en los nifios de 5 a 12 afios de edad es notable

antes de los procedimientos dentales®.
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Raul G. y Col.(2017) Guadalajara, México. En el articulo de investigacion
titulada “Cambios en la pulsioximetria en pacientes de cirugia de terceros molares “El
objetivo fue Conocer cambios en la pulsioximetria de pacientes durante la cirugia de
terceros molares. Material y métodos: Estudio, observacional, descriptivo, longitudinal y
prospectivo en 3 pacientes de extraccion quirargica de tercero molares inferiores
efectuado en la Clinica de Cirugia del Departamento de Clinicas Odontoldgicas Integrales
del Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS) de la Universidad de
Guadalajara. Los pacientes fueron seleccionados de forma consecutiva, 24 del sexo
femenino y 6 del masculino. Se registro la pulsioximetria antes, durante y después de la
cirugia. Resultados: Se presentaron seis eventos de desaturacion y ocho pacientes
manifestaron alteraciones en su frecuencia cardiaca. En la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon se observo importancia estadistica significativa. Aungque no se presentaron
eventos de consideracion propios de una emergencia médico-quirurgica, se demostré que
la pulsioximetria es efectiva para detectar de forma temprana eventos de desaturacion y
actividad cardiaca inusual. Conclusion: La pulsioximetria en un medio eficaz para

detectar tempranamente hipoxemia o actividad inusual de la frecuencia cardiaca °.

Luis Roméan Valenzuela (2014) Santiago Chile. En la investigacion titulada
estudio comparativo de los signos vitales ,en pacientes sanos ASA | sometidos a cirugia

(13

de exodoncia ,con y sin sedacion oral con Midazolam “ objetivo Comparar la incidencia
del Midazolam oral en los signos vitales de presion arterial, frecuencia cardiaca y
saturacion de oxigeno, en pacientes sometidos a cirugia de exodoncia, con y sin sedacion
utilizando dicho farmaco en dosis de 7,5 mg dentro del pabellon de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Andes Bello, sede Santiago, afio 2014. Resultados: de 60

pacientes donde 30 de ellos fueron sometidos a cirugia de exodoncia sin sedacion vy el

resto con previa sedacion con midazolam oral de 7,5 mg. Segun género, 30 pacientes
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fueron hombres y 30 mujeres. El procedimiento quirargico fue efectuado en el pabellon
de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Andrés Bello, sede Santiago durante los
meses de marzo a septiembre de 2014. El rango de edad en ambos grupos de estudio
estuvo comprendido entre los 15 afios y 64 afios, con una edad promedio de xx afios.
Dichos pacientes son sanos y fueron derivados a la clinica de cirugia con indicacion de
desinclusion dentaria, cumpliendo siempre los criterios de inclusion. Previo a la atencion,
se confecciond una ficha clinica junto con un estudio radiografico completo y necesario
para el procedimiento quirtrgico. Ademas se explico el tratamiento, indicaciones
posteriores a seguir, posibles complicaciones!!,concluyd, los cambios observados y
variaciones en la presion arterial, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno se
mantuvieron en parametros de normalidad, pacientes sometidos a exodoncias sin
sedacion con midazolam no se vieron afectados y sometidos a exodoncia bajo sedacion
oral no se vieron afectados .en consecuencia, el uso de este farmaco es completamente

seguro para los pacientes sometidos a cirugia de exodoncias®?.

ANTECEDENTES NACIONALES

No se encontro estudios similares al propuesto.

2.1.2. ANTECEDENTES LOCALES

No se encontrd estudios similares al propuesto.
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Oxigeno

Los seres humanos dependen del oxigeno para vivir. Todos los 6rganos requieren
oxigeno para metabolismo, pero el cerebro y el corazén son particularmente sensibles a
la falta de oxigeno la escasez de oxigeno en el cuerpo se llama hipoxia. Una escasez seria

de oxigeno por unos pocos minutos es mortal®,

Durante la anestesia las vias aéreas del paciente pueden obstruirse. Su ventilacion
puede deprimirse, su circulacion puede verse afectada por perdidas sanguineas o un ritmo
cardiaco anormal o el equipamiento anestésico pueden presentar un problema como una
desconexion accidental u obstruccion del circuito de ventilacion. Estos factores pueden
producir una reduccion en el transporte de oxigeno a los tejidos lo que, si no se trata
correctamente, podria llevar a dafio o muerte. Cuanto precozmente el que administra
anestesia detecte el problema, mas rapidamente podra ser tratado de manera que no se

produzca dafio al paciente?,

2.2.2. Fisiologia de la Respiracion

2.2.2.1. Respiracion

La respiracion corresponde al intercambio gaseoso a nivel alveolar con el fin de
proporcionar O2 y eliminar CO2 de los tejidos en el cuerpo humano®®.Gutiérrez
menciona que el aparato respiratorio consta de una porcion de conduccion encargada de
la entrada, salida, calentamiento y humificacion del aire, se conforma por boca, nariz,

faringe, laringe, traquea, bronquios y bronquiolos °.
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La porcion donde se realiza el intercambio gaseoso se encuentra en los pulmones a nivel
alveolar®. El aparato respiratorio consta a su vez de 4 principales procesos segun
Guyton y Hall®.

1) Ventilacion pulmonar.

2) Difusién de oxigeno y diéxido de carbono.

3) Transporte de oxigeno y didxido de carbono en la sangre y liquidos corporales.

4) Regulacion de la ventilacion.
Ventilacion Pulmonar
La ventilaciéon pulmonar corresponde al ingreso y salida de aire entre el exterior y los
alvéolos pulmonares, en funcion de satisfacer las demandas de O2 de cada tejido a nivel
corporal y expulsar el CO2 89,
La ventilacién pulmonar se puede llevar a cabo por:

1) Movimiento del diafragma.

2) Aumento y disminucién del diametro anteroposterior de la caja toracica.

Estos movimientos son posibles debido a los musculos de inspiracion y espiracion.

Corresponde a la entrega de oxigeno
en los tejidos y la captura de didxido de
carbono. Ambos intercambios son por
difusién simple, a favor del gradiente
de concentracion.

FIGURA 1: Fisiologia de la respiracion
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2.2.3. Saturacion de Oxigeno

Los glébulos rojos contienen hemoglobina. Una molécula de hemoglobina
(proteina presente en el torrente sanguineo que permite que el oxigeno sea llevado desde los
érganos del sistema respiratorio hasta todas las regiones y tejidos). Puede transportar hasta
cuatro moléculas de oxigeno luego de lo cual se dice que esta saturada con oxigeno. Si
todos los lugares de union con la hemoglobina estan transportando oxigeno, se dice que
la hemoglobina tiene una saturacion de 100% la mayoria de la hemoglobina en sangre se
combina con el oxigeno durante su pasaje por los pulmones. Un individuo sano con
pulmones normales, respirando aire a nivel del mar, tendrd una saturacion de sangre
arterial de 95-100%. Las altitudes extremas afectaran estas cifras. La sangre venosa
colectada desde los tejidos contiene menos oxigeno es menor de 90. Detectar cianosis es
atn mas dificultoso en una sala de operaciones poco iluminada®.

Durante la anestesia la saturacion de oxigeno deberia estar siempre entre 95-
100%. Si la saturacion de oxigeno es de 94% o menos la paciente esta hipoxico y necesita
ser tratado rapidamente. Una saturacion menor a 90% es una emergencia clinica. Es
dificultoso detectar clinicamente cianosis hasta que la saturacion llegue a mayor 90%.,
un paciente que estd severamente anémico puede no parecer cianotico, aun cuando la

saturacion de oxigeno este muy bajo?.

En la altura Méas de 40 millones de personas de todo el mundo viven en lugares
por encima de los 3000 m.s.n.m. Encima de esos niveles la salud humana, productividad y
supervivencia estan en sus limites por la escasa presion parcial de oxigeno. La reducida
presién parcial de oxigeno, caracteristica de las alturas, produce un estado de hipoxia con
mucha influencia en todo el organismo humano. La adaptacibn humana a

semejante ambiente depende no solo de factores fisiologicos y socioculturales.
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El ambiente de altura es un complejo ecoldégico multifactorial cuyo fenémeno
natural determinante: la disminucion de la presion barométrica (PB), a medida que se
asciende produce una disminucion de la presion del oxigeno (PO2) en el aire a respirar.
Pero a éste efecto fisico directo se suma otros factores como la sequedad del aire, el frio,
los cambios en la alimentacion, en el habitat y las costumbres los cuales, de una u otra
manera, intervienen en el contexto de aclimatacién y las molestias o sintomas de un estado
de malestar debido a la altura. Han pasado més de 70 afios desde la primera expedicion

cientifica peruana a los Andes,

Algunas Ciudades Y Campamentos Del Perd Por Encima De Los 3000 Metros

Huaraz: 3207 m.s.n.m Casapalca: 4190 m.s.n.m

Huancayo: 3270 m.s.n.m Cerro de Pasco : 4340 m.s.n.m

Cuzco: 3430 m.s.n.m Morococha: 4500 m.s.n.m

Huancavelica: 3700 m.s.n.m|Yauricocha : 4650 m.s.n.m

La Oroya : 3780 m.s.n.m | San Cristobal : 4700 m.s.n.m

Puno : 3850 m.s.n.m Ticlio : 4810 m.s.n.m

Los que tienen hipoxemia, y un nivel de oxigeno en la sangre por debajo del 80% se

conoce Los pacientes con niveles de oxigeno en sangre por debajo de 90% (saturacion de

oxigeno baja) se considera como hipoxemia severa. La dificultad para respirar es el

sintoma principal de la hipoxemia.
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Se considera que el porcentaje adecuado y saludable de oxigeno en sangre es de entre el
95% y el 100%. Por eso, cuando la saturacién se encuentra por debajo del 90% se
produce hipoxemia, es decir, el nivel por debajo de los normal de oxigeno en sangre. Y
uno de sus sintomas caracteristicos es la dificultad para respirar. Ademas, cuando se da
un porcentaje inferior a 80 se considera hipoxemia severa®,

¢Qué puede pasar si tengo hipoxemia?

La hiperventilacion (o sobre respiracidn) es una de las consecuencias de la
hipoxemia y es el aumento de la frecuencia de la respiracion junto a la disminucién de
los niveles de oxigeno en sangre. Esta hiperventilacion puede ser provocada por ciertos
estados como de angustia o de panico y también ser producto de alguna enfermedad
pulmonar o coronaria.

Los sintomas de la hiperventilacion mas frecuentes son:

e Mareos.

e Problemas respiratorios.

« Distension abdominal.

o Debilidad.

e Confusion.

o Trastornos en el suefio.

e Entumecimiento y hormigueo en brazos o alrededor de la boca.
o Espasmos musculares en las manos o en los pies.

e Dolor en el pecho y las palpitaciones.
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2.2.3.1. Saturacién de Oxigeno en Sangre

La oxigenacion tisular es fundamental para el funcionamiento normal del
organismo. La cantidad de oxigeno que es suministrado a los tejidos es el flujo
multiplicado por la capacidad de transporte de oxigeno. La saturacion de O2 en sangre
disponible y expresada como un porcentaje de la capacidad?*,

2.2.4. Pulsioximetria.

La oximetria del pulso o también conocida como pulsioximetria hoy en dia ha sido
considerado como el quinto signo vital*®, es un método que permite valorar de forma no
invasiva la saturacion de oxigeno de la hemoglobina en el torrente sanguineo al igual que
la frecuencia de pulso y su amplitud*?.

El pulsioximetro es un dispositivo médico no invasivo que monitorea saturacion
de oxigeno y pulsaciones. Cuando se utiliza continuamente durante una intervencion
médica, puede proporcionar la alerta temprana de hipoxia, hipovolemia y fallo cardiaco

inminente?®,

FIGURA 2: PulsioxImetro
Usos.

Monitoreo de pacientes de cuidados intensivos, urgencias y anestesia®?
- Atencion primaria de pacientes neumologicos.
- Encuidados neonatales para evitar la hiperoxia

- Monitorizacion de pacientes inestables.
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- Infeccion respiratoria aguda.
2.2.4.1. Pulsioximetro.

Es un dispositivo que mediante la transmision de dos ondas de luz una roja y una
infrarroja se puede determinar la saturacion de oxigeno en sangre, la oxihemoglobina
absorbe mayor cantidad de luz infrarroja y deja el paso a luz roja, mientras que con la
hemoglobina reducida sucede lo contrario, esto sucede en partes translicidas del cuerpo
como dedos de la mano, pie y I6bulo de la orejal2.

El porcentaje de saturacion de oxigeno calculado se le conoce con el porcentaje
de SpO2 el cual se obtiene midiendo la proporcion de la luz roja e Infrarroja por lo que
en cada pulsacion de la sangre arterial se trasfieren valores al espectrofotometro, de igual
forma captara la frecuencia cardiaca®®.

Ventajas.
Respecto a la gasometria varios autores como Héctor Mejia y cols. al igual que IPCRG™®
concuerdan en:

- Esuna técnica no invasiva, facil de usar que no se necesita una persona

especializada.

- Puede ser de uso ambulatorio.

Accesible en atencion primarial®
Se obtienen resultados inmediatos sobre saturacion y frecuencia cardiaca
con fines de evitar hipoxemia 1°
Desventajas.
Puede verse riesgos en caso de:
- anemia,
- uso de esmalte de ufias

descalibracién del aparato
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- personas con alteraciones en circulacion periférica no arroja valores certeros.
- Ni es capaz de percibir el pH ni presion de oxigeno ni presion de CO.
2.2.5. Pulsioximetro Mide
Hay dos valores numéricos que se obtienen del pulsioximetro:
1.-Saturacion de Oxigeno de la Hemoglobina en Sangre Arterial

El valor de la saturacion de oxigeno se acompafia con una sefial audible cuyo tono
varia dependiendo de la saturacion de oxigeno. Un tono menos agudo indica que la
saturacion periféricamente en un dedo de la mano, pie o de la oreja, el resultado se registra
como saturacion periférica de oxigeno, descrita como sat028
2.-La Frecuencia Cardiaca

En latidos por minuto, promediados cada 5 a 20 segundos. Algunos oximetros
presentan una curva de pulso o indicador que reflejan la fuerza del pulso detectado. Esta
curva indica como se perfunden los tejidos. La fuerza de la sefial cae si la circulacion
comienza a ser inadecuada.

Un pulsioximetro es un aparato de alerta precoz, continuamente mide el nivel de
saturacion de oxigeno de la hemoglobina en la sangre arterial, puede detectar hipoxia mas
precozmente de que el anestesiélogo pueda ver signos clinicos de hipoxia como la
cianosis. Esta habilidad de proveer una alerta precoz ha hecho que el pulsioximetro sea

esencial para la anestesia segura®®.
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2.2.6. Cirugia Oral.

La cirugia oral o bucal es una especializacion de la odontologia que se encarga de
diagnosticar, prevenir, tratar las patologias buco faciales, intervenir mediante el acto
quirargico de acuerdo sean las necesidades que requiera el paciente y el profesional ya
sean diagnosticas o terapéuticas™®

Donado, en su libro menciona que el acto quirdrgico es el proceso sistematico que
va desde la fase preoperatoria correspondiente al llenado de historia clinica, examenes
complementarios; las fases quirdrgicas: incision, levantamiento de colgajo, osteotomia,
odontoseccion'®.

Extraccion propiamente dicha, limpieza de la cavidad, sutura; hasta la recuperacion o alta

del paciente.

FIGURA 3: cirugia oral

2.2.6.2.Indicaciones para Extraccion Dental
.2.2.6.2.1. Caries Dental.

Procesos cariosos con una amplia destruccion en donde el proceso restaurador
tiene poca probabilidad de éxito, de igual forma evoluciones cariosas que producen

procesos apicales a nivel de los dientes que no son solucionables a nivel endoddntico?®.
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2.2.6.2.2. Patologia Periodontal.

En esta patologia el profesional odontélogo debe valorar el estado de cada 6rgano
dental de manera individual y considerar si presenta movilidad horizontal y vertical grado
3, pérdida 6sea corono-radicular desfavorable, profundidad de sondaje de mas de 5mm,
lesiones de furcacion clases I11, abscesos periodontales repetidos?.En estos casos el
tratamiento recomendado es la extraccion del diente siempre y cuando no se puede
realizar un tratamiento conservador para preservar mas tiempo la pieza en boca?’.
2.2.6.2.3. Retenciones Dentarias.

Usualmente son los terceros molares, caninos superiores, estos dientes “pueden
producir una serie de alteraciones para sus 6rganos dentarios vecinos entre ellas: rizolisis,
caries, pueden producir infecciones como periconaritis en el caso de terceros molares?.
Se recomienda exodoncia en caso de que la pieza incluida se encuentre en una zona donde
el profesional tiene planificada colocacion de protesis?’
2.2.6.2.4. Motivos Estéticos.

Dientes supernumerarios que son una aberracion embriolégica durante la
formacién de los foliculos dentarios y deben ser diagnosticados precozmente, y los
dientes ectopicos que producen alteraciones funcionales y estéticas en donde no sea
posible realizar un tratamiento conservador.
2.2.6.2.5. Fracturas dentales.

Se recomienda exodoncia en fracturas dentarias donde la fractura se extienda
hacia la raiz y la realizacion de un tratamiento restaurador sea dificil ante la presencia de
fracturas horizontales a nivel radicular puede realizarse ferulizacion con los dientes
vecinos y si es muy baja la eliminacion del apice. en las fracturas verticales se recomienda

la exodoncia.
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2.2.6.3. Principios de Cirugia

Los tejidos humanos tienen propiedades que vienen determinadas genéticamente y que
hacen que sus respuestas fisioldgicas frente a una agresion sean predecibles. Debido a
esta responsabilidad, los principios quirargicos que ayudan a optimizar el ambiente de
cicatrizacion de las heridas han evolucionado con la investigacion bésica y la practica
clinica?®,

2.2.6.4. Contraindicaciones para Exodoncia.

1.-Infecciones Odontogenas.

Abarcan procesos de pericoronaritis, absceso, celulitis en donde es recomendable
administrar al paciente tratamiento antibiotico ya que la falta de control del proceso
infeccioso, el peligro de difusién y aumento de la toxemia pueden aconsejar postergar la
realizacion de la técnica quirargica hasta que el paciente se encuentre en las condiciones
adecuadas y con una menor carga bacteriana?®.
2.-Infecciones de la Mucosa Bucal

Dentro de infecciones de la mucosa oral estan la gingivitis aguda ulcero necrdtica,
debido a que la virulencia de los microorganismos se exacerba y aparecen lesiones
necroticas y propagacion de la infeccion 7.

De igual forma en las gingivoestomatitis herpética ya que el dolor que producen, la
reaccion sistémica debilitante y las complicaciones infecciosas aconsejan siempre esperar
y tratar estos procesos antes de realizar la intervencion 6.

3.-Tumores Malignos Bucales

No es aconsejable la extraccién de un diente incluido en una neoplasia debido a que puede
alterar la zona del tumor primario, exacerbar su desarrollo, facilitar su diseminacion, y

ademas la herida local no cura %’.
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4.-Areas Irradiadas

Pacientes que hayan sido sometidos a radiacion por padecer enfermedades
malignas de la region de la cabeza y cuello, no son candidatos para una exodoncia, puesto
que puede acarrear a estereoradionecrosis 2527,
5.-Protocolo para Extraer un Organo dental
- Asepsia del campo operatorio
- Anestesia. -El tipo de anestesia para la extraccién simple es locoregional siendo las
mas usadas la técnica de anestesia por infiltracion local en la region periapical en todas
las piezas dentales del maxilar superior mientras para las piezas dentales a nivel
mandibular se aplica la técnica de anestesia troncular?’.
- Sindesmotomia. -Corresponde a la introduccion de un instrumento en el surco gingival
para cortar las fibras que insertan el margen gingival al cuello dentario y las fibras
transceptores es la primera maniobra a realizar puede realizarse con el sindesmotono de
Chompret, un elevador o incluso con el forceps. La importancia de realizarlo es para que
no sea lesionado con forceps. La importancia de realizarlo es para que no sea lesionado
el tejido en las maniobras de luxacion y traccion siempre hay que corroborar de que se
realice en el diente a extraer?’.
2.2.6.5. Tiempos de Exodoncia con Técnica de Forceps
- Luxacion
La maniobra se la puede realizar con el elevador para conseguir la dilatacion alveolar?’,
para conseguir el objetivo se puede aplicar diferentes movimientos:
-Movimiento de Impulsion
Consiste en mantener una fuerza continua sobre el 6rgano dental como si se deseara

empujar hacia adentro la pieza sobre su alveolo '
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-Movimiento de Lateralidad:

los movimientos deben realizarse dese vestibular, mesial y deben ser cortos y controlados
siempre hacia el lado de menor resistencia de acuerdo a la anatomia de la pieza a extraer?.
-Movimiento de Rotacion: se debe realizar siguiendo el eje longitudinal de la pieza, sin
realizar presion sobre el apice alveolar con una ligera traccion, se la puede realizar en
piezas unirradiculares?’.

-Traccion

Ultimo movimiento que debe realizarse cuyo objetivo es desplazar la pieza dental fuera
del alveolo. durante este movimiento no se necesita la realizacion de una fuerza excesiva
el movimiento debe ser controlado, esta no es la Unica maniobra que se debe realizar ya
que va acompafiada de los pasos anteriores los cuales deben ser eficientes para evitar

complicaciones?’.

FIGURA 4: extraccién de un tercer molar

2.2.6.5. Técnica con Elevadores

Se puede utilizar como Unico instrumento de extraccién 0 como apoyo para la técnica
de forceps, acttan segun los principios fisicos de las palancas de

-Primer Genero. -la potencia se coloca en un extremo siendo la mano del operador y la
resistencia que corresponde al 6rgano dental en el extremo opuesto, el punto de apoyo

se ubica entre estos ambos correspondiente a la cresta alveolar

34
Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
i Altiplano

2.2.7. ¢Qué significa ASA 11?

Sistema de clasificacion que utiliza la American Society of Anesthesiologists (ASA) para
estimar el riesgo que plantea la anestesia para los distintos estados del paciente.
Clase 11 Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada y no incapacitante. Puede o

no relacionarse con la causa de la intervencion.

2.2.7.1. ; Qué es la ASA en Odontologia?
El paciente ASA | es el paciente sano que tolera bien el estrés y no necesita ninguna
modificacion, el ASA 1l es cuando tiene una enfermedad leve o ansiedad extrema donde
tenemos que adecuar el tratamiento a sus necesidades, el ASA 111 es el que padece una
enfermedad sistémica importante pero no incapacitante®.
2.2.7.2. Factores de Riesgo
Conjunto de factores que amenazan con aparicion de morbilidad durante la anestesia y
la cirugia. Anestesia, estado del paciente, y la cirugia
ESCALA DE RIESGO DE LA ASA
ASA I: paciente sao y asintomatico
ASA |1: enfermedad sistémica leve-moderada
ASA 111: enfermedad sistémica grave o descompensada
ASA 1V: enfermedad sistémica grave que amenaza constantemente la vida
ASA V: moribundo con pocas posibilidades de supervivencia, aun con cirugia
ASA VI: paciente donante de 6rganos

La Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) establecié una clasificacion del
estado fisico. Esta clasificacion es un instrumento utilizado para categorizar la condicién
fisica de los pacientes antes de ser tratados. Esta clasificacidn ASA fue desarrollada para

proporcionar una terminologia coman y facilitar la recopilacidn de datos estadisticos.
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Esta clasificacion fue establecida originalmente por Saklad en 1941.Pero en
1961 Dripps modificaron el sistema y estas modificaciones fueron adoptadas por la
Sociedad Americana de Anestesiologia en 1962 y son el sistema que se utiliza en la
actualidad®.
La primera clasificacion de Saklad en 1941 tenia 6 categorias originales y valoraba
la relacion entre el riesgo quirtrgico y el estado fisico. Las 6 categorias eran:
- Clase 1: sin patologia organica o pacientes en los que el proceso patoldgico
estaba localizado y no causaba ninguna injuria sistémica.
- Clase 2: una moderada pero definida injuria sistémica, causada por la
condicién que era intervenida quirurgicamente o que era causada por otros
procesos patologicos previos.
- Clase 3: Injuria sistémica severa de cualquier causa 0 causas.
- Clase 4: Desordenes sistémicos extremos que fueron convertidos en una
amenaza a la vida independientemente de su tratamiento.
- Clase 5: Emergencias de clase 1 o clase 2.
- Clase 6: Emergencias de clase 3 o clase 4.
La siguiente clasificacion de Dripps en 1961 tenia 5 clases:
- Clase 1: una salud normal del paciente.
- Clase 2: un paciente con una patologia sistémica leve.
- Clase 3: un paciente con una patologia sistémica severa que no significaba
incapacidad.
- Clase 4: un paciente con una enfermedad con incapacidad sistémica.
- Clase 5: un paciente moribundo que no tiene expectativas de supervivencia en

mas de 24 horas con o sin operacion.
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La clasificacion actual de ASA del estado fisico: establecido en 1962 se basa en 5

grupos:

- ASA I: un paciente con una salud normal, sano.

- ASA 11 un paciente con una enfermedad sistémica leve y sin limitacion funcional.
Puede estar en esta categoria dos de ASA los fumadores, pacientes con hipertension
arterial (HTA) controlada o con diabetes mellitus (DM) controlada también.

- ASA I11: un paciente con una enfermedad sistémica grave que presenta actividad
limitada, pero sin incapacidad. En esta categoria los ejemplos serian un paciente
con una cardiopatia por isquemia (angina o infarto) con tolerancia al esfuerzo y una
bronquitis cronica con disnea al esfuerzo.

- ASA IV: un paciente con una enfermedad sistémica incapacitante con una amenaza
contintia de la vida. Los pacientes en ASA IV podrian ser los que presentan
bronquitis cronica con disnea en reposo Yy los pacientes con hemodidlisis a espera
de un trasplante renal.

- ASA V: un paciente moribundo que no tiene expectativas de supervivencia en mas
de 24 horas con o sin operacion.

Es de importancia reconocer el estado fisico del paciente al que tenemos que tratar e

intervenir para poder prever las posibles complicaciones y estimar la relacién beneficio-

riesgo en el tratamiento a realizar®,

2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

La Comparacion del nivel de saturacion de oxigeno en sangre en pacientes ASA Il

antes, durante y después de la extraccion de terceros molares, en el hospital de EsSalud

I11 Puno 2019 el nivel significativo fue durante la extraccion.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
Se trata de un estudio observacional descriptivo y transversal basada en la observacion
estructurada
- Observacional
- Descriptivo
- Transversal
3.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
No experimental
3.1.3. Nivel de Investigacion
Descriptiva
3.2. POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION
3.2.1 Ubicacion Geografica del estudio

Se realiz6 en el EsSalud hospital base 111 Puno, provincia de Puno en la region Puno

Ambito General

El departamento de Puno es uno de los veinticuatro departamentos que, junto a
la Provincia Constitucional del Callao, forman la Republica del Peru. Su capital es Puno.
Esta ubicado al sur del pais, limitando al norte con Madre de Dios, al este con Bolivia 'y
el lago Titicaca, al sur con Tacna, al suroeste con Moquegua y al oeste
con Arequipa y Cuzco. Con 66 997 km?2 es el quinto departamento mas extenso, por detras

de Loreto, Ucayali, Madre de Dios y Cuzco. Se fundo el 26 de abril de 1822.
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Su Festividad Virgen de la Candelaria fue declarada Patrimonio Cultural Inmaterial de la

Humanidad por la Unesco el 27 de noviembre de 2014.1

Se estima que en esta parte del Altiplano se ubica el centro de origen de
la papa cultivada. El Collao fue territorio de la antigua cultura Tiahuanaco a mediados
del 1 milenio. Posteriormente, se desarrollaron en la region diversos sefiorios
conquistados por el Imperio incaico hacia el siglo XV. Durante la Colonia, fue una
importante zona comercial. A fines del siglo XVIII, fue importante teatro de operaciones
de la Rebelion de Tupac Amaru Il en sus dos fases. Fue creado como departamento el 26
de abril de 1822 en sustitucion de la intendencia colonial con antelacion a la expulsion de

los realistas acantonados en la zona, efectuada recién en 1824 tras la Batalla de Ayacucho.

La parte alta de la ciudad tiene una superficie semiplana (Comunidad Mi Perd,
Yanamayo). Oscilando entre los 3810 a 4050 msnm (entre las orillas del lago y las partes
maés altas). Puno es una de las ciudades mas altas del Perd y la quinta del mundo.
Actualmente tiene una extension de 1566,64 ha, la cual representa el 0,24 % del territorio

de la provincia de Puno.

FIGURA 5: Ambito general de localizacion del proyecto
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Ambito Especifico

ESSALUD HOSPITAL BASE 111-PUNO

FIGURA 6: Ambito especifico de localizacion del proyecto

3.2.2 Periodo de Duracion del Estudio

La presente investigacion se realiz6 en los meses de Enero — Junio del 2019

3.2.3 Poblacién
La poblacién para la siguiente investigacion estuvo formada por 120 pacientes que
acudieron al servicio de odontologia y programados en sala de cirugia en los meses de

Enero — Junio de ambos sexos y diferentes edades, del EsSalud hospital base 111 Puno

3.2.4 Tamario de la Muestra

El tamafio de la muestra es de 62 pacientes con ASA Il que acudieron por
extracciones de terceros molares, al servicio de odontologia y se programa en el centro
quirurgico del EsSalud del hospital base I11 Puno salcedo en el periodo de Enero a Junio
del 2019.El tipo de muestreo es probabilistico. La muestra estuvo conformada por 31

alumnos de 18 a 60 afos de edad.
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3.2.5 Criterios de Seleccion

3.2.5.1 Criterios de Inclusién
- Pacientes que acudieron al servicio de odontologia del hospital EsSalud de
salcedo puno con indicacion de extraccion del tercer molar durante el periodo de
Enero a Junio del 2019.
- Pacientes entre edades de 18 a 50 afios.
- Pacientes que estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion y firmaron
el consentimiento informado.
- pacientes con ASA Il
3.2.5.2 Criterios de Exclusion
- Pacientes menores de 18 afios.
- Pacientes que no firmaran el consentimiento informado.
- Pacientes con marcapasos u aparatos que hagan interferencia con el oximetro.
- Pacientes con anemia.
- Pacientes con discrasia sanguinea

- Pacientes con ufas con esmalte
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Técnica

- La recoleccion de la informacion estuvo a cargo del alumno de pre grado Maria
Silvia Aroquipa Velasquez.

- Se Brindo un consentimiento informado a los pacientes previos a la realizacion de
esta investigacion, dando ellos su aceptacion se puso en marcha a la recoleccion
de datos.

- Se utilizo6 la Observacién clinica, en pacientes ambulatorios.

- Se examind a los pacientes, en la sala quirdrgica con todas las atenciones.

- Paciente ingresa a sala en silla de ruedas, se acuesta en la camilla momento en el
que se toma la saturacion de oxigeno antes de la cirugia.

- Se prepard al paciente para la cirugia, asepsia antisepsia y colocacion de campos.

- se toma control con el saturémetro en dedo indice durante la extraccion.

- Después de extraccion se colocd el saturometro en el dedo indice, mientras que el
paciente descansa en la silla de ruedas antes de darle el alta.

- Se contd con la ayuda del doctor para registrar los datos en las fichas.

- El examen clinico se realizé siguiendo la secuencia ordenada; siendo antes
durante y después.

- Larealizacion del examen siempre se localizé con el oximetro o saturémetro.

3.3.2 Instrumentos de recoleccion de datos
El Instrumento utilizado esta validado en un proyecto de tesis. y el saturometro esta
calibrado constancia (Anexo N 4). El saturometro u Oximetro instrumento que se utilizé

para la recoleccion de datos.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Jis5 Nacional del
: Altiplano

3.3.3 Recursos Humanos
- Investigador: Maria Silvia Aroquipa Velasquez
- Asesor de tesis
- Asesor estadistico
- Colaboradores

- Pacientes

3.3.4 Recursos Materiales
- Oximetro (calibrado)
- Uniforme
- Mandiles descartables
- Gorro
- Mascarilla
- Guantes
- Alcohol
- Lapiz bicolor
- Papel bond
- Lapiceros azules
- Lapicero rojo
- Clips
- Grapas

- Folder Manila
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3.3.5 Recurso Institucional
- EsSalud Hospital bases 111 Puno
3.4 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Procedimientos generales

- Se Acudid al Essalud hospital base 111 Puno para solicitar una entrevista con el director
a quien se le explico el objetivo y el propdésito de la investigacion, asi como el
procedimiento para el recojo de datos.

- Se acudi6 a la red asistencial de Puno para poder ejecutar el proyecto con una
solicitud.

- Seutiliz6 los ambientes del servicio de odontologia del hospital y la sala de cirugia
adaptados para las intervenciones quirdrgicas.

- Se selecciono a los pacientes de acuerdo a los criterios de seleccidn.

- Se realizd el examen clinico con todo el instrumental y material necesario

respetando siempre las normas de bioseguridad.

3.5 CONSIDERACIONES ETICAS

Para la ejecucion se solicitd permiso del director de hospital EsSalud Puno y a la
red asistencial de Puno.
- Autorizacion a la direccion de investigacion del EsSalud hospital base 111 Puno
- Laautorizacion de la jefatura de cirugia.
- Se entreg0 el consentimiento informado a cada paciente para los fines de muestra
investigacion.
3.6 ANALISIS ESTADISTICO
En el presente estudio los datos fueron recogidos con el software SPSS statitics y

Microsoft Excel. El resultado se presenta en tablas y gréaficos.
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3.7 FINANCIAMIENTO

Fue solventado por la investigadora
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
TABLA 1:Niveles de saturacion de oxigeno en la sangre en pacientes ASA |1 antes,

durante y después de la extraccion de terceros molares, en el EsSalud Hospital Puno

2019.
Estadisticos Antes Durante Después
No. de pacientes 62 62 62
Minimo 87.00 89.00 82.00
Méaximo 95.00 100.00 96.00
Media 90.48 95.13 89.84
Desviacion estandar 1.90 2.20 3.29

Fuente: elaboracion propia
INTERPRETACION

En la tabla 1 figura 7 al comparar la saturacion de oxigeno se puede observar que el 100
% presentan saturacion de oxigeno; donde existe mayor saturacion de oxigeno durante la
extraccion de terceros molares 95.13%, seguida de antes de la extraccion de terceros
molares y por Gltimo la después de la extraccidn de terceros molares 89.84% del total de
la muestra. La mayor desviacion estandar se present6 después de la extraccion con 3.29%
mientras que antes y durante presentaron similares desviaciones. El valor maximo de
saturacién se observé durante la extraccion (100%) y el minimo en después de la

extraccion (82%).
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FIGURA 7:Niveles de saturacién de oxigeno en la sangre en pacientes ASA Il antes,
durante y después de la extraccion de terceros molares, en el EsSalud Hospital 111 Puno

2019.
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TABLA 2: Momento en que se produce un cambio significativo en los niveles de
saturacion de oxigeno en la sangre en pacientes ASA Il antes durante y después de la

extraccion de terceros molares en el EsSalud hospital 111 Puno 2019.

Categoria Media Grupos
Durante 95.129 A
Antes 90.484 B
Después 89.839 B

Fuente: elaboracidon propia
INTERPRETACION:
En la tabla 2 y figura 8 al comparar los momentos significativos de niveles de saturacion de
oxigeno .se puede observar que los momentos son dos grupos. donde tuvo mayor saturacion de
oxigeno durante la extraccion 95.129%, mientras que en saturacion antes de la extraccion es de

90.484%, sin embargo, el 89.839%despues de la extraccion y en analisis estadistico de los
niveles de saturacion de oxigeno, mediante la prueba de rango multiple de Tukey, indica
que se produce un incremento significativo de la saturacion de oxigeno durante la
extraccion del tercer molar (letra A), mientras que los promedios de los momentos antes
y despues fueron similares entre si (letra B), pero menores al valor de durante la
extraccion. De los cual se afirma que durante la extraccién se produce la maxima

saturacién de oxigeno.
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FIGURA 8:Momento en que se produce un cambio significativo en los niveles de
saturacion de oxigeno en la sangre en pacientes asa Il antes durante y después de la

extraccion de terceros molares en el EsSalud hospital 111 Puno 2019.
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TABLA 3:Correlacion de los niveles de saturacidn de oxigeno en la sangre de pacientes
ASA |1 antes, durante y después de la extraccion de terceros molares, en el EsSalud

Hospital 111 Puno 2019.

Variables Antes Durante Después
Antes 1 0.496 0.549
Durante 0.496 1 0.107
Después 0.549 0.107 1

Los valores en negrita son diferentes de 0 con un nivel de significacion alfa=0.05
INTERPRETACION:

En la tabla 3 y figura 9 presentan valores elevados antes de la extraccion es de esperar que
los mismos también se incrementen durante y después de la extraccion, la correlacion

presenta una fuerza regular.
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FIGURA 9: correlacion de los niveles de saturacion de oxigeno en la sangre de pacientes

ASA 11 antes, durante y después de la extraccién de terceros molares, en el EsSalud

Hospital 111 Puno 2019.
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TABLA 4: comparacion del nivel de saturacion de oxigeno segln sexo en pacientes ASA

Il antes, durante y después de la extraccion de terceros molares, en el EsSalud Hospital

[11 Puno 20109.
Sexo Antes Durante Después
Femenino 90.824 (A) 95.571 (A) 90.588 (A)
Masculino 90.071 (A) 94.765 (A) 88.929 (B)

Medias con letra diferente son estadisticamente diferentes entre si (p<0.05)

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:

En la tabla 4 y en la figura 10 se observa que los niveles promedios de saturacion de
oxigeno antes de la extraccion son estadisticamente similares (letra A) en ambos sexos,
del mismo modo durante la extraccién los promedios son similares (letra A), sin embargo,
después de la extraccién se present6 un nivel mayor de saturacion de oxigeno en el sexo
femenino antes 90.82%, durante 94.76% y después 90.59%y menor en el masculino antes

90.07%, durante,95.57% Yy después 88.93%.
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FIGURA 10: comparacion del nivel de saturacion de oxigeno segln sexo en pacientes

ASA 1l antes, durante y después de la extraccién de terceros molares, en el EsSalud

Hospital 111 Puno 2019
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4.1. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion tuvo como propoésito, comparar el Nivel de saturacion
de oxigeno en la sangre en pacientes ASA 1l antes, durante y después de la extraccion de
terceros molares, en el EsSalud Hospital Puno 2019, los resultados mostraron que el 100
% presentan saturacion de oxigeno; donde existe mayor saturacion de oxigeno durante la
extraccion de terceros molares 95.13%, seguida de antes de la extraccion de terceros
molares y por ultimo la después de la extraccion de terceros molares 89.84% del total de
la muestra. La mayor desviacidn estandar se present6 después de la extraccion con 3.29%
mientras que antes y durante presentaron similares desviaciones. El valor maximo de
saturacion se observo durante la extraccion (100%) y el minimo en después de la
extraccion (82%), similares a lo reportado en otros estudios realizados como los
siguientes casos. Siendo mayor la investigacion de Aura V. (2018) titulada “Analisis de
pulsioximetria en pacientes atendidos en el centro quirargico de la Universidad Central
del Ecuador por extracciones dentales simples y quirargicas”. El objetivo de la presente
investigacion fue analizar la pulsioximetria en pacientes atendidos en el centro quirtrgico
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador por extracciones
dentales simples y quirdrgicas. Analizaron un total de 60 pacientes, 30 bajo protocolo de
exodoncia quirdrgica y 30 en protocolo de exodoncia simple; obteniendo como resultado
que existe una mayor alteracion en pulso durante la fase de exodoncia propiamente tanto
en exodoncia simple como quirdrgica, mientras que la saturacion de oxigeno mantiene un
aumento desde la fase de anestesia, sin tener varianzas significativas. Los valores mas
bajos de saturacion correspondieron a 85% y en pulso el mas elevado a 137lpm. Se denota
que en pacientes de sexo femenino que correspondieron al 50% de la muestra existe
valores mas elevados de saturacion de oxigeno y pulso, con valores de 95.5 % y 87.07+

1.39 Ipm respectivamente en comparacién a los hombres durante todas las fases de ambos
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protocolos, de igual forma en pacientes con edades mayores a 25 afios el pulso vario de
manera considerable. una varianza significativa en saturacion de oxigeno y pulso en el
género femenino durante las fases de protocolo de extraccién quirargica y simple, de igual
forma se encontrd variaciones significativas de pulso durante las fases de exodoncia
quirdrgica en aquellos pacientes con ansiedad leve o nula mientras que en exodoncia
simple existi6 mayor varianza de pulso en aquellos con ansiedad moderada segun la

escala de Corha.

Con referencia a la comparacion del nivel de saturacion de oxigeno en sangre de
terceros molares antes durante y después de la exodoncia los resultados de la presente
investigacion realizado en al EsSalud hospital base Il de Puno se presento la mayor
saturacion de oxigeno ,sin embargo después de la extraccion se presentd un nivel mayor
de saturacion de oxigeno en el sexo femenino antes 90.82%,durante 94.76% y después
90.59%y menor en el masculino antes 90.07%,durante,95.57% y después 88.93%.de esta
forma coincide con la Aura V. (2018)donde presentaron obteniendo como resultado que
existe una mayor alteracion en pulso durante la fase de exodoncia propiamente tanto en
exodoncia simple como quirdrgica, mientras que la saturacion de oxigeno mantiene un

aumento desde la fase de anestesia, sin tener varianzas significativas en mujeres .

En otro estudio, Joyce M. (2017), Ecuador En esta investigacion se hizo énfasis
en la importancia de medir la saturacién de oxigeno en sangre, ya que esta mide el
porcentaje de oxigeno que esta disponible en el torrente sanguineo y correlacionar sus
valores elevados. El estudio se llevé a cabo en 150 nifios de 5 a 12 afios de edad que
acudieron al Centro de atencién odontologico en la Universidad de las Américas. Se
procedi6 a utilizar un oximetro ya calibrado que mide la SpO2, este dispositivo se usd
antes, durante y después de cada procedimiento dental: exodoncias en 3 grupos, primer

grupo; 5 a 7 afios, segundo grupo; 8 a 9 afos y tercer grupo; 10 a 12 afios. En los

56
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resultados, se presentd un mayor nimero de nifios con porcentajes elevados de SpO2 que
corresponde al primer grupo. En el presente estudio se concluyd que la saturacion de
oxigeno en sangre si aumenta en los nifios de 5 a 12 afos de edad y es notable antes de
los procedimientos dentales. Mientras que en este estudio El valor maximo de saturacion

se observo durante la extraccion (100%) y el minimo en después de la extraccion (82%).

Raul G. y Col.(2017) titulada “Cambios en la pulsioximetria en pacientes de cirugia de
terceros molares “El objetivo fue Conocer cambios en la pulsioximetria de pacientes
durante la cirugia de terceros molares. Se registrd la pulsioximetria antes, durante y
después de la cirugia. Se presentaron seis eventos de desaturacion y ocho pacientes
manifestaron alteraciones en su frecuencia cardiaca. se demostré que la pulsioximetria es
efectiva para detectar de forma temprana eventos de desaturacion y actividad cardiaca
inusual. La pulsioximetria es muy importante porque con ello se detecta el pulso alto y

que podemos prevenir alguna tragedia.

Luis Roman Valenzuela(2014) En la investigacion titulada estudio comparativo
de los signos vitales ,en pacientes sanos ASA | sometidos a cirugia de exodoncia ,con y

(3

sin sedacion oral con Midazolam  objetivo Comparar la incidencia del Midazolam oral
en los signos vitales de presion arterial, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno, en
pacientes sometidos a cirugia de exodoncia, con y sin sedacion utilizando dicho farmaco
60 pacientes donde 30 de ellos fueron sometidos a cirugia de exodoncia sin sedacion y el
resto con previa sedacion con midazolam oral de 7,5 mg. Segun género, 30 pacientes
fueron hombres y 30 mujeres entre los 15 afios y 64 afios, con una edad promedio de xx
afios. Dichos pacientes son sanos y fueron derivados a la clinica de cirugia con indicacion
de inclusion dentaria, Previo a la atencion. En cuanto a la ASA | no ay complicaciones
de saturacion de oxigeno en ASA Il si ay un nivel de saturacion de oxigeno que antes

durante y después ay en que puede al comparar la saturacion de oxigeno se puede

S7
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observar que el 100 %presentan saturacion de oxigeno ;donde existié mayor saturacion
de oxigeno durante la extraccion de terceros molares 95.13%,seguida de antes de la
extraccion de terceros molares y por ultimo la después de la extraccion de terceros

molares 89.84% del total de la muestra. esto es muy importante para atender a pacientes

ASA L.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

1. La comparacién del nivel saturacion de oxigeno en porcentaje en pacientes ASA
Il antes durante y después de la extraccion de terceros molares fue mayor durante
la extraccion, y menor después de extraccion y el antes se mantuvo en intermedio

2. Los niveles de saturacion de oxigeno fueron Antes de la extraccion en promedio
de 90.48%, durante la extraccion se elevd a 95.13%, después de la extraccion
disminuyo a 89.84%, en pacientes del EsSalud hospital 111 de Puno en el 2019.

3. Se produjo un incremento significativo de la saturacion de oxigeno durante la
extraccion del tercer molar, mientras que los promedios de los momentos antes y
después fueron similares entre si, pero menores al valor de durante la extraccion.
De los cual se afirma que durante la extraccion se produce la maxima saturacion
de oxigeno.

4. Existe correlacion lineal significativa (p<0.05) entre los tres momentos de la
extraccion del tercer molar, es decir cuando se presentan valores elevados antes
de la extraccion es de esperar que los mismos también se incrementen durante y
después de la extraccion, la correlacion presenta una fuerza regular.

5. Segun el sexo del paciente, se presentd un mayor promedio de saturacion de
oxigeno en el sexo femenino después de la extraccion (p<0.05), antes y durante la
misma los promedios fueron similares para ambos sexos.

6. Con un saturdmetro en un consultorio se puede salvar una vida.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Tomar en cuenta los niveles de saturacion antes durante y después de la
extraccion en una intervencion ya sea en un consultorio o centro de salud, los niveles
de saturacion aumentan durante la extraccién dental por lo tanto se debe tomar

controles en el momento de cirugias.

Mi aporte a los compafieros de la escuela profesional de odontologia, se
recomienda realizar trabajos similares en diferentes centros de salud en provincias y

distritos y asi comparar los resultados obtenidos.

saber que la saturacion de oxigeno es el porcentaje que dispone el sistema
circulatorio y es importante para el funcionamiento adecuado del ser humano.
Determinar la saturacion de oxigeno nos ayuda en nuestra vida profesional a
reconocer las condiciones fisiologicas en las que se encuentra nuestros pacientes, ya
que los valores de SpO2 por debajo de lo normal refiere a una hipoxia y los valores

aumentados a la hiperventilacion.

Realizar capacitaciones continuas a docentes y estudiantes con el fin de

conocer el uso adecuado del pulsioximetro durante la atencion odontoldgica.

Elaborar estudios en donde se tome un mayor nimero de pacientes con enfermedad

sistémica que ayude a evaluar las diferencias.

Usar el pulsioximetro durante la atencion odontoldgica en los consultorios dentales.
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~S\ife  ANEXO 1: ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

E.P. ODONTOLOGIA

HOSPITAL ESSALUD BASE 111 PUNO

N | Nombre y | Edad Genero | ASA | Tratamiento | SpO2 Sp0O2 Sp0O2
Apellido I odontol6gico | Antes Durante | Después
F M Exodoncia

tercer molar
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ANEXO 2: consentimiento informado para la elaboracion del proyecto

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado (a) con
ZScumento de DNI, N° autorizo que se eft-e’ctué el e.studio que se basa
principalmente en establecer una correlacion entre la saturacion de oxigeno antes,
durante y después de la extraccion del tercer molar,

Titulo del proyecto.

Comparacién del nivel de saturacion de oxigeno en sangre en pacientes ASA Il
antes, durante y después de la extraccion de terceros molares, en el hospital de
EsSalud Ill Puno 2019

Propdsito es comparar el nivel de saturacién de oxigeno antes, durante y después de la
extraccion de tercer molar

Se le realizara la colocacidn el oximetro en el dedo indice antes, durante y después del
tratamiento odontoldgico, no ay riesgos alguno,

Ud. Debe saber que todo sus datos generales y médicos, seran confidenciales por la
escuela profesional de odontologia de UNA, jamas serédn compartidos con terceros, su
informacion se utilizara Unicamente para realizar evaluaciones, Ud. jamas ser4 identificada
por su nombre, los datos no serén utilizados para ninglin otro propdsito.

Entiendo la importancia de |a investigacion, deba acudir a las consultas sucesivas
programadas, me comprometo a colaborar con todas las indic

aciones que se relacionen
durante el procedimiento.

Comprendo la necesidad de realizar dicha encuesta, si es preciso, restaurativos
quirdrgicos, asi mismo comprendo los posibles riesgos del procedimiento.

Aclarado dudas y preguntas sobre los procedimientos, AUTORIZO a iniciar el mismo.

; ;
Firma del paciente N° DN| fecha
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SOLICITO: Permiso para la ejecucion de
proyecto de investigacion

<, T
.9,
<

GERENTE DE LA RED ASISTENCIAL ESSALUD Illl PUNO
Dr. Juan Carlos Mendoza Velasquez

(g
TE B2
hid

%

Yo, MARIA SILVIA AROQUIPA
VELASQUEZ identificado con DNI. N°
46120299, domiciliado en Jr. Angamos
N°152 en la ciudad de Puno, me dirijo a
usted y expongo lo siguiente:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente, que habiendo realizado
mis practicas pre-profesionales (Odontologia) en el Essalud Puno. Le manifiesto
que siendo un requisito indispensable para realizar una encuesta en el servicio de
odontologia (cirugia) ) para la ejecucion de mi proyecto de investigacion que lleva
por titulo “COMPARACION DEL NIVEL DE SATURACION DE OXiGENO EN
SANGRE EN PACIENTES ASA I ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LA
EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES, EN EL HOSPITAL DE ESSALUD il
PUNO 2019” como se puede apreciar, su ejecucion requiere de documentos antes
de solicitarlos.es que pido su aprobacion para la ejecucién de dicha encuesta.

Adjunto a la presente mi proyecto de investigacion aprobado y el acta de aprobacién
del mismo

Por lo expuesto: Sin mas que solicitar me despido de su persona deseandole lo

mejor en la labor que esta ejerciendo, ruego a usted acceder a mi solicitud por ser
justa y legal

Puno ,07 de Enero del 2019

=

Maria Silvia Xroquipa Velasquez
DNI: 46120299
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ANEXO 4: informe de la calibracion del instrumento saturometro y autorizado

INFORME

Equipo:Oximetro
Marca:ChoiceMMed
Modelo:MD300C23

por medio del presente se certifica que el equipo Oximetro,de marca ChoiceMMed se encuentra
en perfectas condiciones.los indicadores de rango de medicion esta en menos de 1% de

tolerancia.De esta manera se indica que esta dentro de las condiciones normales y estandar de
trabajo.

Puno,12 de febrero de 2019

Atentamente

TMP, 231856 R
ThL DLtAdVame
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ANEXO 5: autorizacién para realizar el proyecto

Puno. 21 de enero de 2019

CARTA N° 002- CDI - HIIIPUNO-ESSALUD-2019

SENOR:

DR. TOMAS ARRAYAN CARPIO
DIRECTOR HOSPITAL BASE III PUNO
ESSALUD - PUNO

Presente.-

: CARTA N° 021-UCIlyD-GRAPU-ESSALUD-2019

Mediante la presente me dirijo a usted para expresarle un cordial
saludo, asi mismo comunicarle que en reunion de Comité de Investigacion del
Hospital 1l Puno, se realizd la revision del proyecto de investigacion
“Comparacién del nivel de saturacién de oxigeno en sangre, en pacientes
ASA II antes, durante y después de la extraccidon de terceros molares”;

aprobandose por votacion simple la realizacion de dicho proyecto.

Agradeciendo la atencion a la presente hago propicia la oportunidad
para manifestar mi estima personal. Sin otro en particular quedo de usted.

Atentamente,

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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ANEXO 6: autorizacion del Essalud hospital base 111

[

Ak EsSalud

“ ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

CARTA N° (2/- UCIyD — GRAPU — ESSALUD-2019 _ LR

Puno, 10 de Enero del 2019

Senor:

DR. TOMAS ARRAYAN CARPIO
Director (e) del Hospital Ill Puno
Red Asistencial Puno

Presente. -

ATENCION: COMITE DE INVESTIGACION HOSPITAL Il PUNO

ASUNTO : REMITO SOLICITUD DE AUTQRIZACI()N PARA REALIZAR
PROYECTO DE INVESTIGACION.

De mi consideracion:

Previo cordial saludo me dirijo a usted, a efectos de remitirle adjunto a la presente Iz
solicitud de permiso para realizar el proyecto de investigacién “COMPARACION DEL
NIVEL DE SATURACION DE OXIGENO EN SANDRE EN PACIENTES ASA I!
ANTES,DURANTEY DESPUES DE LA EXTRACION DE TERCEROS MORALES" .
presentado por la alumna Maria Silvia Aroquipa Velasquez, de la Facultad Ciencias
de la Salud, Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional del
Altiplano, quien realizé sus practicas de grado en el servicio Odontoestomatologia en el
“Té7,_hospital Il Base Puno.

7

“\
o ;%?\gradeciendo se sirva coordinar con el Comité de Investigacion y Etica del Hospital, sin
+ “ptro particular, me suscribo de usted.

ACHC/ache B
cC archivo
Folios ( 13)

NIT : 1284-2019-072

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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ANEXO 7: constancia de realizacidn de proyecto del servicio de odontologia

CONSTANCIA DE REALIZACION DE PROYECTO
DE INVESTIGACION

la Srta. MARIA SILVIA AROQUIPA VELASQUEZ
ESTUDIANTE DE LA FACULDAD DE CIENCIAS DE LA SALUD,
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO.

REALIZO SU PROYECTO DE INVESTIGACION EN CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL Il PUNO ESSALUD DEL 14 DE
ENERO DEL 2019 AL 22 DE JUNIO DEL 2019

LA PRESENTE SE EMITE A SOLICITUD DEL INTEREZADO

ANEXO 8: constancia de haber ejecutado proyecto, la red asistencial EsSalud -Puno

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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o
g PERU) cemaioe, o

“ARO DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

CONSTANCIA

A JEFE DE LA UNIDAD DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y
DOCENCIA

DE LA RED ASISTENCIAL ESSALUD - PUNO

HACE CONSTAR:

Que la Sefiorita MARIA SILVIA AROQUIPA VELASQUEZ identificada con DNI
46120299 Codigo N° 094860, de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Altiplano Puno,
realizo su proyecto de investigacion titulado, “Comparacién del nivel de
saturacion de oxigeno en sangre, en pacientes ASA Il antes, durante y
después de la extraccion de terceros molares” en el centro Quirdrgico del
Hospital ili Base Puno EsSaiud del 14 de Enero ai 22 de Junio dei 2019

Se expide el presenta, a solicitud de la interesada

Puno, 12 de septiembre de 2019

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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GALERIA DE FOTOS

FIGURA 11paciente antes de la extraccion:

FIGURA 12:paciente listo para empezar la cirugia en sala de cirugia

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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FIGURA 14:durante la exodoncia

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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FIGURA 16:después de la exodoncia

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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FIGURA 17:Momento que se toma la saturacion de oxigeno después de la extraccién

FIGURA 18:paciente después de exodoncia

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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FIGURA 19:momento de procedimiento para inicio de extraccion

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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