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RESUMEN:

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal a 98 pacientes que asistieron
al consultorio odontoldgico del Instituto Nacional de Cooperacion Educativa en el
periodo enero - diciembre 2006 los que sufrieron alguna complicacion quirdrgica
durante la realizacion de una extraccion dental. La investigacion se realiz6 para
describir las complicaciones de la extraccion dental en la poblacion estudiada.
Como fuente de informacién primaria se utilizaron las encuestas aplicadas a cada
paciente durante su visita al consultorio y se establecieron las variables objeto de
estudio, tales como: edad, sexo, nivel escolar, ocupacion, complicaciones
inmediatas y mediatas, factores de riesgos y grupos dentarios. ElI método
estadistico utilizado, fue el método porcentual. El 55% de la poblacion estudiada
gue presentaron complicaciones en la extraccidbn dentaria pertenecio al sexo
femenino y el 45 % al masculino. El grupo 19-34 representd el mayor porciento de
pacientes 53%. La fractura coronaria y radicular predomind entre las
complicaciones inmediatas (77,5%), la alveolitis entre las mediatas .Los molares
fueron el grupo dentario cuya extraccion ocasioné el mayor numero de
complicaciones. Por lo que se recomienda extremar las precauciones por parte del
personal estomatolégico que labora en el consultorio con vista a disminuir las
complicaciones de la extraccion dental durante el acto operatorio. Educar a la
poblacion que atendemos sobre su responsabilidad en el cumplimiento de las

orientaciones post operatorias.

Descriptores:

-Extraccion dentaria
-Complicaciones inmediatas

-Complicaciones mediatas
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Introduccion:

Planteamiento del problema:

La caries dental es una de las enfermedades ampliamente extendida en el
mundo, es la enfermedad cronica mas frecuente del hombre moderno. Para la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la tercera calamidad sanitaria
después de las enfermedades cardiovasculares y el cancer *.

Se define como un proceso o enfermedad dindmica cronica, que ocurre en la
estructura dentaria en contacto con los depdsitos microbianos debido al
desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de placa circundante, dando como
resultado una pérdida de mineral de la superficie dental, cuyo signo es la
destruccion localizada de tejidos duros.

Es una de las enfermedades de mayor prevalencia, afectando a mas del 90%
de la poblacién. Se clasifica como una enfermedad transmisible e irreversible. Su
incremento es asociado al desarrollo social y a las variaciones en los habitos
dietéticos de las poblaciones. Su comportamiento presenta variaciones entre
paises, influyendo factores tales como: sistema de salud existente, cultura, habitos
de alimentacion, economia y medio ambiente. Por lo que se considera la primera
causa de la pérdida de los dientes seguida de las periodontopatias.

Al analizar la poblacion que se atiende en el consultorio odontolégico del
Instituto Nacional de Cooperacion educativa (INCE), se observa que es una
poblacion de muy bajos recursos econdmicos y muy bajo nivel de escolaridad, lo
gue los hace muy vulnerables a las enfermedades y mas a las enfermedades
bucales por ser estas de tratamientos odontol6gicos sumamente costosos, ya que
los mismos estaban antes de la llegada de la Mision Barrio Adentro en manos de
la practica privada, los que no estaban a su alcance, por lo que estas patologias
se agravan ya que no existian politicas de salud programadas y encaminadas a la
prevencion y a la promocion de salud, por lo que las perdidas dentarias son
numerosas y muy frecuentes en esta poblacién. Toda extraccién dentaria es un

acto quirargico, y todo acto quirargico esta expuesto a complicaciones, por lo que
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en la medida que aumentan las exodoncias en esta area de salud, la posibilidad
de que aparezcan complicaciones es mayor. Las exodoncias tienen sus riesgos y
no estan exentas de complicaciones y accidentes que se consideran urgencias en
estomatologia, las mismas pueden ocurrir, antes, durante y después de la
realizacion del acto quirdrgico.

Descripcion del origen del problema

Las enfermedades bucodentales constituyen un denominador comun en la
poblacion venezolana, oscilando sus altas prevalencias entre factores
relacionados con el estilo de vida de la poblacion, los factores biol6gicos entre
otros

En 1990 en Venezuela se inicid el proceso de descentralizacion de los
servicios de salud del entonces Ministerio de Sanidad y Asistencia Social a los
estados. La descentralizacion signific6 una tendencia hacia la autarquia de los
sistemas estadales y municipales de salud con muy desiguales desarrollos de
acuerdo a la voluntad politica del gobernante local o estadal y a la historia previa
de las redes de servicios de la zona y de las capacidades institucionales
instaladas en las mismas y con el consiguiente deterioro del estado de salud de
los pobladores del pais, en especifico de las capas mas pobres.

Por todas estas razones, se realizaron cambios estructurales del sistema de
atencion de salud y surge la Mision Barrio Adentro que se apoya en el “Convenio
Integral de Cooperacion entre la Republica de Cuba y la Republica Bolivariana de
Venezuela”, con el fin de lograr un programa capaz de saldar la deuda sanitaria y
aliviar problemas de salud més prevalentes y sensibles para la poblacion.

Con la introduccion del Modelo cubano de Atencion Primaria de salud en el
contexto venezolano, se desarrolla la Atencién Estomatolégica Integral y se
vincula el Estomatélogo y el Médico de Familia en un equipo de salud
responsabilizado con la atenciéon de una poblacién delimitada en un éarea
geogréfica, ejecutando acciones de Promocién, Prevencién, Curacion vy
Rehabilitaciéon. Estas acciones se integran en un Programa Nacional de Atencién

Estomatolégica Integral.
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Antecedentes del problema:

Las complicaciones de la exodoncia tienen una incidencia a nivel mundial,
para todos los casos, se reporta desde niveles que varian desde un 0.5% hasta
un 68.4% encontrando en los niveles mas altos de incidencia el caso de terceros
molares inferiores, lo cual se atribuye a la densidad del hueso alveolar posterior de
la mandibula. Los estudios sobre la incidencia en Cuba, muestran que ocurren

entre el 1y el 4% de todas las extracciones **.

En Venezuela, se realizan pocos estudios epidemiolégicos nacionales
sobre el estado de salud oral de la poblacion, por este motivo no se encuentra
bibliografia relacionada con las complicaciones de la extraccién dentaria tanto en
el estado Yaracuy como en el pais. Como se conoce la atencion estomatolégica,
antes de comenzar la mision Barrio Adentro, siempre fue privada, esto limit6 las
investigaciones relacionadas con la salud bucal de la poblacion, asi como de

acciones de promocion y prevencion de estas enfermedades.

En la Estomatologia, el objetivo primordial es la prevencién que se basa en
la educacién para la salud, este es el elemento principal de todas sus acciones,
encaminados a orientar al pueblo sobre lo que debe hacer para mantener una
adecuada salud bucal, la cual repercute en el estado de salud del organismo en

general.®

Es por eso que se hace necesario enfocar esta problematica mediante
intervenciones educativas, que deben favorecer el analisis del perfil de
morbimortalidad buco-dental de una comunidad y sus necesidades de tratamiento
en relacion con los factores bio-psico-sociales con los que interactdan, los
problemas de salud, determinan las necesidades y eligen los medios que puedan

satisfacerlas.
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Se caracteriza por elevar los elementos de biologia humana, medio
ambiente y estilo de vida a un nivel de importancia paralela al de la organizacion
de la atencion de salud; permite un sistema de analisis amplio, pues garantiza que
se tengan en cuenta debidamente todos los aspectos que tienen relacion con la

salud, y que todos los factores que contribuyen y se relacionan con esta.

De esta forma, se comenz6 a concebir que la determinacion de la salud es
un proceso complejo, multifactorial y dinamico, en que los factores enunciados
interactian, no solo para deteriorar la salud, sino también para incrementarla y

preservarla.

Se necesita de un nuevo profesional que sepa trabajar en la comunidad, que
sepa identificar las condiciones de vida, de alimentacion, de trabajo y de ocio entre
los factores que puedan poner en peligro la salud y provocar la enfermedad, que
sepan trabajar en equipo, que sepan involucrarse con la propia comunidad y otros
sectores locales en la solucién de problemas. En este contexto, no es solamente
un profesional con habilidades clinico-curativas sino un agente de cambio social
gue promueva los factores protectores que fortalecen la salud, y asi contribuir al

bienestar de la comunidad.®

Las acciones reconocidas para la promocion, prevencion y tratamiento de
las complicaciones de la extraccion dentaria en el ambito internacional y nacional,
no estan implementadas en el Estado Yaracuy; por lo que hasta el momento,
también resultan insuficientes para el Municipio de San Felipe, razén por la cual, el
investigador es del criterio que aun falta mucho para consolidar un verdadero
programa de promocion y prevencion de salud bucal en la poblacién objeto de
estudio, ya que esta problematica, que va mas alla del accionar de la mision Barrio
Adentro y del propio sector salud, ademas estas acciones tienen que convertirse
en politicas de salud para otros organismos e instituciones que definen la calidad

de vida de la poblacién del Municipio San Felipe y del estado Yaracuy.

10
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Justificacion

El investigador considera que la investigacion es necesaria por cuanto:

e Permitira conocer la caracterizacion de los pacientes que frecuentemente
asisten a la consulta de urgencia por complicaciones de la extraccion
dentaria en este centro de salud.

¢ Realizar una actividad de educacion para la salud en todos los pacientes
atendidos.

e Realizar tratamientos profilacticos para evitar la extraccion dentaria, asi
como posibles complicaciones.

Al mismo tiempo el estudio facilitara:

En el paciente:

e Orientar e instruir al paciente sobre los cuidados de la salud bucal.

e Disminuir el malestar y la inseguridad del paciente con la atencion
estomatologica.

e Planificar de forma adecuada las necesidades de tratamiento para casos
futuros.

e Evitar complicaciones en enfermedades sistémicas.

En la familia:
e Incrementar el nivel de satisfaccion de los pacientes con los servicios
ofertados.
¢ Reducir el costo econdmico por conceptos de tratamiento y atencién en
relacién con servicios privados.
¢ Incrementar el nivel de instruccién y educacién sobre la salud bucal y sus

factores de riesgo.

En el profesional:
¢ Planificar adecuadamente las necesidades de recursos para la atencion y

tratamiento de los casos.

11
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e Extender los servicios a otras comunidades en el campo de la medicina
social.

e Servir de apoyo para una adecuada implementacion de politicas de
prevencion, en este sentido el estado venezolano en su nuevo orden
juridico contempla el derecho de la salud.

¢ Lograr un impacto social y econémico en la salud bucal.

En la sociedad:
¢ Reduccion de los dias no laborales por conceptos de afecciones bucales.
¢ Realizar programas educativos a través de organos de difusion masiva

sobre la prevencién de los factores de riesgos de la caries bucal.

Se espera que luego de concluida esta investigacion:

e Se cuente con un respaldo cientifico para futuros investigadores sobre
problemas estomatolégicos similares que favorezcan el impacto de la
Misién Barrio Adentro.

¢ Mejoren las condiciones de salud bucal de dicha poblacion.

e Mejoren la competencia y desempefio profesional de los estomatdlogos

venezolanos y cubanos.

Por consiguiente, esta investigacion ademas de necesaria es posible de
realizarse motivado a que no se requiere la utilizacion de material adicional,
puesto que es un estudio epidemiolégico de las complicaciones de la extraccion
dentaria, para lo que se dispone de los conocimientos cientificos y la metodologia
gue permite abordar y concluir el estudio, de alli que es oportuna en el aspecto de
marcar el precedente para describir la influencia que esta ejerciendo la Mision
Barrio Adentro en favorecer las condiciones de mejora de la salud bucal, de igual
manera quedara el basamento para apoyar nuevas investigaciones Yy
proporcionara un adecuado conocimiento de la incidencia de este fenédmeno, en

esta poblacion.

12
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Problema cientifico:

Se desconoce a través de investigaciones cientificamente probadas la
morbilidad y tipo mas frecuente de las complicaciones quirargicas postextraccion
dentaria, lo que constituye una urgencia estomatolégica en pacientes con
afecciones dentales, atendidos en la Consulta Odontolégica del Instituto Nacional

de Cooperacion Educativa. Municipio San Felipe. Estado Yaracuy.

13
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Marco Teorico

La Exodoncia Dentaria.

La Exodoncia debe ser considerada como ultimo recurso en la estomatologia.
Nuestro Sistema Nacional de Salud ha elaborado diversos programas de
promocion y prevencion en busca de la conservacion de las estructuras dentarias
como parte de la salud general de los individuos. Por tanto, como un tratamiento
mas, se describiran estas técnicas aunque no se preconiza su realizacion
indiscriminadamente. Se insiste en realizarlas solamente, cuando estén bien
justificadas.

Para cumplimentar este objetivo se necesita incrementar el trabajo de promocion
en la poblacién por todos los profesionales y técnicos. Se ejecuta en el nivel

primario de atencion.

Definicién:

Es el acto quirirgico mediante el cual se extraen los dientes brotados de sus
alvéolos con el menor trauma posible. Es una cirugia laboriosa que requiere una
técnica muy cuidadosa, por lo que con frecuencia se producen accidentes y

complicaciones desde muy simples hasta muy complejos.’

Aspectos sicoldgicos:

Es bien conocido el temor que se manifiesta a la exodoncia, sobre todo a las
técnicas de anestesia. Se debe tratar al paciente con lenguaje no iatrogénico, con
afabilidad, enmascarar de su vista las agujas de las jeringuillas, y llevarlas,
durante la anestesia con su protector hasta la boca del paciente. No se deben

utilizar palabras ni frases que atemoricen ain mas al paciente.

14
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No se debe utilizar la palabra dolor, y en caso de ser necesario, debe sustituirse
por molestia. Se debe tener cuidado muy especial con los nifios y los ancianos. En

los pacientes muy ansiosos se indica premedicacion ansiolitica.

Historia Clinica:
Todo paciente que necesite realizarse una extraccidbn dentaria, debe tener
constancia de este acto en una historia clinica de la institucion, ya que este tipo de
cirugia aunque parezca simple, puede tener implicaciones de caracter médico-
legal. En ésta, deben aparecer fundamentalmente, los antecedentes patolégicos
personales con énfasis en las alergias y enfermedades sanguineas O
antecedentes de sangramientos.
En la evolucion se debe reflejar la fecha, si ocurrieron accidentes, asi como los
medicamentos y solucion anestésica que se utiliza.
Ante factores de riesgos por enfermedades sistémicas y tratamientos
medicamentosos se debe interconsultar con su médico de familia.
Requisitos pararealizar una Exodoncia:
< Condiciones higiénico sanitarias de los operadores y del local.
< Buena iluminacion.
< Privacidad del paciente.
Instrumental y materiales necesarios parala realizacion de la Exodoncia
< Instrumental y materiales para la aplicacion de la anestesia, ya sea por
técnicas convencionales 6 de medicina natural y tradicional: babero, gorro,
tapa-boca, guantes quirlrgicos estériles, espejo, pinzas para algodon,
jeringuilla metalica para carpules, torundas, solucion antiséptica de

gluconato de clorhexidina al 0.2%, suero fisiolégico.

*,
*

» Instrumental y materiales para la ejecucion de la extraccion dental:
sindesmétomos o lancetas, elevadores rectos finos, anchos y medianos,
elevadores tipo Winter y Barry, forceps para todos los grupos dentarios de

adultos y nifios, curetas alveolares.

15
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< Instrumental para el tratamiento de alguna complicacibn o accidente
durante la ejecucion de la extraccion: cepillos para las manos, mesa de
mayo, aspiradora, airotor, bisturi Bard Parker No.3, hojas para bisturi No.
15, periostétomos, pinzas gubias o0 rongeurs, cinceles rectos mono y
bicelados, martillo, limas para hueso, tijeras quirtrgicas, portagujas rectos y
curvos, pequefios y medianos, pinzas hemostaticas, elevadores apicales,
taco de goma, piedras de arkanzas, fresas cilindricas para airotor.
Materiales hemostaticos como las esponjas de fibrina y cera para hueso.

*,
*

» Pafos verdes estériles: Hendido para el campo quirdrgico y funda para la

mesa de mayo.

Técnica Operatoria (Pasos a seguir):
e Colocacioén del paciente.
e lluminacion.
e Antisepsia bucal.
e Anestesia.
e Sindesmotomia.
e Extraccién en si.
e Revision del alvéolo.
« Diagnostico y tratamiento de accidentes.
e Compresion alveolar.
e Colocacién de torundas.
e Indicaciones postextraccion.

A continuacion explicaremos cada uno de ellos:

A) COLOCACION DEL PACIENTE:

Para dientes maxilares: Colocar el sillon dental a la altura que la cabeza del
paciente quede al nivel del codo del operador.

Para dientes mandibulares: Colocar el sillon bajo y con la arcada inferior paralela
al piso.

16
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B) ILUMINACION:
Es imprescindible buena iluminacién del campo quirtrgico con lamparas de equipo

dental 6 auxiliar.

C) ANTISEPSIA BUCAL:
Se puede realizar con torundas y solucion, pero resulta mas eficaz, administrar

colutorios previos inmediatos a las técnicas de anestesia.

D) TECNICAS DE ANESTESIA:

e Paratodos los dientes maxilares se puede realizar infiltrativa.

e Si hay antecedentes de sepsis reciente, se deben realizar las técnicas
tronculares Infraorbitaria 6 Tuberosidad.

e Para los dientes mandibulares anteriores hasta los premolares se puede
infiltrar; en sepsis recientes se debe poner troncular mentoniana o del
alveolar mandibular. En los molares, se debe elegir troncular del nervio
alveolar mandibular 6 dentario inferior.

Importante:

* Cuando se aplican las técnicas tronculares se debe esperar de 3 a 5
minutos.

* Cuando se aplican las técnicas infiltrativas se debe esperar al menos, 1
minuto.

e Técnicas de Medicina Natural y Tradicional: Hipnosis, Acupuntura,
Homeopatia

1. Acupuntura: estos puntos son utilizados para lograr analgesia
profunda, lo que permite la realizacion de las extracciones dentales y
el alivio del dolor.
lg-4, E-2,3,4,5,6,7,44, 1d-18, 1g-19,20, Vc-24, Vg-26, EX5.

2. Digitopuntura:

Los mismos puntos con fuerte presion.

17
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3. Auriculopuntura:

Puntos de anestesia dental superior e inferior
4. Técnicas eléctricas:

Electroestimulacion para aplicar a las agujas.
5. Homeopatia:

Para el logro de la analgesia homeopatica se medica Hypericum
perforatum a la 1000 CH, 200 CH o 6 CH y se acomparia con otros
medicamentos como Arnica montana a la 6CH 6 200CH. No obstante es
recomendable conocer el medicamento similimum del paciente para lograr
una verdadera analgesia.

6. Hipnosis:
Se inducira en el paciente mediante la hipnosis el estado de anestesia,

seglnla zona a tratar.

E) SINDESMOTOMIA:

Realizarla con sindesmétomos que no estén deteriorados previamente a todos los
dientes que se van a extraer en todas sus caras libres. Se hace necesaria para
facilitar la colocacion de los férceps y para corroborar los sintomas de la

anestesia.

F) EXODONCIA EN SI:

Consta de 3 tiempos:

Aprehension: colocacion del forceps al diente cuidando no incluir la encia.

2. Luxacién: Movimientos de lateralidad o rotacion segun la anatomia dentaria,
en direccion apical, hasta lograr la dilatacién del alvéolo.

3. Traccién: Salida del diente de su alvéolo. Inmediatamente se debe observar
la integridad 6 no de las raices y mantener el diente en el paquete del

instrumental con que se esta trabajando.

18
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Importante:

Cada grupo dentario tiene su forceps anatémico especifico, el que debe ser
utilizado. Si las condiciones del diente no lo permite, se pueden utilizar
elevadores.

Debe tenerse muy en cuenta la posicién de la mano izquierda del operador,
realizando la proteccion imprescindible durante todo el acto quirdrgico, lo cual
siempre hemos denominado "guardia”. Esta maniobra evita accidentes.

G) REVISION DEL ALVEOLO:
Después de extraido el diente siempre se debe revisar el alvéolo para buscar

granulomas 0 esquirlas éseas.

Complicaciones y accidentes de la exodoncia dentaria.

No son frecuentes las complicaciones y accidentes que durante la extraccion
dental se le pueden presentar al Estomatélogo, pero es necesario que este y su
técnico, se encuentren preparados para instaurar un tratamiento eficaz, pero sobre

todo es necesario prevenirlas y evitarlas.

Medidas de Prevencion:

¢ Historia Clinica: una confeccion adecuada y el conocimiento y utilizacién de los
datos que en ella se registran, poner en alerta al Estomatélogo con relacién a una
posible complicacion.

¢ Indicacién de Sedantes, Técnicas de Relajacién, o ambos, en los casos que lo
requieran.

e Establecer relaciones con el Policlinico Principal de Urgencias (PPU) u hospital
mas cercano para la remisién de casos cuando fuese necesario.

e Vinculacion con el médico de familia.
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Las complicaciones y accidentes que se consideran urgencias en estomatologia,
pueden ocurrir, antes, durante y después de la realizacién del acto quirdrgico ®
1. De acuerdo a la causa que las origina han sido clasificadas en:

¢ Intrinseca: Ocurren dentro de la intervencion quirudrgica.

o Extrinseca: La cual depende de:
o Paciente: Edad, estado general, enfermedades asociadas, etc.

o Operador: Debe manejar la técnica quirargica y sus complicaciones,

realizar un correcto diagndstico y utilizar un instrumental adecuado.

2. De acuerdo al tiempo de evolucién en:

Inmediatas y mediatas o postoperatorias.

Las inmediatas que afectan a: Piezas dentarias, tejidos blandos y tejidos
duros.

Las mediatas o0 postoperatorias como alveolitis, hemorragias Yy
comunicacion bucosinusal, que suele ocurrir dentro del acto quirdrgico, pero en
varias ocasiones no es hasta pasada unas horas que el operador la diagnostica

debido a los sintomas que el paciente le refiere °.

Fractura coronariay radicular de la pieza a extraer.

Dentro de las complicaciones inmediatas pueden ocurrir dafios en piezas
dentarias que pueden incluir tanto la fractura coronaria como radicular de la pieza a
extraer; que es una de las mas frecuentes, su ocurrencia es mayor a nivel de
molares y premolares y en muchos casos es inevitable que ocurra.

Es el accidente mas frecuente de la Exodoncia. Puede deberse a la
presencia de una caries que haya destruido mucho tejido dentario, por anomalias
radiculares o por aumento de la densidad 6sea. También una mala o inadecuada

técnica en la extraccion puede provocarlo.
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< Inmediatamente debe completarse la extraccién, de no lograrse se indica

Rayos X Periapical de Urgencias y realizar colgajo vestibular.

El dafio a piezas dentarias vecinas 0 antagonistas, avulsiones dentarias,
luxaciones, dafios a foliculos dentarios, deglucién de la pieza extraida, etc, son

otras complicaciones asociadas a las piezas dentarias.

Avulsion o exarticulacion dentaria.

Las avulsiones comprenden todos aquellos casos en que el diente ha sido
desplazado totalmente de su alvéolo. Ocurre con mas frecuencia en los incisivos
centrales superiores. Las edades en que se observan estas lesiones con mayor
frecuencia son entre los 7 y 10 afios, cuando los incisivos permanentes estan en
periodo de erupcién y es producido por un trauma, en el caso de una avulsion del
diente vecino en el momento de una extraccion dentaria, puede ocurrir en cualquier
edad y en cualquier diente. La mayoria de las veces se presenta la exarticulacion de
un solo diente pero en ocasiones se encuentran exarticulaciones multiples.
Podemos asegurar, aunque segun algunos autores el reimplante es solamente una
solucién temporal, por la frecuencia con que se producen las complicaciones,
siendo la que mas se observa la reabsorcion radicular inflamatoria externa, el diente
reimplantado puede mantenerse varios afos en la boca del paciente, solucionando

el problema estético, funcional, psicolégico y de mantenimiento del espacio ®.

Requisitos que debe reunir un diente para decidir su reimplante.
¢ No tener caries.
e No haber estado ubicado en una posicion que después requiera terapia
ortoddéncica.
e Lacavidad alveolar no debe tener mayores conminuciones o fracturas.
e Periodo extralveolar menor de 24 horas, a menor tiempo mayores seran las

probabilidades de éxito.
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Manejo de la superficie radicular.
Se sumergen los dientes en suero fisiolégico o solucién de Hank, pues deben
mantenerse himedo todo el tiempo. Tomar el diente por la corona, no sostenerlo

por la raiz. No cepillar, ni raspar la superficie radicular, ni eliminar el apice.

Si la raiz parece limpia reimplantarla tal como esta, solo lavar con solucién
salina. Si la superficie radicular estd contaminada, lavar con solucion salina o de
Hank, con extremo cuidado para no dafiar las fibras periodontales que quedaron
insertadas en ella. No aplicar medicamentos ni desinfectantes a la superficie
radicular.

Tratamiento del alveolo.

Anestesia. Se realiza la limpieza del alveolo con irrigacion de suero fisiol6gico
y aspiracion, sin entrar en el interior del mismo. No legrar el alveolo.

No echar aire en el alveolo. Se retiran todas las esquirlas 6seas desprendidas
gue puedan existir sin levantar colgajos. Si existe un colapso del alveolo por
hundimiento del hueso dentro del mismo que impida el reimplante, se introduce un
instrumento en el alveolo y suavemente se reposiciona el hueso.

Entre las causas que originan este tipo de complicaciones suelen estar: Caries
profundas o grandes obturaciones, piezas dentarias desvitalizadas o con
endodoncia, piezas dentarias con raices curvas 0 hipercementosis y no

necesariamente una mala técnica por parte del operador ®

Desgarro mucoso

Las laceraciones en las partes blandas vienen asociadas generalmente a mala
técnica quirdrgica, fuerzas excesivas o exodoncias complicadas, a la no realizacion,
o la realizacion incorrecta de la sindesmotomia, también a la incorrecta colocacion
del forceps cuando se toma el diente que se va a extraer. Es un accidente que

ocurre muy frecuentemente. Su tratamiento consiste en la sutura.
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Hematomas, quemaduras, edema, dafios en la Articulacién temporo
mandibular.

Los hematomas suelen aparecer en pacientes de mas edad que presentan
mayor fragilidad capilar y cuando hay un mal manejo de la hemostasia. Las
guemaduras suelen deberse a iatrogenias del personal operador al manipular
instrumental caliente o por mal uso del motor. Mientras que los dafios sobre tejidos
nerviosos ocurren por desgarros, desplazamientos de fragmentos 0seos, curetaje
excesivo, mal uso del elevador, etc.; trayendo como consecuencia, anestesia,
hipoestesia o hiperestesia. La recuperacion es lenta, incluso a veces puede no
ocurrir 1,

Pueden ocurrir otras complicaciones como edemas, enfisemas, dafios sobre la
articulaciéon temporomandibular, desplazamientos de piezas dentarias a zonas

vecinas.

La inflamacion es fundamentalmente una respuesta de caracter protector que
libera al organismo de la causa inicial de la lesion celular (ej. los microorganismos
patdégenos, las toxinas) y de las consecuencias de la misma, asi como de las células
y restos celulares necréticos. Si no existiera el proceso inflamatorio, las infecciones
se propagarian de forma incontrolada, las heridas no se curarian nunca y los
organos lesionados presentarian lesiones supurativas de forma permanente. No
obstante, el proceso de inflamacién puede ser perjudicial, ejemplo de ello, las
reacciones inflamatorias constituyen el mecanismo patogénico base de las
reacciones de hipersensibilidad potencialmente mortales secundarios al efecto de
picaduras de insectos, farmacos o sustancias toxicas y también lo son de algunas
enfermedades cronicas muy frecuentes como la artritis reumatoide, la aterosclerosis

y otras.
La inflamacién presenta dos fases bien caracterizada, la aguda y la crénica. La

inflamacion aguda tiene una evolucion relativamente breve, con una duracién que
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oscila entre minutos, horas y pocos dias; sus caracteristicas principales son la
exudacion de fluido y de proteinas plasmaticas (edema), y la emigracion de

leucocitos (predominantemente neutrofilos).

Por otra parte la inflamacién crénica tiene una duracion mayor y se caracteriza
histolégicamente por la presencia de linfocitos, macréfagos, células plasmaticas y

por la proliferacién de vasos sanguineos *2.

Las articulaciones temporo mandibulares (ATM) son objetos de mudltiples
injurias que llevan a un desequilibrio en el funcionamiento de los elementos que la
forman, por lo que pueden aparecer signos y sintomas patoldgicos, descritos en la
literatura universal como trastornos temporomandibulares y reconocidos por las
siglas TTM, estos trastornos llevan por si solos al sindrome dolor-disfuncion de las
ATM 2

Los TTM, son mdltiples, todos ellos son de naturaleza esencialmente
traumaticas, ya sea en forma de micro o macro traumas, también existen
enfermedades sistémicas que las afectan, en menor cuantia. Los micro y los
macro traumas por la frecuencia y la intensidad con que se producen son
devastadores en estas estructuras y estan determinados por las alteraciones
dentarias, principalmente en la oclusion, su mal funcionamiento lleva contracturas
irregulares y no utiles, por cargas negativas en magnitud y direccion, que llevan a
la alteraciobn muscular, por lo que habra dolor y disfuncion, mas o menos

marcadas en dependencia de la intensidad de los agentes agresores **.

Las complicaciones relacionadas con los tejidos duros abarcan: fractura de
apofisis alveolar, que en ocasiones suele salir pegada al diente extraido y

ocasionar infeccién alveolar.
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Fractura de la tuberosidad

La fractura de tuberosidad que suele ocurrir cuando los dientes estan
anquilosados o no ha habido una correcta técnica quirlrgica, asi como también en
pacientes con senos maxilares muy neumatizados y la tuberosidad tenga poca
base 6sea. Accidente que en muy raras ocasiones suele ocurrir y puede deberse
a uso imprudente del elevador, fuerzas excesivas, por fragilidad maxilar debida a
la edad o enfermedades debilitantes o alguna patologia maxilar’®. Para su
tratamiento se retira el segmento fracturado con el o los molares correspondientes,
mediante la realizacién de la técnica, y si existe comunicacién buco sinusal,

realizar el cierre de la misma.

Se realiza un colgajo vestibular y en caso de que exista comunicacion

bucosinusal, realizar el cierre segun lo indicado para ello.

[) COMPRESION ALVEOLAR:

Inmediatamente después de extraido el diente, o concluido el tratamiento de
accidentes se debe realizar compresion digital suavemente durante unos
segundos en las corticales del alvéolo para controlar el sangramiento y regresar
las corticales dilatadas a su posicion. Recientemente con el desarrollo de la
implantologia hay autores que no la recomiendan para guiar la regeneracion 6sea
hacia un reborde lo mas amplio posible, pero en estas situaciones se deben

valorar otros métodos hemostaticos inmediatos eficientes.
1) COLOCACION DE TORUNDAS:
Debe colocarse siempre torundas de gasa sobre la herida alveolar, ayudando al

paciente a morderlas. Colocar tantas como sean necesarias hasta que se logre la

altura adecuada en que haga presion.
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[11) INDICACIONES POSTEXTRACCION:
Siempre que se concluya una exodoncia se deben indicar las medidas a cumplir,
las cuales son:
e Mantener las torundas no menos de 30 minutos.
e Mantener la cabeza elevada las primeras horas, evitando acostarse.
¢ No realizar buches.
e Colocar compresas frias las primeras 24 horas alternando por periodos cortos
de tiempo.
e No fumar.
¢ No ingerir aspirina.
e Ingerir alimentos suaves los 2 primeros dias.
¢ A las 24 horas realizar la higiene bucal normal.
¢ Analgésicos antes de la primera hora postextraccion para evitar el dolor.
¢ Orientar, que en caso de complicaciones, se debe acudir a la guardia de
estomatologia, la cual debe orientarse su ubicacion.

Alveolitis dentaria

Dentro de las complicaciones postoperatorias la alveolitis dentaria también
denominada osteitis séptica u osteomielitis localizada en la cavidad alveolar, es la
complicacién mas frecuente y dolorosa después de una extraccion dentaria que

se manifiesta con un dolor que puede ser desde leve hasta exasperante®®.

Su etiologia es variada existen muchos factores que aumentan la incidencia
de esta, dolorosa secuela como son traumas en el momento de la extraccion,
infeccion periapical, uso excesivo de anestesia con vasoconstrictor, aporte
vascular disminuido del hueso, enfermedades sistémicas como la diabetes,

hipertensién, enfermedades inmunosupresoras, la accidon de la saliva cargada de
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microorganismos sobre el alvéolo ,de forma general todos estos factores actian

impidiendo una adecuada irrigacion sanguinea al alveolo.

La alveolitis se desarrolla cominmente a las 48-72 horas después de la
extraccion dentaria y se caracteriza por dolor continuo, intenso y halitosis, el
alveolo se presenta ocupado por un coagulo necrético que al ser irrigado y
desplazado muestra las paredes alveolares desnudas e hipersensibles, los bordes

de la mucosa pueden estar hiperémicos y sensibles a la presion*’.

El diagndstico se realiza mediante el interrogatorio y el examen clinico, en
dependencia de los signos y sintomas que presenta el paciente se clasifica la

alveolitis dentaria en:
Alveolitis himeda o supurada:

Se observa un alveolo sangrante con abundante exudado, inflamado, con
marcada infeccion del coagulo y del alveolo; olor fétido, y dolor que puede ser
espontaneo o provocado referido por el paciente.

Alveolitis seca:

Se observa por la existencia de un alveolo desnudo, sin presencia de coagulo
sanguineo, con las paredes Gseas expuestas y los bordes gingivales separados.
Existe un dolor muy importante, agudo y tormentoso, que aumenta con la succién
o0 la masticacién y que persiste durante varios dias. Laskin *® considera que no
existen dos tipos de alveolitis, sino que son dos etapas de un Unico proceso donde
el coagulo obtenido se desintegra hasta quedar una cavidad 6sea sin tejido de
cicatrizacion. Aunque la autora considera que si se puede diferenciar por el cuadro
clinico que presente el paciente.

En ambos tipos de alveolitis los sintomas son intensos sobre todo en la

alveolitis seca, donde el dolor domina el cuadro y se describe como pulsétil,
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irradiado de localizacion profunda, halitosis, ausencia o desorganizacion del
coagulo, falta de reparacion tisular, en algunos pacientes puede haber aumento de
la temperatura corporal y encontrarse infartados los ganglios linfaticos tributarios al
alveolo infectado *® 192

El tratamiento convencional utilizado para esta afeccion se basa en la
aplicacion de dos medicamentos fundamentales (siguiendo los pasos
establecidos): alvogil o gasa yodoformada. La accién del alvogil por los

componentes que lo integran, es analgésica, antiséptica y hemostatica.

La gasa yodoformada también se utiliza como tratamiento en la alveolitis
dentaria; son tiras de gasa estéril embebida en yodoformo que por su poder
anestésico y antiséptico alivian al paciente. En la actualidad, mdultiples son los

esfuerzos para encontrar terapéuticas mas eficaces e inocuas para el paciente.

La medicina natural y tradicional se pone en practica en el tratamiento de

esta afeccidn; se realizan estudios con apifarmacos como la miel y el propéleo al 5

g (24.25) 26, 27,28

% 1% fitoterapia, > magnetoterapia, ozonoterapi y la acupuntura,

también se propone el empleo del laser. %

Aln cuando el cuadro cura tras diez o quince dias de evolucion, con o sin

medicacién, se propugna realizar tratamiento sintomatico analgésico, acompafiado

de tratamiento antinflamatorio y antibiético. **3" 3

El legrado del alveolo para forzar el sangrado del mismo y la formacion de un

nuevo codgulo no se aconseja por algunos autores 3*

otros aconsejan la
colocacion de pastas antisépticas intraalveolares medicamentosas ** aunque se
han descrito algunas complicaciones locales tras la colocacién de estos apositos

(neuritis, reacciones de células gigantes a cuerpo extrafio). 3-°
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Hemorragia alveolar

La hemorragia alveolar es otra de las complicaciones post operatorias;
después de la realizaciéon de la extraccion es normal que el paciente sangre de 30
a 60 minutos después si pasado este tiempo el sangramiento persiste hay que

encontrar las causas que lo originan que pueden ser locales o generales™.

Locales como: Desgarro o cortes accidentales, tejidos muy inflamados, no

seguir indicaciones post-exodoncias.

Causas generales como: Alteraciones plaquetarias, enfermedades hepaticas,
coagulopatias, trastorno vascular, consumo de farmacos y paciente fumador.

Méas que una hemorragia, lo que vemos con relativa frecuencia son
Alveolorragias, motivadas la mayoria de las veces por rotura del coagulo sanguineo.

En este caso se deben realizar los siguientes pasos:

*,
*

» Encaminado a cohibir el sangramiento, elimine los coagulos, visualice el
punto sangrante y con torundas de gasa preferiblemente, las que pueden
estar embebidas en solucidon antiséptica con vaso constrictor, hacer
compresion digital de las corticales e indicar al paciente mantener mordida la
torunda sin masticarla, manteniendo una fuerza constante.

< Infiltrar lidocaina con vaso constrictor, si no se controla el sangramiento.

< Introducir en el alvéolo esponjas coagulantes.

< Sicon alguno de estos procederes no logra controlar el sangramiento, suture
los bordes de la herida alveolar.

< Si el sangramiento procede de vasos intradseos realice aplastamiento de las
trabéculas martillando con un instrumento romo.

< Acupuntura: Ig 4, B 9y 10.

< Homeopatia: de acuerdo a la individualidad del paciente se pueden aplicar

los siguientes medicamentos: arnica montana, phosphoro, lachesis, china,

secale cornutum, ferrum phosphoricum.
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< Sugestion e hipnosis.

% Tome tensién arterial y pulso radial. *®

Comunicacion bucosinusal

La Comunicacion Bucosinusal es otra complicacion de la extraccion dental y
se define como la perforacion patolégica del seno maxilar que establece una

37 Este accidente ocurre con relativa

comunicacion con la cavidad bucal
frecuencia, se diagnostica por la epistaxis que se observa en la narina del lado de
la extraccion o por el burbujeo de la sangre en el alvéolo. La maniobra de Valsalva

debera corroborar el diagndstico.

Entre los factores que predisponen a su aparicion estan: estrecha relacion
anatdmica de premolares y molares, accidente durante la exodoncia de caninos

incluidos.

Entre las causas que la provocan se encuentran: extraccion del piso del seno
con la pieza dentaria, destruccion del piso del seno por lesién apical, perforacion
de la mucosa sinusal por uso incorrecto de la cureta, hundimiento accidental del
elevador a través del piso sinusal, Impulsibn de la raiz al seno durante la
exodoncia. Cuando se produce este tipo de complicacion se deben seguir los

siguientes pasos:

< Se recomienda no explorar el fondo del alvéolo y evitar la penetracion de
saliva en el mismo.

< Realizar técnica del colgajo vestibular para el cierre primario de la herida
alveolar.

< Indicar antibiéticoterapia, gotas nasales e inhalaciones, ademas de las
indicaciones habituales post extraccion dental.

< Se le orientara evitar bafios de inmersion, soplarse la nariz tapandola y
viajar en avion durante aproximadamente 10 dias, hasta que se constate la

cicatrizacién mucosa.
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< Se debera evolucionar periddicamente al paciente.
< Si la comunicacion buco sinusal se produce con penetracion de un resto
radicular dentro del seno, este debera extraerse si esta visible o se tiene

facil acceso al mismo. De lo contrario no se intente la extraccion.

*,
*

» Realice el tratamiento indicado y remita al paciente al segundo nivel de

atencion. 33

No son muchos los estudios en el mundo que abordan la incidencia de este
tipo de accidentes en las consultas odontolégicas, muchos autores refieren un
20% de ocurrencia, en la revision bibliografica realizada solo se encontrd
referencia a estudios relacionados con complicaciones especificas como la
alveolitis y la comunicacién bucosinusal, la primera por encontrase entre las mas
frecuente y la otra entre las mas traumaticas. Ademas de que hoy dia el personal
gue labora en los consultorios odontolégicos tiene una gran preparacion y los
instrumentos y técnicas quirdrgicas empleados en el acto quirdrgico de la

extraccién dental han sido perfeccionados. *°

En Cuba debido también a todo lo antes expuesto se piensa que no haya

cifras tan altas pero no hay estudios que avalen la veracidad de esta afirmacion.>*

En Venezuela, el estado Yaracuy y el municipio San Felipe no se

encontraron estudios relacionados con el tema.

El deseo de perfeccionar el trabajo de la Misién Barrio Adentro y de
brindarle al paciente una atencién de calidad fue motivo para estudiar el
comportamiento de las complicaciones de la extraccion dentaria en pacientes
atendidos en el consultorio odontoldgico, sito en el Instituto Nacional de
Cooperacion Educativa (INCE) y bajo la premisa de que LA MEJOR Y MAS
FACIL MANERA DE TRATAR UNA COMPLICACION ES PREVENIRLA.
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Objetivos
% GENERAL:

Describir las complicaciones de la extraccion dental, en la poblacion mayor
de 15 afios atendida en la consulta del Instituto Nacional de Cooperacion
Educativa (INCE). Municipio. San Felipe. Estado Yaracuy. Enero — Diciembre del
afio 2006.

< ESPECIFICOS:

1. Caracterizar al paciente con complicaciones de la extraccion
dentaria, segun variables socio — demogréaficas seleccionadas.

2. ldentificar las complicaciones de la extraccibn dentaria mas
frecuentes.

3. Describir los factores de riesgo presentes en la poblaciéon
estudiada.

4. Identificar los grupos dentarios relacionados con las
complicaciones de la extraccion dental en la poblacion estudiada.
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CARACTERIZACION DE LA INVESTIGACION:

Se realiza una investigacion descriptiva transversal para describir algunos
aspectos relacionados con las complicaciones de la extraccion dentaria en la
poblacion mayor de 15 afios atendida en la consulta del Instituto Nacional de
Cooperaciéon Educativa (INCE) Municipio. San Felipe. Estado Yaracuy. Enero -
Diciembre del 2006.

METODICA
Para cumplir con los objetivos propuestos, dicho estudio se realiza en 4

momentos fundamentales:

e Recoleccion de la informacion preliminar.
e Examen clinico e interrogatorio de cada uno de los pacientes a estudiar.
e Recoleccion de los resultados.

e Presentacion de la investigacion.

Los métodos que permitieron llevar a cabo la investigacion fueron.
1. Métodos teoricos.

e Andlisis Documental para la revision y utilizacion de la
bibliografia.

e Método de Analisis — Sintesis para la caracterizacion del
objeto y campo de accioén de la investigacion.

e Método historico — légico para analizar las referencias
histéricas de las complicaciones de la exodoncia dentaria.

e Método de abstraccion — concrecion para formular los

aportes de la investigacion.

2. Métodos empiricos.

e Entrevistas.
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e Observacion.
3. Métodos estadisticos.

e Calculo porcentual.

s UNIVERSO:

El universo a investigar estuvo definido por 98 pacientes atendidos en el
INCE a los que les fue realizada una extraccion dental y sufrieron alguna
complicacion durante o posterior a la realizaciéon de la misma. En el periodo
correspondiente a Enero- Diciembre del 2006. En esta investigacion universo y

muestra son coincidentes.

METODOLOGIA
Operacionalizacion de las variables.

Como variables se utilizaron: la edad, el sexo, nivel escolar, ocupacion,
complicaciones de la extraccion dental, factores de riesgo y grupos dentarios
afectados.

Para dar cumplimiento a cada uno de los objetivos propuestos fue

necesario realizar los siguientes pasos:

Objetivo No. 1:

Para caracterizar la poblacion con complicaciones y accidentes quirirgicos
se tuvieron en cuenta las variables sociodemograficas.
» Edad: De acuerdo al ultimo afio cumplido se agruparon de la siguiente
forma:
e 15-18 afos.
e 19 - 34 afos.
e 35-59 afos.

e 60y mas afios.
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=  Sexo: Segun sexo biolégico.
e Masculino.
e Femenino.
» Nivel de escolaridad: Se tuvo en cuenta segun ultimo nivel vencido:
e Primaria.
¢ Nivel medio.
e Universitario.
¢ Analfabeto. Se consider6 cuando el paciente no sabia leer , ni
escribir .
= QOcupacioén: Se tuvo en cuenta:
e Estudiantes.
e Desempleados.
e Trabajadores.
e Ama de casa.

e Jubilados.

Objetivo No. 2:
Para determinar las complicaciones mas frecuentes de las extracciones
dentarias, en la poblacion estudiada, se clasificaron las mismas en
l. Inmediatas *°.

Cuando afectaron a:
a. Piezas dentarias.

Fractura Coronaria y radicular de la pieza a extraer.
Dafo a piezas dentarias vecinas o antagonistas.
Luxaciones.

Avulsiones.

O O O O O

Remocion obturaciones de piezas vecinas.
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b. Tejidos Blandos.

Laceracién de partes blandas.

Hematoma — equimosis.

Quemaduras y abrasiones del labio o comisuras.
Dafo sobre tejidos nerviosos.

Edema.

Dafo sobre ATM.

O O O O O o©o

c. Tejidos Duros.
o Fractura de apdfisis alveolar.
o Fractura de tuberosidad.
o Fractura o luxacion mandibular.

II. Mediatas:

a. Alveolitis.

b. Hemorragias.

c. Comunicacion Buco-sinusal.

Utilizandose como criterio de evaluacion la ocurrencia o no de las mismas.
Teniendo en cuenta que en un mismo paciente podian ocurrir mas de una

complicacion.

Objetivo No. 3
Se describieron determinados factores de riesgo de acuerdo al tipo de
complicacion.
¢ En las complicaciones inmediatas se valoraron :
1. Que la pieza dentaria objeto de complicacion estuviese
desvitalizadas o con endodoncia.
2. Que la pieza dentaria objeto de complicacion tuviese caries

profundas o grandes obturaciones.
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3. Que el sector dentario en el que estaba enclavada la pieza dental
objeto de complicacion tuviese presente alguna enfermedad
periodontal.

Presencia de fistulas a nivel del diente extraido.

Extracciones traumaticas: Se consideraron cuando de acuerdo a la
descripcién de la evolucion del acto quirdrgico este fue trabajoso y
prolongado.

6. Que la pieza dentaria objeto de complicacion tuviese raices curvas.

¢ En las complicaciones mediatas se valoraron:

1. Extracciones traumaticas: Se consideraron cuando de acuerdo a la
descripcién de la evolucion del acto quirdrgico este fue trabajoso y
prolongado.

2. Tabaquismo: Se consider6 independientemente de la frecuencia,
tipo de fumador y tiempo de practica.

Antecedentes patoldgicos personales de hipertension arterial.
Antecedentes patoldgicos personales de diabetes mellitus.
Incumplimiento por parte del paciente de las indicaciones post-
extraccion.

6. Presencia de Infecciones periapicales en la pieza extraida: Se
valord cuando los datos aportados por la historia clinica permitian
llegar a dicho diagndstico.

7. Uso excesivo de anestésicos: Se considerd cuando se administrd
mas de un cartucho de anestesia por pieza dental a extraer.

8. Consumo de tabletas anticonceptivas: Fue considerado solamente
como factor de riesgo en el caso de las alveolitis

9. Sexo: Fue considerado solamente como factor de riesgo en el caso
de las alveolitis, debido al hecho que muchos estudios avalan su
prevalencia en el sexo femenino sobre el masculino.

10. Proximidad del seno maxilar al diente a extraer en el caso de las

comunicaciones buco sinusales.
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No fueron valoradas las iatrogenias estomatol6gicas como factor
de riesgo porque los datos obtenidos a partir de las historias clinicas de
los pacientes estudiados no permitieron realizar una valoracién confiable
de dicho aspecto.

Objetivo No. 4
Se tuvo en cuenta la pieza dentaria que en cada caso motivo la
complicacién de la extraccion dental, agrupandose de la siguiente forma:
¢ Incisivos superiores.
¢ Incisivos inferiores.
e Caninos superiores.
e Caninos inferiores.
e Premolares superiores.
e Premolares inferiores.
e Molares superiores.

e Molares inferiores.

X TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS:

Los datos se obtuvieron de la encuesta realizada a cada paciente el dia en
gue se produjo la complicacion y como fuente de informacion secundaria, se utilizd
la historia clinica confeccionada al paciente en su primera visita al consultorio
odontolégico.

De cada encuesta se registraron los siguientes datos generales: nombre,
edad, sexo, nivel de escolaridad, ocupacion, lugar de procedencia, fecha de
ingreso, fecha de producida la complicacion, tipo de complicacion, factores de
riesgo valorados por el estomatélogo en la evolucibn como causa de la
complicacion.

Se registraron ademdas los sintomas positivos al interrogatorio y los
sintomas obtenidos en el examen fisico que permitieron arribar al diagndstico; asi

como si el accidente fue inmediato o post operatorio.
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De obtencion de la informacion:

La informacion se obtuvo por la estomatéloga durante la actividad de
consulta, en el consultorio odontolégico sito en el INCE. Municipio San Felipe.
Estado de Yaracuy en el periodo comprendido entre enero y diciembre del afio
2006.

e De procesamiento y andlisis de la informacion:

Una vez analizada la fuente de informacion cada uno de los pacientes dentro
del universo, se procedié a contabilizar los resultados obtenidos de cada una de
las variables de la encuesta, utilizando para ello una base de datos confeccionada
en el sistema de Microsoft Excel, en la cual, se efectuaron las operaciones de
suma correspondiente para la confeccibn de las tablas, los cuales fueron
sometidos al andlisis estadistico a través del método porcentual, elaborandose
posteriormente los graficos respectivos para la mejor interpretacion de la

informacion.
e De sintesis y discusién de lainformacion:
Cada uno de los datos analizados, fueron ordenados segun su incidencia y

discutidos acordes a los criterios implicitos de la autora y la tutora segun la

bibliografia cubana e internacional disponible en el contexto venezolano.
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La extraccion dentaria es la técnica quirlrgica por medio de la cual es
retirado el diente de su alveolo, la misma es llevada a efecto cuando no se puede
realizar ningun tratamiento conservador. A la llegada de Barrio Adentro existia una
poblacion con un indice elevado de caries dental, lo que incrementé la necesidad
de realizar las exodoncias dentarias y con ello la posibilidad de que aparezcan las
complicaciones, lo cual es considerado una urgencia en estomatologia, por lo que

se analizaron las siguientes tablas.

Tabla No 1.

Pacientes con complicaciones segun edad y sexo. Consultorio odontolégico
INCE. Enero-Diciembre del 2006.

Sexo

Grupos de Femenino Masculino Total
edades No % No % No %
15-18 afios. 3 3 2 2 5 51
19-34 afios. 30 30,6 22 22,4 52 53
35-59 afios 16 16,3 15 15,3 31 31,6
60 afios y mas 5 5,1 5 5,1 10 10,2
Total 54 55 44 45 98 100

Fuente: Encuesta

Al analizar la tabla 1 la poblacion estudiada segun sexo y edad, en este
estudio de un total de 98 pacientes, 54 pertenecian al sexo femenino, los que
representan el 55% de los pacientes, predominaron las complicaciones en los
pacientes entre las edades de 19 y 34 afos (53%), seguido del grupo de edad 35-
59 afos.

El autor considera que este resultado esté relacionado con el hecho de que
las mujeres son las que con mayor frecuencia asisten a este consultorio segun las
estadisticas del departamento y por lo tanto las que en mayor medida son objeto

de los procederes estomatolédgicos, incluyendo las extracciones por lo tanto tienen
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mayor riesgo de sufrir complicaciones .Autores como Sori Gort y Cruz Guerra y

colbs #

no coinciden con este resultado totalmente y plantean que existe un
predominio de las complicaciones de la extraccion dental en el sexo masculino
debido a que el habito de higiene bucal del hombre no suele ser igual al de la
mujer, esta presente a su vez el habito de fumar en ellos, la cultura sanitaria es
menos elevada pues buscan menos la valoracion del estomatélogo y en tanto las
lesiones son mas avanzadas y aumentan el riesgo de complicaciones de la
exodoncia, ademas hay una mayor incidencia de periodontopatias en los hombres
por su comportamiento social, y por ultimo el cumplimiento de las indicaciones
después de la exodoncia dentaria suele ser insuficiente.

En relacibn a la edad el autor considera que estos resultados estan
influenciados por el hecho de que el mayor nUmero de pacientes que reciben
atencion odontolégica se encuentran entre los grupos de edad de 19 y 34 afios. La
Dra. Urruchaga en su estudio “Comportamiento de la caries dental en la poblaciéon
mayor de 19 afios”, realizado en la poblacion atendida en este consultorio sefala
gue el grupo de 19-34 tuvo el segundo mayor promedio de dientes perdidos vy el
mayor promedio de extracciones indicadas, hecho que pudiera explicar la mayor
incidencia de complicaciones de la extraccién dental en este grupo de edad. Estos
resultados son similares a los obtenidos por los Doctores. Steiner M, Gould AR,
Brooks PJ, y Porter K, en un estudio realizado en los EEUU, donde el sexo

femenino fue el que predomind y el grupo de edad mas afectado fue entre 35-59
42.
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Tabla No 2.

Pacientes con complicaciones segun nivel de escolaridad y edad.

Consultorio odontolégico INCE. Enero-Diciembre del 2006.

Nivel de escolaridad
Grupos de edad | primaria E. Media Universit. Total

No % No % No % No %

15-18 afos. 1 1,02 4 4 - - 5 51
19-34 afios. 28 (285 | 22 (224 | 2 2 52 53
35-59 afios 19 (19,3 | 10 (10,2 | 2 2 31 [ 31,6
60 afios y mas 10 | 10,2 - - - - 10 | 10,2
Total 58 | 59 36 [ 36,4 | 4 4 98 | 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 2, se encontré6 que los pacientes objeto de complicaciones
postextraccion, tenian un bajo nivel de instruccion, el mayor por ciento
correspondié al nivel primario con un 59%, seguido del 36,4 % los de ensefianza
media y solo el 4% eran universitarios. Ademas se muestran las edades de 19-34
afios con un mayor por ciento en el grado de escolaridad primario: 28,5%, en el
mismo nivel de instruccién lo siguen los de 35-59 afios con el 19,3% y en los de
19- 34 aflos se encontré un 4% en el nivel universitario y un 4% también en este
mismo nivel en el grupo de edad entre 35-59 afios.

El autor considera que el mayor por ciento de afectados correspondié al
nivel primario, debido a que a menor nivel de instruccidn los pacientes entienden
menos las indicaciones y tiene mas bajo nivel de salubridad, ademas que al tener
menor nivel de escolaridad sus ingresos econdmicos son mas bajos lo que lo
expuso por muchos afos a padecer de enfermedades bucales , en especial de
caries dentales sin recibir tratamiento estomatolégico alguno por la imposibilidad
de pagarlo al ser por muchos afios la practica estomatoldgica privada lo que
contribuyé también a que las lesiones cariosas fuesen mas graves lo que a su vez
influye también en una posibilidad mayor de ocurrencia de complicaciones durante

y después de la extraccion dental .
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El bajo nivel cultural influye grandemente en la aparicion de la enfermedad
ya que a menor nivel cultural, menor es la capacidad para entender las
indicaciones médicas y menor conocimiento al respecto, es de destacar que de
los 98 casos, no se encontrd ningun analfabeto, situacion que esta dada gracias a
la Misién Educativa llevada a cabo por el Gobierno Bolivariano y la colaboracién
cubana, que terminé en este Pais con el analfabetismo.*®

El bajo nivel de escolaridad no determina en la aparicion de una
enfermedad, sin embargo el escaso nivel intelectual si influye de forma negativa,
ya que estos pacientes seran pocos receptivos ante las actividades orientadas
para mantener una adecuada salud bucodental. **

Trabajos realizados por otros autores como el de la Dra. Aldereguia,
plantean que una baja escolaridad puede exponer al individuo a la enfermedad,
mientras que la alta escolaridad lo protege de riesgos especificos para su salud, al
permitirle una vida mas higiénica, disciplinada y sistematica, ya que amplia los
aspectos cognoscitivo de la imagen del mundo y por consiguiente de la salud y de
la enfermedad, asi como una mayor capacidad para saber orientarse y
autorregular su comportamiento *°.

Cabanes Gombau explica en una investigacion realizada que la educacion
sanitaria a los pacientes es mejor entendida en la medida en que ellos tengan un
suficiente nivel de instruccion, de lo contrario, es mas lento la forma en que se
comprendan los objetivos de salubridad planteado, aunque no por ello el personal
con los conocimientos necesarios debe encargarse de esta tarea. Los
conocimientos de los cuidados de la salud bucodental es labor tanto del paciente

como de los profesionales, de esta rama.*°
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Tabla No 3.

Pacientes con complicaciones segun ocupacion. Consultorio odontoldgico
INCE. Enero-Diciembre del 2006.

Ocupacion Total
No %
Estudiantes 19 19,3
Desempleados - -
Trabajadores 38 38,7
Ama de casa 31 31,6
Jubilados 10 10,2
Total 98 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 3 se observa que de los pacientes estudiados, el mayor
porciento pertenecio a los trabajadores en un 38,7%, seguido de las amas de
casa en un 31,6%, por lo que se ve la poca participacion de la mujer en las
actividades laborales, el 19,3% fueron estudiantes, que estuvo mas o menos
equilibrado en relacion a la edad y solo el 10,2% fueron jubilados, se debe sefialar
gue la poblacion estudiada, es una poblacion en edad laboral y con la llegada del
Gobierno Bolivariano aparecieron mas fuentes de trabajo, razén que quizas
justifique esto, por el contrario considero que el alto porciento de amas de casa es
propio del sistema de gobierno existente en este pais antes de la Misién Barrio
Adentro, donde la mujer no tuvo derecho a estudiar ni trabajar, por lo que estar en
casa de espalda al acontecer mundial y nacional la hace mas vulnerable a las
enfermedades, los estudiantes se encontraron en un por ciento a tener en cuenta,
ya que estas lesiones son propias de los adultos, y generalmente ellos son
personas muy jovenes, por lo que este porciento es significativo, ya que habla de
la presencia de estas alteraciones en edades muy tempranas, por lo que se
observa que en este grupo de poblacién existen factores de riesgo que

desencadenaron la enfermedad en etapas muy tempranas de la vida, por lo que

44

Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.



http://www.novapdf.com

estos pacientes si no son atendidos debidamente desarrollaran situaciones
agravantes que pueden ser de caracter irreversible, el bajo porciento de los
jubilados esta justificado ya que las personas de mayor edad, no le dan
importancia a los problemas bucales y solo acuden en caso de urgencias y a esta
edad se ha perdido una considerable cantidad de dientes, caracteristica de esta
poblacion, con predominio de el edentulismo, no se encontr6 en el estudio
realizado desempleados.

En la literatura revisada no hay investigaciones que reflejen este tema, por

lo que la autora no pudo realizar comparaciones al respecto.

Tabla No 4

Pacientes afectados segun las complicaciones de la extraccién dentaria
inmediatas en relacion ala pieza dentariay edad. Consultorio odontolégico
INCE. Enero-Diciembre del 2006.

Complicaciones en relacion a la pieza dentaria
Remocion de
Fractura coronay | obturaciones de
Grupos de edad raiz piezas vecinas. Total
No % No % No %

15-18 afios. 4 4 1 1,08 5 51
19-34 afos. 45 45,9 3 3,06 48 48,9
35-59 afios 22 22,4 1 1,08 23 23,4
60 afios y mas 5 51 1 1,08 6 6,1
Total 76 77,5 6 6,1 82 83,6

Fuente: Encuesta

Al analizar la tabla 4, se comprobd, que las complicaciones de la extraccion
dentaria inmediatas en relacion a la pieza dentaria afectaron al 83,6% de los
pacientes estudiados. Al analizar este tipo de complicacién de manera individual
se observd que las fracturas coronarias y radiculares de la pieza a extraer

afectaron al 77,5% y la remocién de las obturaciones de las piezas vecinas el
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6,1%. El resto de las complicaciones de la extraccion dental referidas a la pieza
dentaria, no ocurrieron en los pacientes tratados (dafio a piezas dentarias vecinas

0 antagonistas, luxaciones, avulsiones).

La autora considera que la mayor incidencia de complicaciones como las
fracturas de la corona dentaria y raiz estan en relacién con el grado de deterioro
de la corona por caries que presentaban en su mayoria estos pacientes debido a
que muchos ademas del deterioro de su salud bucal condicionado por problemas
econdémicos , hoy que son gratuitos los servicios odontoldgicos aun no han
desarrollado una cultura especifica de asistencia a los mismos y cuando lo hacen
es porque las lesiones cariosas ya son muy avanzadas lo cual debilita aun mas la
estructura dental ,también si se valora que esta poblacion, tiene un alto indice de
caries y muy malos habitos higiénicos, no es de extrafiar que la mayor parte de las
coronas de los dientes a extraer, se fracturen por debilidad. Ademéas de que la
ocurrencia del resto de las complicaciones con relacion a la pieza dentaria por lo
general esta relacionada casi en su totalidad con el empleo incorrecto de técnicas
e instrumentos quirdrgicos y el personal que labora en el departamento tiene muy

buena preparacion por lo que es logico que la incidencia de las mismas sea nula.

Las fracturas radiculares estan en dependencia de la posicion, forma y
densidad del hueso de soporte, que para diagnosticarlo depende de una
radiografia, que no se tiene en los consultorios odontol6gicos de Barrio Adentro,
por lo que la frecuencia con que se presentaron, la mayoria de ellas, fue debido a

esta situacion.

Estos resultados son similares a los obtenidos por los Doctores. Garcia-
Arocha, Roberts JR, y Marx JA donde la fractura de la raiz y de la corona, fueron

las complicaciones que con mayor frecuencia encontraron en sus investigaciones
47,48,49
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TablaNo 5

Pacientes afectados segun las complicaciones de la extraccién dentaria
inmediatas en relacion alos tejidos blandos. Consultorio odontolégico INCE.
Enero-Diciembre del 2006.

Complicaciones en relacion a los tejidos Total
blandos
No %*
Laceracion de partes blandas
16 16.32
Hematoma — equimosis.
3 3.06
Quemaduras y abrasiones del labio o

comisuras. 1 1.08

Edema. 8 8.16

Total. 28 28.5

Fuente: Encuesta
*Porciento sacado en funcion del total de la poblacién examinada
Fuente: Encuesta

Las complicaciones de la extraccion dentaria inmediatas en relacién a los
tejidos blandos (tabla 5), afectaron al 28,5% del total de pacientes estudiados,
resultaron las mas frecuentes las laceraciones de tejidos blandos que
representaron el 16,3%. El edema afect6 al 8,1% .El hematoma se presento en el
3,06% y de quemaduras o abrasiones de labios solo se registré un caso. El resto
de las complicaciones de este tipo no ocurrieron en los pacientes tratados (dafio
sobre tejidos nerviosos y dafios sobre la articulacion temporomandibular).

La autora considera que las laceraciones de partes blandas resultd ser la
complicacién mas frecuente debido a que en esta poblaciéon ademas de la caries
dental, las periodontopatias ocupan el segundo lugar en frecuencia segun el
diagndstico de salud del Consultorio odontolégico del afio 2006 y ambas
situaciones tipicas de una poblacién con una higiene bucal precaria y con

desconocimiento de la importancia de la salud bucal , condicionan un terreno ideal
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para tejidos de soporte del diente debilitados y factibles de sufrir desgarrados ante
cualquier maniobra estomatoldgica . Reiterando que una elevada incidencia del
resto de las complicaciones hablarian a favor del empleo incorrecto de técnicas
guirdrgicas y anestésicas, extracciones traumaticas y prolongadas Yy este tipo de
situacion no se presenta en el consultorio debido a la preparacion y al trabajo en
equipo de los estomatologos que alli laboran.

El resto de las complicaciones no fueron significativas si se tiene en cuenta
la cantidad de exodoncias que se hacen diariamente en este consultorio. Estos
resultados son similares a los obtenidos en un estudio realizado por el Dr. Cvek M
y Majorana A y no asi a los resultados obtenidos por el Dr. Cheung LK, donde la
complicacion de los tejidos blandos mas frecuentes fue el hematoma y la

equimosis.>® 12

Tabla No 6

Pacientes afectados segin complicaciones de la extraccion dentaria
inmediatas en relacion alos tejidos duros y edad. Consultorio odontoldgico
INCE. Enero-Diciembre del 2006.

Complicaciones de la extraccion dentaria inmediatas
en relacion a los tejidos duros.
Grupos de
edades |
Fractura de Fractura de
apdfisis alveolar tuberosidad. Total
No % No % No %
15-18 afos. 2 2,04 - - 2 2,04
19-34 afos. 13 13,2 - - 13 13,2
35-59 afos 14 14,2 - - 15 15,3
60 afios y mas 3 3,06 1 1,08 3 3,06
Total 32 32,6 1 1,08 33 33,6

Fuente: Encuesta

Las complicaciones de la extraccion dentaria inmediatas en relacién a los

tejidos duros afectaron al 33,6 % del total de pacientes estudiados Las fracturas
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de apdfisis alveolares ocurrieron en el 32,6% de los pacientes, mientras que la
fractura de tuberosidad solo afect6 al 1,08% de los pacientes. Estas alteraciones
se presentaron con mayor frecuencia en las edades entre 19-59 afos de edad
(Tabla 6).

Es criterio del autor que estos resultados se relacionan con el hecho de que
las fracturas de apdfisis alveolares son muy comunes en las extracciones
dentarias debido a que las mismas estan formadas por un hueso labil y muy
debilitado por los irritantes locales ( en especial enfermedades como caries y
periodontopatias), lo que las hace muy vulnerables, si a ello se le suma que el
diente a extraer sea un resto radicular o un diente con corona muy destruida,
donde se hace necesario el uso del elevador, se provoca necesariamente la
fractura de las apdfisis alveolares, no obstante el porciento de estas
complicaciones, que es la mas frecuente, es bajo para la cantidad de exodoncias
gue se hacen en este consultorio, como se plantea en la tabla anterior.

Con relacion a la edad, es el grupo de edad de 19-34 donde se realiza el
mayor nimero de extracciones en el departamento segun las estadisticas del afio
2007 por lo que es l6gico que sea el grupo en el que aparezcan un mayor
namero de complicaciones. La fractura de la tuberosidad, es una complicacion que
se presenta fundamentalmente en la extraccién de terceros molares superiores,
por mala técnica quirargica o por alteraciones 6seas no identificadas, no son muy
comunes para la frecuencia con que se extraen estos molares y sin tener la
posibilidad de los rayos x, el autor considera que el porciento en que se presentd
es despreciable, y mas, que la causa de la misma fue por una osteoporosis
diagnosticada a la paciente, propia de la edad. Estudio realizado por los Drs.
Jiménez-Soriano Y, Berenson JR. Y colaboradores, obtuvieron resultados

similares a los obtenidos en esta investigacion. >% >+ °°

49

Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.



http://www.novapdf.com

Tabla: No 7

Pacientes afectados segun edad y complicaciones mediatas. Consultorio
odontoldgico INCE. Enero-Diciembre del 2006.

Complicaciones de la extraccion dental postoperatorias.
Grupos de
edad Alveolitis Hemorragias | C.Bucosinusal Total
No % No % No % No %
15-18 afios. 2 2,04 1 1,08 - - 3 3,06
19-34 afios. 8 8,1 1 1,08 1 1,08 10 10,2
35-59 afos 5 51 1 1,08 - - 6 6,1
60 afos y 2 2,04 - - - - 2 2,04
mas
Total 17 | 173 ]| 3 3,06 1 1,08 21 | 214

Fuente: Encuesta

Al analizar la tabla 7 las complicaciones de la extracciéon dental
postoperatoria afectaron al 21,4% de la poblacién estudiada, la alveolitis fueron las
complicacién postoperatoria mas frecuente, la misma se presentaron en el 17,3%
de los pacientes, existi6 una mayor incidencia en el grupo de edad de 19-34. Las
hemorragias afectaron al 3,06%, no existen diferencias notables por grupos de
edades y la comunicacion bucosinusal solo se presenté en un paciente de 19-34
afios fue una comunicacion fisiolégica al encontrase la raiz incluida en el seno
maxilar.

En sentido general que el mayor nimero de complicaciones postoperatorias
se presentara en el grupo de edad de 19-34, la autora considera esté relacionado
con el hecho de que este grupo de edad es el que segun nuestras estadisticas
asiste a consulta y presenta un elevado promedio de extracciones indicadas.
(Tabla 7).

Considera que el predominio de la alveolitis sobre el resto de las
complicaciones post operatorias puede estar dado, a que una vez expuesto el

alveolo al medio bucal, si no se tienen en cuenta el cumplimiento de las
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indicaciones post-extracciones, este es muy vulnerable de infectarse y si
asociamos que la poblacién atendida aun mantiene una pobre educacién sanitaria
y hdabitos higiénicos inadecuados aumenta la posibilidad de la aparicion de
complicaciones post operatorias como la alveolitis, descartando la posibilidad de
gue las medidas de asepsia y antisepsia, no fuesen violadas en este consultorio.
Ademas habla a favor de la realizacion de una buena anamnesis previa al inicio
del acto quirargico lo que elimina la posibilidad de realizaciébn de una extraccion
dental en pacientes cuyo estado de salud , patologia de base o consumo de
algun medicamento cuya administracion en el momento del acto quirargico
(como la aspirina) pudieran complicar el acto quirdrgico o el post operatorio si no
son tomadas las medidas oportunas en cada caso en particular.

Este resultado no concuerda con algunos autores que plantean que la edad
constituye un factor de riesgo, encontrandose el pico de incidencia en el grupo de
las personas entre los 40 y 45 afios de edad *°.

Numerosos estudios plantean que su incidencia para todos los casos ha sido
reportada, desde niveles que varian desde un 0.5% hasta un 68.4% encontrando
en estos niveles mas altos de incidencia el caso de terceros molares inferiores, lo
cual se ha atribuido a la densidad del hueso alveolar posterior de la mandibula *".

La cifra promedio de aparicion de la alveolitis en el conjunto de todas las
exodoncias es segln distintos autores, del 3-4% %9,

El Dr. Torres Lagares en su trabajo; “Alveolitis seca. Actualizacion de
conceptos”, plantea que debemos desconfiar de aquellos estudios que presenten
proporciones de alveolitis menores del 1% (por falta de credibilidad clinica), asi
como de aquellos estudios que presenten proporciones de alveolitis mayores del
35 % sugiriendo este dltimo caso variables o factores de riesgo no
controlados(33), un numero de pacientes estudiado muy pequefio o bien
situaciones extremas o de carencias importantes como en el articulo publicado por
Simon y Matee porcentaje de alveolitis del 48,7 %.

Mientras que con relacion a las comunicaciones bucosinusales un estudio

realizado en el servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Provincial “Manuel

o1
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Ascunce Domenech” durante todo el afio 2000 arroj6 que de 232 casos
ingresados, 10 presentaban comunicacion bucosinusal producto a una extraccion
dental .

En un estudio realizado en 680 pacientes operados de terceros molares
retenidos que fueron atendidos en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Docente Clinico-quirdrgico "Abel Santamaria”, arroj6 como complicaciones
postoperatorias mas frecuentes la alveolitis en el 29,6 %, la celulitis facial
posquirargica en el 22,7 %, la hemorragia en el 18,2 % y el trismo mandibular, en
el 13,7 % de los casos %,

Tabla 8

Factores de riesgo segun complicaciones inmediatas. Consultorio
odontoldgico INCE. Enero-Diciembre del 2006.

Complicaciones de la extraccion dental
Factores de riesgo. en relacion a:
Pieza Tej.duros. Tej.

dentaria blandos.
No %* No %* No %*
Caries profundas o grandes obturaciones. 74 90,2 25 | 75,7 | 18 | 64,2
Dientes desvitalizadas o con endodoncia 67 81,7 23 69,6 | 13 | 46,4
Enfermedad periodontal. 8 9,7 21 | 63,6 | 10 | 357
Presencia de fistulas. 45 57,3 16 |48,4| 8 | 28,5
Extracciones traumaticas 31 37,8 14 424 13 | 46,4
Raices curvas 45 57,3 13 | 39,3| 10 | 35,7

Fuente: Encuesta
Nota: *Por ciento sacado en funcién del total por tipo de complicacion.

Al analizar los factores de riesgo presentes en los pacientes con
complicaciones inmediatas de la extraccion dental ( tabla 8) se comprobd que el

90,2% de los pacientes que sufrieron complicaciones de la extraccion dental con
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relacion a la pieza dentaria presentaban piezas dentarias con caries profundas o
grandes obturaciones; el 57,3% presentaba fistulas a nivel del diente a extraer y
raices curvas, signo de que padecia de alguna patologia pulpar crénica, en el
37,8% de los casos la cirugia fue trabajosa y prolongada y el 81,7 % tenia piezas
dentarias desvitalizadas o con endodoncia.

En las complicaciones inmediatas con relaciéon a los tejidos duros igualmente
el factor de riesgo que en mayor cuantia se observé fue en el gran niumero de
pacientes que presentaban piezas dentarias con caries profundas o grandes
obturaciones 75,7% de los pacientes objeto de este tipo de complicacion. Otro
factor de riesgo que se observd en un gran nimero de pacientes fueron las piezas
dentarias desvitalizadas o con endodoncia 69,6% y la enfermedad periodontal
gue fue diagnosticada al 63,6% de los casos. El 48,4% presentd fistulas a nivel
del diente a extraer y el 42,4% fue objeto de una extraccion traumatica. El 39,3%
presento raices curvas.

Con relacion a los tejidos blandos se observé que el 64,2% con este tipo de
complicacion presentd como factor de riesgo piezas dentarias con caries
profundas o grandes obturaciones, el 46,4% fue objeto de una extraccion
traumatica, e igual porciento presentd piezas dentarias desvitalizadas o con
endodoncia. El 35,7% present6 alguna enfermedad periodontal y el 28,5% fistulas
a nivel de la pieza a extraer. Estos resultados son propios de una poblacion con
bajo nivel cultural y elevado indice de caries, que los justifica por si solo.
Resultados similares fueron obtenidos en un estudio realizado en Tanzania por el

Dr. Simon E. %
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Tabla 9.

Factores de riesgo segun complicaciones post operatorias. Consultorio
odontoldgico INCE. Enero-Diciembre del 2006.

Complicaciones de la extraccion dental
Factores de riesgo. postoperatorias.

Alveolitis Hemorragia C. buco-sin.

N° | %* N° %* N° %*
Tabaquismo. 7 1411 2 66,6 - -
Consumo de tabletas 2 | 117 - - - -
anticonceptivas.
Hipertension arterial. 5 1294 1 33,3 - -
Diabetes mellitus 4 | 235 1 33,3 - -
I. de las indicaciones Post. E). 5 1294 2 66,6 - -
Proximidad de las raices al seno. 1 5,8 - - 1 100
Uso excesivo de anestésicos. 7 1411 1 33,3 - -
Infeccion periapical. 8 47 1 33,3 - -
Extraccion traumatica. 9 |529 2 66,6 - -
Sexo femenino 9 |529 - - - -

Fuente: Encuesta
Nota: *Porciento sacado en funcién del total por tipo de complicacion.

Al analizar los factores de riesgo presentes en los pacientes con
complicaciones mediatas (Tabla 9) se observa que del total de pacientes con
alveolitis el 52,9 % fue objeto de una extraccidon traumatica y pertenecian al sexo
femenino. El 41,1% incumpliendo las orientaciones post-extraccibn comenzé a
fumar en las primeras 24 horas posteriores a la extraccion al igual que el 41,1% de
los casos con alveolitis fue utilizado mas de un cartucho anestésico. El 47%
presentaba algun tipo de lesién periapical crdénica, el 29,4% padecia de
hipertension arterial y el 23,5% de diabetes mellitus. El 11,7% tomaba tabletas

anticonceptivas.
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De los pacientes con hemorragias alveolares post extraccion el 66,6% fue
objeto de una extraccion traumatica, igual porciento fumaban e incumplieron con
las orientaciones post extraccion. El 33% de los pacientes con hemorragias
alveolares padecian de hipertension arterial, Diabetes Mellitus, fue empleado mas
de un cartucho anestésico por extraccion y presentaba algun tipo de infeccion
periapical.

La comunicacion bucosinusal se valord su ocurrencia por la proximidad del
seno a las raices del diente a extraer.

Numerosos autores que sefalan el hecho de la mayor incidencia de alveolitis
en el sexo femenino, apuntan que el uso de anticonceptivos orales en las mujeres
produce un incremento en la actividad fibrinolitica **°®. Otros autores plantean
como principal factor de riesgo el trauma ocasionado por extracciones quirirgicas
principalmente aquellas que incluyen levantamiento del colgajo, seccionamiento
del diente y remocion de hueso, a lo cual también se suma el nivel de experiencia
del cirujano dentista en exodoncia ®* %’

La Dra Martin Reyes en su trabajo “Alveolitis, Revision de la literatura y
actualizacion” , plantea que aunque no existe actualmente un conocimiento
concreto de cudl es la etiologia del proceso, existen algunos factores que
aumentan su frecuencia como: Aporte vascular disminuido del hueso, pacientes,
con hueso esclerdtico, traumas excesivos de los bordes del alvéolo, de la encia y
aplastamiento 6seo, extraccion de dientes con procesos periodontales o
periapicales agudos, mala higiene bucal, permanencia de cuerpos extrafios en el
alvéolo, restos radiculares, de quistes y granulomas, el uso de anestésicos locales
y vasoconstrictores que comprometen la irrigacion del alvéolo de extraccion. En su
trabajo también sefiala factores como el tabaco, los contraceptivos; ella plantea
gue estas hormonas predisponen a la trombosis intravascular, también durante la
menstruacion, debido a que durante este periodo existe un pico hormonal .En
dicho trabajo y también otros autores consultados sefialan un Ultimo factor

sospechado recientemente es la posible disminucion de la capacidad defensiva y
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regenerativa, por una causa endogena. Se puede hablar en tal caso de un déficit

inmunitario o mas genéricamente de la llamada disreactividad mistica

65,66

Con relacién a este tema se encontraron estudios que plantean que las

causas iatrogénicas son las dominantes por su frecuencia en la produccion de

comunicaciones bucosinusales

67,68

Tabla 10

Pacientes con complicaciones segun grupos dentarios y complicaciones

mediatas e inmediatas. Consultorio odontoldgico INCE. Enero-Diciembre del

2006.

Grupos dentarios

Complicaciones extraccion dental

Inmediatas Mediatas Total
No % No % No %
Caninos Inferiores 7 7.1 1 1.08 8 8.1
Caninos Superiores. 16 16.3 1 1.08 17 17.3
Premolares Superiores. 21 21.4 2 2.04 23 23.4
Premolares Inferiores. 16 16.3 2 2.04 18 18.3
Molares Superiores. 41 41.8 5 5.1 46 46.9
Molares Inferiores. 42 32.8 10 10.2 52 53.0
Total 143 145.9 21 21.4 164 167.3

Fuente: Encuesta

Al analizar la tabla 10 se comprobé que el mayor nUmero de complicaciones

se presentaron durante la extraccién de molares inferiores 53% y el 46,9% de los

molares superiores. Las complicaciones durante la extraccion de premolares
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superiores se presentaron en el 23,4% de los pacientes, en el 18,1% de las
bicuspides inferiores, en el 17,3% de los caninos superiores, en el 8,1% de los
caninos inferiores.

No se presentd ninguna complicacién durante la extraccion de incisivos. Es
criterio del autor que estos resultados se relaciones con el hecho de que
independientemente de que la técnica quirdrgica empleada sea la correcta, los
dientes unirradiculares son menos propensos que los multirradiculares de sufrir
complicaciones durante la extraccion, ya que las raices de estos Ultimos son
menos uniformes, tienen mas alteraciones de forma, volumen y muchas veces
presentan dislaceraciones, causa frecuente de fracturas, lo que traen consigo
extracciones mas trabajosas y mayores posibilidades de ser traumaticas y
ocasionar otras complicaciones mucho mas severas.

Numerosos estudios plantean que las complicaciones de la extraccion dental
son mas frecuentes en los molares mandibulares debido a las caracteristicas del
hueso mandibular y en especifico en los terceros molares por las formas tan
disimiles en los que estos suelen brotar ®"°.

No se encontraron estudios similares a la presente investigacion realizados
en la poblacion venezolana que permitieran comparar los resultados. Al indagar e
investigar no se pudo obtener una gran variedad de informacion, trabajos
anteriores, casos 0 reportes, con respecto a la incidencia y prevalencia de
complicaciones de la extraccion dental en los grupos de edad estudiados a nivel

Nacional.
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Conclusiones

e EI mayor porciento de pacientes estudiados pertenecian al sexo femenino
y al grupo de edad de 19-34 afios.

e Las complicaciones de la extraccion dental mas frecuentes fueron la
fractura coronaria y radicular de la pieza a extraer, fractura de apofisis
alveolar y la alveolitis.

¢ Piezas dentarias con caries profundas o grandes obturaciones constituy6 el
principal factor de riesgo de las complicaciones inmediatas y las
extracciones traumaticas y el sexo de las complicaciones mediatas.

e Los molares fueron los grupos dentarios que en mayor cuantia fueron

objeto de alguna complicaciéon durante su extraccion.
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Recomendaciones

e Extremar las precauciones por parte del personal estomatoldgico que labora
en el consultorio con vista a disminuir las complicaciones de la extraccion
dental durante el acto operatorio.

e Educar a la poblacion que atendemos sobre su responsabilidad en el

cumplimiento de las orientaciones post operatorias.
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ANEXOS

Anexo 1
Consentimiento Informado
Y Q-mnmmmmmmme e e e e e e e e e e e e e ciudadano
Venezolano con Cl -----------m-mmmmmmmmemeeee He sido informado que voy ha ser

objeto de estudio, explicAndome todos los perjuicios y beneficios que
pudiera recibir estando consciente y dispuesto a ser incluido y una vez

iniciado el estudio no puedo abandonarlo.

Dando mi consentimiento informado a los dias del mes de el

ano 2006.

Firma:
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Anexo 2:
Encuesta:

Nombre y apellidos:

Edad: Sexo: No de Historia Clinica:

Ocupacion: Nivel de escolaridad:

Tipo de complicacion:

I. Inmediatas

Cuando afectaron a:

d. Piezas dentarias.

------- Fractura Coronaria y radicular de la pieza a extraer.

------- Dafio a piezas dentarias vecinas o0 antagonistas.

------- Luxaciones.
------- Avulsiones.

------- Remover obturaciones de piezas vecinas.

e. Tejidos Blandos.

------- Laceracién de partes blandas

....... Hematoma — equimosis.

------- Quemaduras y abrasiones del labio o comisuras.

------- Dafio sobre Tejidos nerviosos.

------- Dafio sobre ATM.

f. Tejidos Duros.

Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.

72


http://www.novapdf.com

....... Fractura de apdfisis alveolar,
------- Fractura de tuberosidad.

------- Fractura o luxacion mandibular.

II. MEDIATAS O POSTOPERATORIAS.
------- Alveolitis.
------- Hemorragias.
------- Comunicacion Buco-sinusal.

Factores de riesgo:
e En las complicaciones inmediatas

------- Piezas dentarias desvitalizadas o con endodoncia.
------- Piezas dentarias con caries profundas o grandes obturaciones.
------- Presencia de enfermedad periodontal.
------- Presencia de fistulas a nivel del diente a extraer.
------- Extracciones traumaticas.
------- Piezas dentarias con raices curvas.

e Enlas complicaciones mediatas se valoraron:
------- Extracciones traumaticas.
------- Tabaquismo.
------- Antecedentes patolégicos personales de hipertension arterial.
------- Antecedentes patoldgicos personales de diabetes mellitus.
------- Incumplimiento por parte del paciente de las indicaciones post-
extraccion.
------- Presencia de Infecciones periapicales en la pieza extraida.

------- Uso excesivo de anestésicos.
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Piezas dentarias afectadas:
....... Incisivos.

....... Caninos.

------- Premolares.

------- Molares.
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