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ANTECEDENTES

La extraccién dental es la intervencion quirdrgica que avulsiona un diente de su
alvéolo. Es un procedimiento tan antiguo como el mundo. Su empleo se remonta a
milenios antes de nuestra época.' A pesar de los grandes avances tecnolégicos
en odonto-estomatologia y el desarrollo de procedimientos conservadores, la
extraccion dental continua siendo uno de los procedimientos quirdrgicos mas
frecuentes, que ademas se asocia a complicaciones diversas.' 2 En la Facuitad
de Odontologia de ia Universidad Nacional Auténoma de Meéxico ( FO. U.N.A.M),
de 1995 a 2001, se atendieron alrededor de 40,000 pacientes por afo, y en 16%
al 21% del total se requirid de extraccion dental como parte de su tratamiento.?
Durante los afios 2001 y 2002, el 55% de los pacientes con edad = a 18 afios que
acudieron a consuita de primera vez a la FO, reportaron tener experiencia previa

de extraccion dental.*

En el curriculum de la licenciatura de cirujano dentista, en el rubro de cirugia
bucal, se encuentra el curso de Exodoncia, que se lleva en el tercer afo, y es el
primer contacto que tienen los alumnos con la extraccién dental, en el se
capacitan para ejecutar la extraccion de dientes erupcionados, posteriormente en
el cuarto ano cursan Cirugia bucal, donde se capacitan para realizar extracciones
de dientes retenidos ¢ impactados, finalmente en el quinto afio de la licenciatura,
en la Clinica Integral Adultos, realizan los procedimientos quirirgicos bucales que
la atencion del paciente requiera como parte de su tratamiento mtegral y de ellos
el mas frecuente es la extraccion dental.

Las principales indicaciones de la extraccidn dental son: a) ;Cérieé“'dental
avanzada y sus secuelas como son alteraciones pulpalfes v abs‘céskos"p‘eria‘picales
(48.8 %).2 % b) Enfermedad periodontal avanzada aguda & cronica (40.7 %)% 5 c)
Dientes impactados o supernumerarios ® d) Consideraciones ortodéncicas e)




Consideraciones : protésicas’ f) - Fracturas - dentales ' g) Fracaso  de  tratamientos
conservadores h) Indicaciones medicas previas a radioterapia 2 %7-°

De acuerdo a la complejldad de las manlobras que se requieran, la extraccion
dentat se clasxf’ca en"‘ .. Simple (cuando sélo requiere de una secuencia habitual
de accuones. smdesmotcmia. luxacion y extracc:on), 2. Compleja (cuando requiere
procedlmlentos extras) c2.15 Con Odontoseccusn. ‘(segmentacion quirtrgica del
diente’a extraer). 22.;Con Osteotomla cortar quirurgicamente, el hueso que
|mpoSIb|hta 15} dlf'culta la extraccnén). 2.3, Levantarnlento de colgajo, 2.4. Con tabla
Ssea: (cuando exuste anquﬂos‘s entre el hueso alveolar y la raiz o raices del diente .
extraido) e

Las complicaciohes de'la: extré'c‘ dental son diversas, su frecuencia global: se
reporta entre el 3 y 4"/ 918 aunque exnsten traba)os que reportan'hasta un
68.4%. 11, 20, 21 . . ! B
Se clasifican "en transoperatorlas y postoperatonas.

describimos

1.2 Fractura de

las raices del dlente en‘

seno maxilar, 1.6 Lesién de ramas nerv ysas, 1.7 Lesnon de vaso sangulneos y
hemorragia.

2. Complicaciones postoperatorlas

La evolucién de |la herida y el proceso mﬂamatono secundano al trauma qulrurglco
por una extraccion dental favorecen Ia apanclén de comphcacnones que pueden
ser transitorias o permanentes, ' % 53 8i11L22.

y con relaclch al tlempo de su
presentacion se clasifican en:- : : g

2.1 Inmediatas.- Son aquellas'que—sdceden dentro de’las primeras 24 horas
posteriores a la extraccién, son: Hemaorragia, dolor, inflamacion, trismus, formacién
de coagulo falso, parestesia.




2.2 Mediatas - Aparecen entre las 25y 96 horas de évolucién‘(‘2°'a‘4°»dia) son:
Alveclitis, "hemorragia, - periostitis * séptica,.’, inﬂamaciéry dolor, - hérhatomas.
1. 8,22 : el e .

parestesia.
La frecuencia de las extracciones de dlentes p
variar por su ubicacién anatémica. En una escuela de’ci
una incidencia de alveolitis en el 4.2%, de Ios pacnentes que se. dlstrlbuyeron en:
poéterlores mfenores y el

ente erupc:onados puede
se reporté

Ia_ dental

41.2% en dientes posteriores superiores,:39. 9%

18.7%.en dientes anteriores.
Las complicaciones mas frecuentes y mas estudvadas. son las que se relacu:man
con la extraccion de terceros molares como hemorragla persnstente, alteracion de
la cicatrizacion, alvéolo seco, formacién de absceso, parestesia 2 y otras, 2*

Esto se debe a que el arco dental tiene un crecimiento antero posterior en “V” que
permite que los molares permanentes erupcionen en forma tipica; en particular, los
terceros molares por su erupcién tardia son mas susceptibles a ser extraidos
quirdurgicamente que cualquier otro diente, por presentar retencion, impactacion,
pericoronitis y malposicion, asi como los caninos incluidos que tvenen mayor grado

de dificultad para realizar su extraccion. 22 Ambos. son_ los procedlmxentos

quirargicos mas documentados.
En general, la alveolitis es la complicacion mas estudlada Se descnbe con los
sindnimos de alvéolo seco, osteitis localizada, alveolms fbrlnomlca o alveolitis
seca dolorosa. Se caracteriza por la manifestacion de dolor exquisito, que no cede
con la administraciéon de analgésicos e incapacita al paciente para el desempernio
de sus actividades cotidianas. Es una afeccidn en la que no existid una formacion
adecuada del coagulo después de realizada la extraccion o éste se perdid por
distintas razones, atn no dilucidadas completamente.?® A la exploracion clinica ia
herida presenta las paredes O0seas desnudas y una herida sin coagulo.

En la literatura internacional, un estudio prospectivo ® en 9,574 pacientes que
acudieron a consuitorio privado para atenderse con cirujanos maxilofaciales, el

14.9% presentaron alguna complicacion, el 8.2% alveolitis, el 5.8% infeccién

postoperatoria y 0.9% parestesia. En otro reporte de 2043 pacientes atendidos por
3




estudiantes de odontologia para extraccién de dientes perménentes eruvpcionados
se encontré que 85 pacientes regresaron a consulta por alveolms 4.2%). n

A diferencia del 2% en pacientes sanos’ y- sin: compromlso snstémlco que
presentaron alveolitis posterior a la extracc:ém de terceros'rnolares reallzada por

especialistas. 25 Al analizar por numero de :
independientemente del nimero de pacnentes la frecuencna de al ‘eolltls puede ser
mayor.(del 6.3% S al 21%.4). i : ; -

La Periostitis séptica, es una compllcaclén de baja fi cuenc:a (me or de 6
4-_y)6 20, 22, 26 N . Y B

La inflamacion. Esté"proceso fisiolégico s'e'p'res'enta en’ todas " las
ocasiones después de un. acto  quirdrgico, aparentemente tlene una: relamon
directa con el grado de manipulacién de los tejidos, a mayor manlpulactén de los
tejidos, mayor inflamacion, 'la importancia real de este signo, radica en Ila
discapacidad que >pr0\"/oca para realizar las funciones habituales del aparato
estomatognatico, la mayoria de las veces se desarrolla conjuntamente con el
trismus,  que obedece at grado de fragilidad de los tejidos musculares y su
capacidad de respuesta a la cicatrizacion y al trauma, aunado al tiempo que el
paciente permanecié con la boca abierta durante el acto quirurgico. & 11-29.21.26

En cuanto a la hemorragia, la pérdida de sangre por la herida después'de haber
sido lograda la hemostasia, en los reportes de la literatura la incidencia es menor
de 2%.° .6,20,22, 26 B

El dolor, sélo es motivo de estudio cuando a pesar de la presg:ribciéh: de
analgésicos persiste, . en cuyo caso seguramente obedece. - a algu‘ha : otra
complicacion subyacente, ha sido medido con escalas visuales a 'élogas. sin’
embargo, al haberse realizado los estudios en cirugias de terceros molares es'un
sintoma presente en el 100 % de los casos, con intensidades varias y no s:empre

patoldgicas
Los hematomas, son extravasaciones de sangre, que durante el acto quirargico
pasan al tejido conectivo, y se manifiestan como lesiones purpuricas, su principal

4q




importancia radica en el aspecto social de la vida del pactente. Yy su frecuencna no
se ha reportado fehacientemente en la literatura.

Las parestesias.- son _ alteraciones en la percepciéon 'senso'r'ial generalmente
asociadas a cirugias de terceros molares inferiores, y su frecuencna reportada es

relativamente baja, menor de 2 %. % 4. 26

Se bhan descrito miultiples factores que contribuyen a’ la -presencia de
complicaciones postextraccion dental (locales, del paciente, del cirujano y del
procedimiento). Son pocos los estudios que los documentan, sin embargo, la
mayoria no son concluyentes, sus resultados permanecen controversiales. y los
mecanismos por los cuales estos factores aumentan el riesgo de las
complicaciones no estan bien aclarados.’®

FACTORES LOCALES

Sitio de la extraccién. Sweet y Butler encontraron que la. presencia de alvéolo
seco depende del sitio de la extraccion. Esta complicacion es tres veces mas
frecuente en extracciones de molares mandlbulares que max:lares quiza debldo a
que éstas extracciones son mas traumaticas. 2 : e

Por otro lado, existen estudios que no han. podido démostrar q\;‘é‘elyv'uso
profilactico de antibistico local y/o sistémico reduce ia frecuencia de élveélitis. S
10. 28, 29 Ko |0 tanto, existen dudas dela pamcnpacnén de las bacteria que “se

encuentran en la boca. en la mayor frecuenma de comphcacnones.
Colutorios antisépticos, con su aphcac:én se ha reportado d:smlnumén en’ Ia

frecuencia de alveolitis, en terceros molares impactados de un 20 al 30% hasta
llegar del 1 al 2%. 27"

Las infecciones de los dnentes o de tejldOS que los rodean,: en partlcular. la
pericoronitis se ha asocnado auna mayor frecuencia de alvéolo seco, 72031
FACTORES DEL PACIENTE

a) Edad. En las inveétigacipnés se encuentran resultados contradictorios acerca

de la influencia de la edad en la mayor frecuencia de complicaciones. Un estudio
5
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reciente (1995) en 1,797 pacnentes con extraccidén de terceros molares, encontrd
que e! grupo de  pacientes mayores a 25 anos tuvo ‘una tasa mas elevada de
complicacion (18.9%) que los menores dé 25 afos (1 1.4%). 22 Mnéntras que en un
estudio previo (1992) en 138 extracciones de terceros molares |mpactados
realizadas por un cirujano experimentado y uno sm expernenma no se encontraron

diferencias entre grupos de edad y la frecuencna de alveolms.. o k
b) Sexo del paciente y uso de antlconceptuvos orales. Algunas |nvest|gac10nes

reportan frecuencias similares de complicaciones postextraccion de ‘terceros

molares entre hombres (13.8%) y mujeres (14.3%).' 20 Otras, sugieren que’v’hay ;
diferencias de las complicaciones, con tendencia a ser mayor la’ frevcuénci'a‘ en"
mujeres (23%) vs hombres (14%), pero sin ser estadisticamente slgniﬁc'atiVas. 23

La diferencia en los resultados de estudios previos que comparan la incid_en:cia‘de
alveolitis postextraccion dental entre hombres y mujeres, y algunb; gstqdios
recientes se han explicado por el uso de anticonceptivos orales. En un e‘stku”dio.' las
mujeres que toman anticonceptivos orales tuvieron una mayor fre;ugncié “de
alveolitis (44.6%) que las mujeres que no los tomaron y éstas, a's‘u‘vez.' no-

tuvieron diferencias con Ios hombres (17%).32-34
c) Enfermedad sistémica. El hecho de que el paciente adulto padezca alguna o
varias enfermedades que modifiquen la respuesta inmune del organlsrho
capacidad en la reparacion de heridas, como son la diabetes mellltus (3
en Europa y América) 35 vy 4.3% FO UNAM #; Ia hipertension arterial en ‘asn eI'20%; 3
de los adultos 3% 7.1% FO UNAM 2001 *, insuficiencia suprarrenal slndrome de,
Cushing, hipotiroidismo, fiebre reumatica, artritis reumatoide, tuberculosns. HIV

etc. puede predisponer a un aumento en el nuamero de: complx -1 ones
hteraturaf

postextraccion dental, por esta razdn, muchos estudios de la‘

internacional sobre complicaciones postextraccion dentat de terceros molares han g

reclutado pacientes sin compromiso sistémico, como estrategla para [~ ntrolar,
variables que pudieran comportarse como confusoras en.los’ resultados de sus

estudios. 13 15 19.22.25.27. 2. 30. 33. 36 - 41. 43. 545i como han excluido también Mmujeres

embarazadas ™




d) Uso de-tabaco. Aunque no se conoce el mecanismo . fisiopatologico, las

4. 33. 3% on que los individuos fumadores tienen ‘una

' investigaciones coinciden
mayor frecuencta (44%) de alveolitis postextraccidon dental que. los no. fumadores :
(10%) '* probablemente porque al succionar el humo puede removerse el coégulo
de la herida, independientemente de la intensidad del tabaquusmo. y

e) Socioecondmicos. Otro de los aspectos que pudiera . mflulr en la evoluc:én

postoperatoria, es el cuidado que tenga el paciente: del érea afectada,.»l

pacientes con menor escolaridad, e ingreso per capita mas bajo. en general tnenen
condiciones de vida poco afortunadas y habitos de hlgle e’ defc entes que“
probablemente favorecen la presencia de complicaciones. 5 !
FACTORES DEL CIRUJANO -
Cuando se comparan los procedimientos realizados entre especallstas y
residentes en una Facultad de Cirugia Oral y Maxilofacial: en pacxentes con

extraccion dental, se reporta mayor incidencia de complncacnones en los, pac:entes
atendidos por los residentes 2 (38.5% VS 9.6% de los especnallstas) Cuando la
extracciédn dental se realiza en terceros molares bllaterales .en paclentes
asignados al azar a un cirujano maxilofacial (experimentado) o un. cirpjépq' con
entrenamiento en extraccién de terceros molares pero sin experiencia‘éllh'iéa '(n'o'
experimentado), se encontré que la incidencia de alveolitis fue menor cuando se
tenia experiencia (16%) que cuando no se tenia experiencia (38%) "‘ Por otro
lado, en un reporte noruego, se encontré que los dentistas de practlca general
tardaron mas de 17 minutos extras que el cirujano maxilofacial para re_allzar la
cirugia, y en el postoperatorio el 24% de los pacientes atendidos por dentistas de
practica general presentaron alveolitis y ninguno de los pacientes atendidos pdr un
cirujano calificado (6 afos de experiencia).>® Sin embargo, los resultados que
mostraron estudios previos, no fueron confirmados en un estudio retrospectivo en
2390 extracciones de terceros molares ?? Las extracciones fueron realizadas en
pacientes sanos, por 10 cirujanos maxilofaciales o por 6 residentes con. una
frecuencia de complicaciones postextraccion dental del 10.5% y 10.6%

respectivamente.




En la FO. UNAM. la practica supervisada de 'Ias actividades clinicas, forma parte
importante de! Curriculum, y pamcularmente en exodoncia y cirugia bucal, no se
han definido criterios homogéneos con ‘relacion - al numero 'y complejidad de
procedimientos quirargicos que deben realizar los alumnos, para adquirir destreza
y habilidad en el area quirurgica;. por.tanto,- los criterios pueden aplicarse
heterogéneamente, y es posible que la incidencia . de complicaciones en los
pacientes atendidos en estas clinicas, sea mayor a lo reportado en la literatura

La destreza, experiencia, y autonomia, son cualidades deseables en un cirujano,
pues esto redundara en menor trauma. y menor tiempo operatorio en la
intervencion quirdrgica, lo que resulta, en )Lma incidencia de complicaciones
postextraccion dental mas baja: cuando el prccedimiento quirargico es realizado
por un cirujano experimentado y diestro, que cuando las cirugias son realizadas
‘ ‘\'/'ei{s”ds grados de destreza.*?

por distintos cirujanos en formacién, y c':on‘
El competente, en la escuela de la salud, se define como el individuo con

potencial para responder con éxito a las tareas‘demandadas en los ambientes de
| a4

trabajo complejos y continuar con su de: arrollo ocupaciona
nen Ia competencia en exodonci

Las competencias en odontologia o E

por lo que necesitamos elaborar un constructo con referencia a la misma.

FACTORES DEL PROCEDIMIENTO
Tiempo operatorio. Muchos autores han planteado la hipotesis de una mayor
probabilidad de comphcacnon ostextraccnén dental en un cirujano con menor
experiencia al provocar maydr tr uma 'y. requerir mayor tiempo para la cirugia. *°
Algunos estudios mtentan d cumentar la asociacién de los factores del
procedimiento con las qomphcacnones postoperatorias, 23 2% 26. 90 antra ‘log que
npe it izado para la extraccion y la dificultad : del

destacan: el mayor: tieMpd
procedimiento qunrurg:co. s
Anestesia. El uso de anestesna local con un vasoconstrictor sugeriria mayor
frecuencia de comphcacmnes ‘al disminuir el sangrado y secundariamente el
coagulo no llenara completamente el alvéolo postextraccion. Sin embargo, dos
estudios muestran que indeypendientemente del tipo de anestesia utilizada { (local

8




vs general)' (local cyon4epinefrinya (1:200, OOO) vs local con epinefrina (1:100,000)],
la frecuencua de complicaciones es similar. 30, 47

Hemostas:a. Después de inflingir una herlda es menester lograr que el sangrado
se detenga, pues la formacion de un coagulo es el primer paso para la reparacion
de la herida. En la cirugia dentoalveolar, causa mayor problema la falta que el
exceso de sangrado, pues un alvéolo sin coagulo es propicio para desarrollar
periostitis séptica, o bien alveolitis 48

Para disminuir la frecuencia de complicaciones postextraccién dental se han
utilizado agentes antifibrinoliticos, para estabilizacion del coagulo ' )
Colutorios antisépticos En algunos estudios se ha preparado al paciente con la
aplicacion de colutorios antisépticos antes de la cirugia, y lavando del alvéolo con
solucién salina *° u otras sustancias antisépticas con resultados variables. 9 23. 33

13,43




MARCO TEORICO

Cuando la atencién de un problema de salud bucal precisa de una extraccién
dental, la herida residual es muy particular, y se define como una fractura abierta,
con pérdida de sustancia que presenta una cavxdad sépuca con dario irreversible

al aparato periodontal.?

CICATRIZACION DE LA EXTRACCION DENTAL i )
La cicatrizacién de una cavidad después de una extracdién es. basicamente el
mismo proceso que la cicatrizacion de una fractura y tlene Iugar en las siguientes

etapas: 41 50.51

Formacién de un coagulo de sangre que Ilena la.cav dad
Organizacion del coagulo y formacion de t_ejldo, granulaclén :
Epitelizacion de la superficie de la hei’id ) :
Formacién de hueso no lamelar ‘en

a0 oo

o que llena la
cavidad. it

e. Reposicién de hueso no Iamelaﬁpo}rn ry remodelamiento

del alvéolo

Factores que afectan la cucatrlzacion de las herldaS'

La cicatrizacion ¢ reparacién de una henda no es |gual ‘en todas las ocasiones,
esta respuesta depende de una gran diversidad de condiciones tanto locales como
sistémicas, seis factores influyen sobre la curacion de cualquier herida, 51.52

1) infeccion

2) tamano de la herida

3) irrigacion sanguinea

4) reposo de la parte

5) cuerpos extrafios y

6) estado general del paciente. - - !

10



Otro factor que influye en la cucat zaclén de Vlas heridas qunrurg:cas bucales; es el
Trauma quirurgico conceptuahzado como ‘el resultado del tiempo ‘de trabajo
operatorio, y la manipulacién a que se haya r sometido Ios tejidos; a menor trauma’
ylcatrlzacnén de la herida progrese sin.

quirargico, mayor posibilidad de que la
alteraciones,® 2> ° el trauma se encuéntra directamente _relacionado - ‘con 1a
dificultad de la extraccién dental, que asu vez se condiciona por: a) Integrldad de
la corona, b) Numero, forma vy Iongntud de las raices c) Enfermedades

periodontales o6 periapicales en el diente " a extraer, d) Presencia. de dlentes,
adyacentes e) Accesibilidad al diente.? 2 5.7.8
La boca es una cavidad séptica donde radican multiples microorg'anismyos que

y que potencialmente:pueden:ser.

colonizan las heridas postextraccion dental,

causa de complicaciones

hemorragia 3
b) Presencia de cuerpo
periostitis séptlca

Desarrollo de habilidades motoras

Los estudiosos del proceso ensefanza — aprendizaje, han identificado que todo lo
que se aprende puede clasificarse como: Habilidades Intelectuales, Informacién
Verbal, Estrategias Cognitivas, Habilidades Motoras, y Actitudes. Las habilidédes
motoras son la ejecucion de ciertos movimientos organizados que co‘nbs{ituyen una
accion total, armoniosa, regular y bien sincronizada, susceptible de mejorar con la
practica continua durante mucho tiempo. %

11




Los estudiantes de odontologia, requieren de aprender habilidades intelectuales y
motoras para su desempefio clinico, como parte de su entrenamlento y formacrén
profesional; desarrollan experlencua a traves de su précnca enla Umversndad Y
algunos también en practica privada; a mayor practica, mejor sera su habllldad.
La persona que aprende, conforme su grado de desarrollo en el proceso puede -
ubicarse como: principiante, novato, competente, practicante avanzado, y experto
45, 46 .
El competente, en la escuela de la salud, se define como el individuo con
potencial para responder con éxito a las tareas demandadas en los ambientes de
trabajo complejos y continuar con su desarrollo occupacional.

Esto es, progresando en sus habilidades hasta convertirse en experto.

Al interior de las competencias en odontologia %% 4%, existe un vacio, con relacion a
la competencia en exodoncia, misma que para esta investigacion definimos
empiricamente, como la caracteristica deseable en el estudiante de odontologia
del quinto afio y del egresado, donde se considere la destreza (ejecucion de Ia
extracciones en un tiempo limite), y la habilidad, (realizacion de la extraccion
dental sin auxilio de los profesores) para poder calificarla. Pues el bérﬁi del
cirujano dentista egresado incluye la ejecucion de procedimientos quii;l!;rgicos
bucales, y la adquisicion de esta competencia puede ser un criterio ‘para la
evaluacion de la efectividad de los centros de capacitacion -

12
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MODELO CONCEPTUAL

FACTORES DE RIESGO PARA LA PRESENTACION DE COMPLICACIONES POSTEXTRACCION DENTAL EN
ADULTOS ATENDIDOS EN CLINICAS DOCENTE-ASISTENCIALES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNAM

INDEPENDIENTES

Del Paciente:

Edad

Sexo

Enfermedad sistémica

Uso de AINES

Tabaquismo

Uso de anticonceptivos hormonales
Condiciones preoperatorias del
diente a extraer

Causa de la extraccion

| Competencia en
| exodoncia

DEL ALUMNO:

Experiencia

—

INTERMEDIAS

—

DEL PROCEDIMIENTO
Anestesia

Tipo de extraccion dental
Tiempo operatorio
Tamafio de la Herida
Legrado de la herida
Lavado de la Herida
Hemostasia

N

\

+ Manejo Postoperatorio

DEPENDIENTE

COMPLICACIONES

POSTEXTRACCION

Realizado a ta manera creada por Paul Lazarsfeld en la Universidad de Columbia, %




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Meéxico es un pais en desarrollo, que tiene una prevalencia elevada de
enfermedades bucales®,. entre las que destacan la caries dental que afecta a casi
el total de la poblacién, y las enfermedades periodontales (periodontitis), que
afectan principalmente a los adultos, cuya frecuencia y severidad aumenta con la
edad; ambas enfermedades tanto en conjunto como separadamente son las
principales causas de extraccioén dental. Asimismo, casi la mitad de la poblacion
no tiene acceso a las instituciones de salud, y éstas sélo incluyen en sus servicios
de atencion bucal algunos procedimientos preventivos, restauraciones con
amalgama, y extracciones dentales.

La mayoria de la poblacién que no tiene acceso a la medicina institucionalizada,
busca alternativas para su atencion bucal, y una de ellas es la Facultad de
Odontologia de la UNAM (FO UNAM), que tanto en el edificio central como en sus
clinicas periféricas, ofrecen servicios de atencién dental a bajo costo, donde los
estudiantes aplican en la practica sus conocimientos.

En el caso de las clinicas periféricas los pacientes son atendidos por alumnos que
cursan el Gltimo ano de licenciatura (5° ano), bajo la supervisidon de profesores, sin
embargo los niveles de competencia en las actividades clinicas de los alumnos
son heterogéneos, pues no se han determinado los criterios de corhpetencia para
cada disciplina de la odontologia, y no siempre la calificacidon académica refleja el
nivel de competencia; en particular en exodoncia, no se han establecido los
criterios para poder determinar si un alumno tiene la citada competencia, misma
que sin duda requerira a su egreso. '

Como son los estudiantes en formacion,
paciente, las condiciones heterogéneas de habilidades. y destreza en exodoncia, y
hacen probable que la incidencia de complicaciones

quienes . directamente atienden al

su poca experiencia,
postextraccion dental en estos centros docente — asistenciales sean mayores del 3

al 4% que reporta la literatura.
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JUSTIFICACION

En la literatura internacional, la frecuencia de complicaciones postextraccion de
dientes erupcionados, presenta una amplia variabilidad en sus resultados, quizas
debido al disefio del estudio, métodos de diagnostico utilizados, etc. ‘y pocos
estudios analizan los factores de riesgo y su magnitud; ademas de que en:su
mayoria son contradictorios. g 7’ s

La Facultad de odontologia de la UNAM, atiende anualmente en Iidenqiafﬂra.'casi
38,000 pacientes de primera vez, de los cuales una tercera parte son atengﬁlidos en

las clinicas periféricas. Los pacientes que acuden a extraccion dental

riesgo potencial mayor de presentar complicaciones postextracc:én por ser

atendidos por alumnos en formacion; en los afnos 2001 y 2002, el 55% de: ‘los
solo

pacientes adultos, refirid tener experiencia previa de extraccién denta
durante el ano Iectlvo 1996 — 1997 en la FO UNAM, se efec!uaron 11,603
extracciones dentales.  y casi la mitad se realizaron en las clinicas penféncas sin
embargo a los casi 100 afnos de existencia de la Facultad, no se ha documentado ’

la incidencia de complicaciones postextraccion dental, cuya- evaluaqlén, nos
informara de su comportamiento en estos centros docente — asistéhéiales.
permitira identificar los factores de riesgo para la présentacién de corhplicaciones.
y reconocer los factores de riesgo modificables, para elaborar una propuesta que .
mejore la calidad de la atencion en las clinicas periféricas.

Por lo anterior, nos planteamos las siguientes preguntas:

1. ¢Cual es la incidencia de complicaciones mediatas postextracc:on dental en
pacientes adultos atendidos en las Clinicas Periféricas de la F.O.?

2. ¢Cuales son los factores de riesgo para la presentacion de compllcacrones
postextraccion dental en pacientes adultos?

15
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OBJETIVOS

1. Determinar la incidencia de complicaciones postextraccion dental en pacientes
adultos atendidos en clinicas docente-asistenciales de la FO UNAM.

2. ldentificar los factores de riesgo para el desarrollo de compllcacuones Postextracmén
dental en estos pacientes.

HIPOTESIS

1. La incidencia de complicaciones postextraccion dental sera s 30 %.

2. Los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de comphcactones
mediatas postextraccion dental seran: )
No competencia en exodoncia del operador, enfermedad snstémlca enel paclente y
que la extraccion sea compleja.

16




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

NOMBRE DE LA

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE Y
ESCALA DE MEDICION

DEPENDIENTE

Complicaciones
Postextracciéon

Alteraciones en el proceso
de reparacion de la herida
residual, posterior a una
extraccion dental, medidas
a las:

24 horas

72 horas

168 horas de evolucion

1.1. Alveolitis

Lesion postextraccion en la
que el alvéolo queda en
comunicacion con la
cavidad bucal sin coagulo,

con sus paredes oOseas
desnudas, y sus bordes
gingivales separados, las
paredes tienen un color

grisaceo, hay dolor intenso,
y puede presentarse olor
fétido, sin presencia de pus

1.2. Hemorragia

1.3. Periostitis
séptica

Salida de sangre dei
alvéolo dental, después de
haber conseguido la

hemostasia postoperatoria

|inmediata

alveolo dental, cursa con
dolor, en ocasiones con
inflamacion, siempre se
encuentra pus en el interior
del alvéolo

0. Ausente

_laneraciones

Evolucion del paciente sin

Categorica Nominal

1. Presente

1.1 Alveolitis

1.2 Hemorragia

1.3 Periostitis séptica

0. Ausente
Sin complicacion
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VARIABLES
INDEPENDIENTES
RELACIONADAS AL

PACIENTE
NOMBRE DE LA DEFINICION TIPO DE VARIABLE Y
VARIABLE OPERACIONAL ESCALA DE MEDICION

SOCIODEMOGRAFICAS

Tiempo transcurrido desde

Cuantitativa discreta en

remunerado 6 no, a que se

Ocupacion
dedica el paciente

Edad el nacimiento hasta el|anos cumplidos
momento del! estudio en
anos Para el analisis
multivariado se categorizé
en*:
De 18 a 30
De 31 a 60
Mayor de 60
Fenotipo al que pertenece | Categdorica Nominal
Sexo el sujeto
Masculino
Femenino
Actividad de trabajo, | Categérica Nominal

Ama de casa

Estudiante

Trabajador independiente
Empleado

Otro

Para el analisis
multivariado se categorizé
en:

Ama de casa
Otra actividad

- Estas categorias, se tomaren de acuerdo a la distribucion de la edad en la muestra, y permitieron

evatuar Ja asociacion con e€! desarrollo de complicaciones
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VARIABLES
INDEPENDIENTES
RELACIONADAS AL

PACIENTE
NOMBRE DE LA DEFINICION TIPO DE VARIABLE Y
VARIABLE OPERACIONAL ESCALA DE MEDICION
SOCIOECONOMICAS
Ultimo nivel cursado y Cualitativa Ordinal
Escolaridad aprobado en la educacion
formal declarado por el Ninguno
paciente Primaria

Secundaria
Bachillerato
Licenciatura
Posgrado

Para el analisis
multivariado se categorizé
en:

Hasta Primaria
Secundaria y mas

Ingreso per capita Cantidad en Pesos Cuantitativa discreta
Mexicanos que obtenga la
familia por el desempefio Para el analisis
de una actividad multivariado se categonzd
remunerada de uno o en:
varios de sus integrantes, Hasta un salario minimo

dividido entre el niumero de |(1,200 pesos)

habitantes del hogar
lMayor a un salario minimo
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NOMBRE DE LA
VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE Y
ESCALA DE MEDICION

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedad Sistémica

Presencia de enfermedad
Sistémica Cronica

Categorica Nominal

1. Hipertension arterial
2. Diabetes Mellitus

3. Hipotiroidismo

4. Lupus eritematoso

5. Sindrome de Cushing

Uso de AINES que
puedan interferir con la
coagulacion

Uso de anti-inflamatorios
no esteroideos en los tres
dias inmediatos anteriores
a la fecha de la extracciéon
dental (ademas de su
tratamiento cronico en caso
de que este exista) _

Categdrica Nominal
Si

No

Mujeres con
anticoncepcion
hormonal

Empleo de anticonceptivos
hormonales por la paciente.

Categorica Nominal
Si
No

Tabaquismo

Cuando el paciente refiera
fumar en la actualidad

Categdrica Nominal
Si
No
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[ NOMBRE DE LA
VARIABLE

OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE Y
ESCALA DE MEDICION

CONDICIONES PREOPERATORIAS DEL DIENTE A EXTRAER

Diente a Extraer

Identificacion del diente que
sera extraido de acuerdo
con la nomenclatura
internacional, y la posicién
del mismo en la arcada;
realizada por el alumno de
quinto afo y confirmada por
el profesor de clinica

Causa de la Extraccion

Razdn por la que se indica
la extraccion del diente en
cuestion, determinada por
el alumno de quinto ano y
confirmada por el profesor
de clinica

Patologia Periapical en
el diente a extraer

Hallazgo de areas
radiolGcidas en el periapice
del diente a extraer en una
radiografia

1.

2.
3.
4.

Categdrica Nominal

Para el analisis
multivariado se categorizé
en:

Anterior
Posterior

Caries dental
Avanzada y sus
secuelas
Periodontitis

TCcategérica Nominal

Caries y Periodontitis

Otra

Categdrica Nominal
Presencia = Si
Ausencia = No

Estado Periodontal en
el diente a extraer

1. Periodonto Sano

2. Gingivitis

3. Periodontitis

4. Otro

Diagnostico sobre el estado
periodontal del diente de
interés en el momento
inmediato anterior a la
extraccion

Encia color rosa, firme, con
medidas en el surco
gingival hasta 2 mm de
profundidad medidos con
sonda periodontal

Encia color rojo,
edematosa, con medidas
de! surco gingival hasta 2
mm de profundidad
medidos con sonda
periodontal

Encia color rojo,
edematosa. sangrante, con
medidas en el surco
gingival mayores de 3 mm
medidos con sonda
periodontal

Estado periodontal
diferente a los
caracterizados

anteriormente

AWN -

Sano
Gingivitis
Periodontitis
otro

Categoérica Nominal

PRI
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NOMBRE DE LA
VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

TIiPO DE VARIABLE Y
ESCALA DE MEDICION

DEL PROCEDIMIENTO ANESTESICO

Técnica empleada

Procedimiento para
lograr el bloqueo
anestésico del diente
a extraer y sus
estructuras
adyacentes

Categdrica nominal
1. Local.- Cuando el anestésico se

infiltré en las estructuras
periodontales del diente a
extraer, de forma Janica, o

adicional al bloqueo regional.

2. Regional:- Cuando el anestésico
se infiltré en los troncos
nerviosos del trigémino
(Troncular, infraorbitaria,
mentoniana)

Anestésico
utitizado

Sal anestésica
utilizada para el
bloqueo

Cantidad de
cartuchos
anestésicos
utilizados para el
bloqueo

Categdrica Nominal

Lidocaina al 2% con epinefrina
Lidocaina al 3%

Mepivacaina al 2%
Mepivacaina al 3%
Mepivacaina al 2% con
levonordefrina

Prilocaina con felipresina

Para el analisis multivariado se
categorizo en:

1. Con Vasoconstrictor
2. Sin Vasoconstrictor

Cuantitativa discreta

Para el analisis multivariado se
categorizo en:

1 cartucho
>a 1 cartucho
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NOMBRE DE LA
VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE Y
ESCALA DE MEDICION

DEL PROCEDIMIENTO OPERATORIO

Tipo de Extraccion

1 Simple

2. Compleja

Clasificacion de la
extraccion dental de
acuerdo al procedimiento
mas complejo empleado
para su ejecucion
Extraccion que se realiza
sin odontoseccion ni
osteotomia, donde el diente
extraido se obtiene con
integridad de sus raices

Extraccion que se ejecuta
con procedimientos
adicionales a los
necesarios en una
extraccion simple

2.1. Por Odontosecccion
Extraccion que requiere de
la separacién quirurgica de
las raices del diente a
extraer

2.2, Con Tabla osea
Extraccion que al realizarse
fractura una porcién de la
tabla 6sea alveolar, que
esta anquilosada a la raiz
del diente extraido

2.3. Con Ostecotomia
Extracciéon que para
ejecutarse, requiere de
cortar quirargicamente el
hueso alveolar

2.4. Por Colgajo
Procedimiento en el que se
refleja quirdrgicamente la
encia para obtener
visibilidad adecuada del

area operatoria

Categodrica Nominal
1. Simple
2. Compleja
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NOMBRE DE LA
VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE Y
ESCALA DE MEDICION

Namero de Raices del
Diente Extraido

Cantidad de raices que
presentod el diente extraido

Cuantitativa discreta

Para el analisis
multivariado se categornizé
en:

Unirradiculares
Mutltirradiculares

Magnitud de la Herida

Mesio — Distal

Vestibulo — Lingual

Profundidad

Tamanio de la lesion
provocada por la ejecucion
de la extraccion dental
después de la compresion
de las tablas 6seas, medida
en milimetros cubicos, en
las siguientes dimensiones:
Longitud de la herida del
borde mesial de la herida al

borde distal de 1a herida
medida con sonda
milimetrada

Dimension del borde
vestibular al borde lingual

en dientes inferiores y del

borde wvestibular al borde
palatino en dientes
superiores, medida con

sonda milimetrada

Medida de la cresta
alveolar. al fondo del
alvéolo, en los dientes
multirradiculares, se medira
la profundidad de cada raiz,
de la cresta Osea al fondo
del alvéolo., y se obtendra
el promedio aritmético, las
medidas de obtendran con
sonda milimetrada

Cuantitativa discreta

Medida en mm?> obtenida
del producto de los
indicadores lineales:
Mesio — distal

Vestibulo — lingual
Profundidad

Para el analisis
multivariado se categorizé
por la mediana en:
Pequena (< 616)

Mediana o grande (> 616)

L o e
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NOMBRE DE LA
VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE Y
ESCALA DE MEDICION

Limado de Hueso
Alveolar

Alisado de los bordes
oseos agudos en la herida
postextraccion con una lima
quirdrgica

Categoérica Nominal
Si
No

Legrado del Hueso

Curetaje instrumentado del

Categdérica Nominal

Alveolar fondo alveolar Si
o No
Lavado del Alvéolo Irrigacion postoperatoria del | Categérica Nominal
alvéolo, con una solucion Si
No

Tiempo Operatorio

Diferencia entre el tiempo
de terminado y el tiempo de
inicio de la extraccion en
tiempo real, en minutos

Cuantitativa discreta

Para el analisis
multivariado se categorizé
por la media en:

=< 20

> 20
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NOMBRE DE LA
VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE Y
ESCALA DE MEDICION

HEMOSTASIA Y MANEJO POSTOPERATORIO

Medio de Hemostasia

Manera en que se logra
cohibir el sangrado
después de la extracciéon

Categdrica Nominal
1. Compresion
2. Otro:

Tiempo de hemostasia

Diferencia en minutos
desde la hora de terminado
de la extraccidn hasta
lograr la hemostasia, en
tiempo real

Cuantitativa discreta

Para el andlisis
multivariado se categorizo
porla mediana en:

=5
>5
Coagulo completo Cobertura del alvéolo por|Categdrica nominal
sangre, hasta la cresta|Si
Osea No
Indicaciones Prescripcion de actividades | Categérica Nominal
postoperatorias a cumplir por el paciente Si
después de la extraccion No

dental, registrada mediante
observacion directa

Manejo adicional al
habitual

Sutura de la herida,
colocacion de apodsitos o
medicacion intraalveolar

Categorica Nominal
Si
No
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NOMBRE DE LA
VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE Y
ESCALA DE MEDICION

DEL ALUMNO
{Operador)

Experiencia

Practica de la exodoncia en

Categorica Nominal

otro ambito ademas del Si

escolar No
Competencia en Cuando el operador tenga Categodrica Nominal
Exodoncia destreza y habilidad en Si

exodoncia. No

Destreza

Habilidad

Ejecucion de las
extracciones simples en un
tiempo maximo de 20
minutos, y complejas en
maximo 40 minutos

Realizacion de la
extraccion dental sin auxilio
de los profesores
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MATERIAL Y METODOS

Estudio de casos y controles anidado en una cohorte.

Poblacion de estudio.- Paciemes'q'ue acudieron espontaneamente a atenderse en la

Clinica integral Adultos.

Lugar de estudio.- Las Clinicas Pe‘rifé'rica‘s‘ de la FO.
Unidad de analisis.- Paciente,,a‘dultq atendido para extraccion dental

CRITERIOS DE SELECCIO

Inclusion:
. Edad vgual ] mayora 18 aﬁos
. Requerlr extraccnén dental de un dlente permanente erupcnonado

¢ Aceptar pamcnpar ‘en el estudio

Exclusion:

¢ Paciente atendido de urgencia - )

« Paciente que requirié de extraccio‘nes muliiples éohtiguas

¢ Paciente al que se le realizd extraccxon dental por c:rugna de tercer molar & canino

retenido o impactado.

Eliminacion:
¢ Pacientes sin seguimiento postoperatorio

GRUPOS DE ESTUDIO:

1) Para establecer la incidencia de complicaciones mediatas postextraccion dental,
(Objetivo 1) se incluyeron aquellos pacientes a los que se les realizd extracciéon dental
de un diente permanente erupcionado y fueron evaluados a las 24, 72 y 168 horas de

evolucion.
28




2) Para: evaluar: la-magnitud ‘de la asociacién de los factores que pueden estar
rélacionédq's a ‘las. complicaciones mediatas postextraccion dental (Objetivo2). Los
pacient'e‘s alos due se les hubiera realizado extraccion dental de un diente erupcionado,
y. .que fhveroﬁ 'éi/élyados a las 24, 72, y 168 horas, se dividieron en un grupo de
pécienteé ‘co'n comp!icacibnes, y un segundo grupo de pacientes sin complicaéiones.

DISENO MUESTRAL

Tamafno de Muestra

Para’ éstablecer la incidencia de complicaciones en la poblacidn, se utilizaron los
siguientes supuestos: incidencia esperada 10 %, error 5%, alfa .05. ‘

Se empled la siguiente férmula: Tamano muestral = n/ (1 - ( n / poblacion) )
N=Z*Z(P(1—-P))/(D"D) .
Estableciendo un tamafo de muestra de 137 pacientes 5, considerando un 20 % de
pérdidas, incrementaria en 28 pacientes, requiriendo un total de 165 pacientes"“,‘

Para la identificacion de los factores asociados. al 'des’arrollo"d'e:. Qémblicaéiones
mediatas postextraccién dental. El calculo del; tamaﬁd ,ide;r"nués’t'réase hizo bajo los
siguientes supuestos:®® L P R

Nivel de Confianza 95 %

Poder del Estudio 80 %

Relacién No complicado — Complicado 3:1 . ) .

Frecuencia esperada de causa de la extraccion distinta a caries o enfermedad

periodontal del diente a extraer en los pacientes no complicados 10 %

Riesgo minimo a detectar 2.25

Diferencia entre complicados y no complicados 10 %

Tamarno de la muestra considerando un 20 % de pérdidas n = 794 pacientes

No Complicados 635 Complicados 159
Para alcanzar los objetivos de este estudio decidimos considerar el mayor tamafo de

muestra requerido.
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Muestreo

Se selecciond a los pacientes que cumplieron los criterios de inclusién, entre los que
acudieron a solicitar consulta. Se realizé un muestreo no probabilistico secuencial hasta

completar la cuota de 800 pacientes.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Fase Piloto.- Para estandarizar la aplicacion del formato de recoleccion de datos y el
procedimiento de captaciéon y seguimiento de los pacientes, se efectud un estudio piloto
en las clinicas periféricas, Azcapotzalco, Naucalpan y Milpa Alta, aplicando diez

formatos por clinica.

Fase de capacitacion de encuestadores

El investigador principal capacité a los pasantes en Servicio Social de cada clinica
periférica participante en el llenado del formato de recoleccion de datos, (anexo 1)
mediante una platica, con la presentacion fisica del formato y la operacionalizaciéon de
variables, asi como el llenado conjunto del instrumento de recoleccion de datos, para
homogeneizar los criterios, evaluando la confiabilidad de los registros mediante la
concordancia interobservador (pasante-profesor y pasante-investigador) para las
variables categéricas Kappa = 0.818; en las variables continuas, se aplico Anova de dos
vias, obteniendo coeficientes de correlacion r = 0.927, todos los procedimientos fueron
llevados a cabo por los alumnos de quinto afio de Clinica Integral Adultos, de las
Clinicas periféricas de la Facultad de Odontologia, bajo la supervision de los profesores
y/o del investigador principal.

Estandarizacion de encuestadores

Para mejorar la calidad de las mediciones, mediante platica con los pasantes
encuestadotes, se aclaro lo siguiente: en la variable ocupacion, todos los pacientes que
trabajaran por su cuenta. se registrarian como trabajadores independientes, sin
considerar el nivel de estudios, ni el tipo de trabajo desempenado, los desempleados y
jubilados, serian considerados como otro, también se enfatizo que el legrado del
alvéolo, soélo seria considerado si se realizaba curetaje instrumentado del alvéolo
dental; en la técnica anestésica, si se requeria bloqueo local cuando se habia aplicado
previamente bloqueo regional, se debia considerar como técnica local. Con relacion a
tiempo operatorio y tiempo de hemostasia, se decidid emplear relojes digitales, pues los

relojes analogos generaban imprecision en las tomas de tiempo.
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Se aplicaron’ cinco formatos - adicionales, “por-clinica y -se. evalué la concordancia,
obteniendo Kappa = 0.85 yr:= 0.97. cifras con las que se inici6 el estudio.

Captacién de los"pacicntes. De .los pacientes adultos que acudieron a atencion
odon'tolé.gica lntegral, se seleccionaron aquellos que dentro de su tratamiento . bucal -
requirieron de extraccion dental de un diente erupcionado, excluyendo extracciones
multiples y cirugias, cada paciente se registré solo una vez, solicitando  su
consentimiento por escrito (Anexo 2) para ingresar al estudio, se les solicitdé que -
acudieran a revision de su herida a las 24, 72 y 168 horas posteriores al operatorio. )
Un pasante en Servicio Social previamente estandarizado, obtuvo informacién de sus
caracteristicas sociodemograficas, antecedentes personales y evaluacion odontologica. |
Con relacion a la extraccién dental, se realizd la evaluacién odontologica
preoperatoria, asi como la coleccion de informacion correspondiente al procedimiento
de extraccion dental. o

Una vez evaluado el paciente, el mismo pasante que registré la informacién de la
extraccion dental, obtuvo la informacion sobre la experiencia del operador, (sifeélizaba
extracciones dentales en otro lugar ademas de las actividades espp(areé),iy para
evaluar la competencia en exodoncia del operador, registré por obse;v?t:ién directa la
hora de inicio y hora de terminado de la extraccion, y si requirid ayuda dél profesor para
la ejecucion de la extraccion dental. S

Seguimiento

Todos los pacientes fueron seguidos y evaluados por los pasantes y profesores de las
clinicas a las 24, 72, y 168 horas posteriores al operatorio, y su diagnéstico se asentd
en el formato de recoleccion de datos. Cuando los pacientes no regresaron a
evaluacion, fueron localizados por via telefédnica por el investigador: principal, para
obtener la informacion con relacion a su evolucidn postextraccion

Los formatos de recoleccién de datos recabados, fueron recopilados por el investigador
principal para estructurar la base de datos correspondiente, para su analisis estadistico.
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ANALISIS

Para caracterizar a los pacientes se uso estadistica descriptiva, medias y desviacién
estandar, o medianas e intervalo para las variables continuas, y proporciones en las
variables nominales, obteniendo las distribuciones de las variables de interés.

La Incidencia acumulada de complicaciones durante 168 horas (7 dias) de
seguimiento, se obtuvo mediante el cociente de pacientes que desarrollaron
complicacion entre el total de pacientes en riesgo de desarrollarla, transformada a
porcentaje para poder interpretarla como una proporcion.

Para identificar los factores de riesgo para el desarrollo de complicaciéon
postextraccion dental, inicialmente se evalud la asociacidn entre la presencia- de
complicacion y las variables de interés, en analisis bivariado, se generaron las variables
dummy, de edad, causa de la extraccion, y estado periodontal; la evaluacion de la
significancia estadistica se obtuvo aplicando la prueba de Chi cuadrada, y el valor de p
de la misma. Posteriormente, se compararon los dos grupos (con y sin complicacion),
se obtuvo la razén de momios cruda (RM), y su intervalo de confianza al 95%, se realizé
analisis estratificado, (Mantel — Haenzel) para explorar la existencia de confusién o
modificacion de efecto, para cada una de las caracteristicas estudiadas:
sociodemograficas (edad, sexo y ocupacion), socicecondmicas ( escolaridad, ingreso
per per), antecedentes personales (enfermedad sistémica, uso de AINES, mujeres con
anticoncepcion hormonal, tabaquismo), evaluacion preoperatoria del diente a extraer
(diente a extraer, causa de la extraccidén, patologia periapical en el diente a extraer,
estado periodontal del diente a extraer). del procedimiento anestésico (técnica
anestésica empleada. anestésico utilizado), de! operatorio (tipo de extraccidn, numero
de raices del diente extraido, magnitud de la herida, tiempo operatorio, limado del
hueso alveolar, legrado y lavado del alvéolo). y manejo postoperatorio inmediato (medio
de hemostasia, tiempo de hemostasia, formacion completa del coagulo, manejo
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adiéional,al hab»i!ual. y Pprescripcion de indicaciones postoperatorias), asi como las
caracteris‘tiyca‘s‘del operador (competencia en exodoncia y experiencia).

Al final sé‘hiéo‘anélisis multivariado a través de regresion logistica, en cuya ejecucion
sefin_corr;oyraron las variables con RM = 1 é valor de p = 0.20, ademas del criterio
es}tyadis‘ticolvpara la seleccion de las variables a incluir en el modelo de regresion
logistica; 3‘téh1bién incluimos conforme al criterio sustantivo (epidemioldgico), las
variables de interés bioldgico, y aquellas reportadas en investigaciones previas, se
exp‘loré la existencia de modificaciéon de efecto. mediante analisis estratificado, por lo
que se generaron las interacciones correspondientes para evaluarias en la regresion.

Se elabord el modelo saturado, en el paquete estadistico STATA 7.0, para aplicar el
modelamiento de la regresion, Backward & eliminacion progresiva, procediendo a
eliminar en forma manual, una a una, las variables de menor significancia estadistica,
aplicando ia prueba de la razén de verosimilitud ¢ likelihood test ratio en cada paso,
cuando ésta, presentaba significancia estadistica, esto es la variable se comportaba
como una variable confusora, la misma fue mantenida en el modelo de regresion, se

aplicd la prueba de bondad de ajuste al modelo reducido, para evaluar la hipdtesis nula.
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ASPECTOS ETICOS .

Esta inyvestigacikén se consideré como de riesgo minimo, en los términos del érticulo 17

del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de mvestlgamén para la’ Salud. ‘
(S.8.A.1987). BN ‘
A todos los participantes (odontélogos) se les informd de la realizacion del estudlo y se

solicito su participacion. A los pacientes se les solicité el consentlmlento lnformado y por -
escrito para su participacion en el estudio (Anexo 2) asi como.a Ios dxrectlvos de Ia
clinica periférica (Unidades de Atencion Odontolégica- UNAM).
Se mantiene la confidencialidad y anonimato de la informacion. g
Se solicité el consentimiento de autoridades y se sometio el proyecto a Ia co ién para-

su aprobacion.
Los pacientes recibieron la atencién de la institucién de acuerdo a los Ilneamlentos ya
establecidos. Cuando presentaron alguna complicacién. recibieron la - atencion

odontoldgica pertinente en el momento que fue detectada y hasta la solucién de la

misma, sin costo para el paciente.
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PERSONAL PARTICIPANTE

¢ Pasantes de Odontologia en :Sérvicio Social, (encuestadotes) que requisitaron los
formatos de captacion de datos'y se encargaron del control administrativo de los
mismos. . : .

e Profesores de la asignatura Clinica Integral Adultos, quienes evaluaron‘ 'y
supervisaron los postoperatorios de los pacientes a los que se realizd extraccubn
dental asentando los resultados en el formato correspondiente.

* Alumno de la Maestria, (investigador principal) quién se encargd de supervnsar la
captacion y vigilancia de los pacientes participantes en el estudio, ’asi como el
seguimiento telefonico de aquellos pacientes que no acudieron  a - evaluacién

postextraccion.
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RECURSOS MATERIALES

+ Expedientes (Historias Clinicas) de los pacientes

e Formato personalizado de captacion de datos para los pacientes del estudio

¢ Radiografias dentoalveolares : :

e Gancho para revelar radiografias

¢ Liquidos para revelar radiografias

¢ Guantes quirurgicos

¢ Cubrebocas

¢ Anteojos

¢ Ejector quirargico

¢ Vasos desechables de plastico no. 4 A

¢ Juegos de Instrumental 1X4 (espejo 'dental,fpinzas de curacion, explorador No.5,
excavador) ‘

¢ Jeringas para anestesia Tipo Carpule

e Lima para hueso

e Cucharilla de Lucas curva

¢ Alvéolotomo

¢ Gasas estériles

¢ Forceps para Adulto (23, 88R, 88L, 69, 65, 150,151, 17, 18R, 18L, 122)

¢ Elevadores rectos

¢ Elevadores de bandera izquierdo y derecho

o Elevadores de apice izquierdo y derecho

Solucién Salina Isotonica
¢ Jeringas hipodermicas desechables con aguja
¢ Soluciones anestésicas en cartuchos para uso dental

*

EQUIPO
¢ Computadora Personal Pentium

+ Discos de 3 ¥z pulgadas
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* . & 0 06 0 o0 o

Programas Estadistlcos para Computadora (SPSS 10.0 Y STATA 7.0)
Impresora 5 :

Sillones dgp‘tales .

Unidades Dentales’

Lamparas’ dentales o
Aparato de Rayos X dental
Infraestructura de las Chnlcas Penféncas de la Facultad de Odontologla UNAM
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RESULTADOS

Desde abril del 2000 hasta abril del 2001 se integrd una cohorte de ochocientos
pacientes, que requirieron extraccidon dental como parte de su tratamiento bucal,
en las clinicas periféricas de la Facultad de Odontologia de la UNAM, de los
cuales se eliminaron 29 (3.62%) por no haber tenido seguimiento; al comparar los
pacientes eliminados con los pacientes que ingresaron al analisis encontramos
que las caracteristicas sociodemograficas no mostraron diferencias significativas

entre ambos grupos.

La incidencia de complicaciones postextraccion con seguimiento durante 168
horas, (7 dias) fue 8.95%, (69/771) de acuerdo a su distribucion se observo
predominio de la alveolitis (grafica 1).

GRAFICA 1. DISTRIBUCION DE LAS COMPLICACIONES POSTEXTRACCION

INFECCION
12%

HEMORRAGIA
13%

ALVEOLITIS
75%
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Caracteristicas sociodemograficas (cuadro 1) La mediana de edad fue de 42
arfios con un intervalo de 18 a 89 aros, destaca un predomino el sexo femenino en
mas de dos tercios de la muestra, casi la mitad fueron amas de casa, y una tercer
parte tuvo escolaridad de secundaria y/ o preparatoria., En nivel socioecondmico
medido a través del ingreso per capita soélo pudo obtenerse del 75.5% de los
pacientes, con una mediana de 543 pesos, con un minimo de 38 y un maximo de
6250 pesos.

CUADRO 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA
EN ESTUDIO

n=771
Caracteristica n %
Edad (afios)
Mediana (amplitud) 42 (18 — 89)
Sexo
Masculino 251 32.6
Femenino 520 67.4
Ocupacidn -
Ama de casa 360 46.7
Estudiante 63 - 8.2
Trabajador independiente 115 14.9
Empleado 163 21.1
Otro 70 E 9.1
Escolaridad .
Analfabeta 34 4:4
Primaria 278 36.1
Secundaria 211 27.4
Preparatoria o equivalente 168 21.8
Licenciatura 61 7.8
Peogsgrado 5 0.7
ingreso per capita n =593
Mediana (amplitud) 543 (38 — 6250)
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Antecedentes personales (Cuadro 2), destaca que un 22.4% tiene enfermedad
sistémica (Diabetes Mellitus y/o Hipertensién arterial), sélo un 15.4% utilizaron
antinflamatorios no esteroideos., que pueden interferir la coagulacion, y 3.6% de
las mujeres usaban anticonceptivos hormonales: el tabaquismo se refirio en la
cuarta parte de los pacientes.

CUADRO 2. ANTECEDENTES PERSONALES DE LA COHORTE

n=771

Caracteristica n Yo
Enfermedad sistémica

Si 173 22.4

No 598 77.6
Uso de AINES*

Si 119 154

No 652 84.6
Mujeres con anticoncepcion n = 520
hormonal

Si 19 3.6

No 501 96.4
Tabaquismo n=771

Si 180 23.4

No 591 76.6

* Uso de antinflamatorio analgesico no esteroideo en 3 dias previos a la extraccién
dental
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Evaluacion preoperatoria del diente a extraer, (Cuadro 3) Ei 84.4% de’los

dientes extraidos fueron posteriores (premolares y molares); mas de la mitad,
correspondieron a los molares tanto inferiores como superiores; y Iafmenor

frecuencia a los anteriores inferiores (4.4%).

Casi el 60% de las extracciones se indicd por caries avanzada y el resto se

distribuyé por periodontitis, caries y otras.

La patologia periapical confirmada radiograficamente estuvo presente en el 32 7%

de los pacientes, aunque hubo pacientes con periodonto sano,. el 63.6% se -
detectd periodontitis, gingivitis y otro (pericoronitis, absceso periodontatl agudo)

CUADRO 3. CONDICIONES PREOPERATORIAS DEL DIENTE A EXTRAER'

n=771
Caracteristica n Yo
Diente a extraer
Anteriores superiores 86 11.2
Anteriores inferiores 34 4.4
Premolares superiores 111 14.4
Premolares inferiores 51 6.6
Molares superiores 273 35.49
Molares inferiores 216 28.0
Causa de la extraccién
Caries avanzada 451 58.5
Periodontitis 113 14.7
Caries y periodontitis 111 14.4
Otra* 96 12.4
Patologia periapical S
Presente 252 32.7
Ausente 519 67.3
Estado periodontal
Sano 281 36.4
Gingivitis 177 23.0
Periodontitis 293 38.0
Otro*~ 20 2.6

* Indicacién protésica, ortoddncica, fracaso de tratamiento conservador
“* Pericoronitis, absceso periodonta! agudo
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Procedimiento anestes:co (Cuadro 4) La técnica anestésica mas utilizada fue la
local . (72.8%) .y 'en_ el .95.3% de los casos: se. ‘empled [ anestésico . .con
vasoconstrlctor desde uno hasta cmco cartuchos =

CUADRO 4. CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO ANESTESICO

n=771
Caracteristica n Y
Técnica anesteésica
empleada
Local 566 73.4
Regional 205 26.6
Formula anestésica utilizada
Lidocaina al 2% con 387 50.2
epinefrina
Lidocaina al 3% 4 0.5
Mepivacaina al 2% 28 3.6
Mepivacaina al 3% 12 1.6
Mepivacaina al 2% con 212 27.5
levonordefrina
Prilocaina con felipresina 128 16.6
Nuamero de cartuchos
utilizados para el bloqueo
Mediana (amplitud) 1 (1-—-5)
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Procedimiento operatorio, (Cuadro 5), Predominé la extraccion simple y sélo el
10.8% fue compleja, en el 50% de los pacientes el tamaro de la herida

postextracciéon fue de 616 mm=.
De los procedimientos postoperatorios inmediatos rutinarios, predominaron el

lavado (53.8%) y el legrado del alvéolo (47.9%), sélo en el 10.9% se realizé limado
del hueso alveolar.

CUADRO 5. CARACTERISTICAS DEL OPERATORIO

n=771
Caracteristica n Yo
Tipo de extraccion
Simple 688 89.2
Por odontoseccion 51 6.6
Con tabla ésea 11 1.4
Con osteotomia 12 1.6
9 1.2

Por colgajo
Numero de raices del diente
extraido

Mediana (amplitud) 2 (1—4)
Tamafho de la Herida (mm?)

Mediana (amplitud) 616 (1-12,000)
Limado de hueso alveolar : o .

Si 84 : 10.9

No 687 : 89.1
Legrado del alvéolo

Si 369 47.9

No 402 52.1
Lavado del alvéolo .

Si 415 53.8

No 356 46.2
Tiempo Operatorio (minutos)

Media (desv. est.) 20 (£ 17.9)
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Hemostasia y manejo postoperatorio inmediato (Cuadro 6) En la mayoria de
los pacientes se utilizé la compresion como medio de hemostasia (87.4%), con un
tiempo mediano’ de cinco minutos, aunque hubo casos de hasta 90 minutos;
existiéd coagulo completo en casi la totalidad de los pacientes.

A muy pocos pacientes no se les dieron indicaciones para cuidar su herida, y solo
el 4.4% requirid manejo adicional al habitual después de la extraccion.

CUADRO 6. CARACTERISTICAS DE LA HEMOSTASIA Y MANEJO
POSTOPERATORIO INMEDIATO

n=771

Caracteristica n Y
Medio de Hemostasia

Compresion 751 97 .4

Otro 20 2.6
Tiempo de hemostasia (en
minutos)

Mediana (intervalo) 5 (0-90)
Coagulo completo

Si 715 92.7

No . ) . 56 7.3
Iindicaciones postoperatorias

Si 728 94.4

No 43 5.6
Manejo adicional al habitual

si oo ) 34 4.4

No : : 737 95.6
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Caracteristicas "de! alumno  (cuadro 7) mas de dos terceras partes de los
alumnos (71.3%) no tenian practica extraescolar, mientras que el 60.2% mostraron
competencia en exodoncia.

CUADRO 7. CARACTERISTICAS DEL ALUMNO

n=771

Caracteristica n Yo
Experiencia

Si 221 28.7

No 550 71.3
Competencia en Exodoncia*

Si 464 60.2

No 307 39.8

= Cuando el operador realizé una extraccion:
a. simple en tiempo no mayor a 20 minutos y sin ayuda
b. compleja en tiempo no mayor a 40 minutos y sin ayuda
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COMPARACION ENTRE PACIENTES QUE DESARROLLARON
COMPLICACION Y PACIENTES SIN COMPLICACION. (Analisis bivariado)

Caracteristicas de los pacientes (Cuadro 8), no mostraron diferencias
estadisticamente significativas. Soélo el uso de antinflamatorios no esteroideos
(AINES) en los tres dias inmediatos anteriores a la extraccion dental, mostré
diferencias con 26.1% de los pacientes con complicacion, y 14.4% entre los sin
complicacién (p = 0.010)

Al estimar la razdon de momios cruda observamos que conforme disminuye la edad
de los pacientes, es mayor el riesgo de desarrollar complicacion, en el grupo de 18
a 30 anos (1.38), 31 a 60 (1.07). vy en los mayores de 60 (0.42). En el sexo
masculino se observo un efecto protector (0.65); que el uso de AINES representa
un riesgo dos veces mayor para complicacion.
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CUADRO 8. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES DE ACUERDO A LA
PRESENCIA DE COMPLICACION POSTEXTRACCION DENTAL

n =771
CON . SIN B
COMPLICACION COMPLICACION
n =69 n =702
Caracteristica Y Yo RM 1. C.95% Valor de
p
Edad (anos)
18 -30 31.9 25.2 1.38 0.77 —2.42 0.22
31-60 60.9 59.1 1.07 0.63 - 1.85 0.77
> 60 7.2 15.7 0.42 0.13 - 1.06 0.06
Sexo
Masculino 24.6 33.3 0.65 0.35-1.18 0.14
Femenino 75.4 66.7
Enfermedad
sistémica B
Diabetes M. (Si) 2.9 4.3 :0.67 0.07 —2.73 - 0.58
Hipertension A. (Si) 7.3 7.4 0.98°0.29=2.55 =
Uso de AINES ~ - . R S
Si 26.1 14.4 - 2,10 .1.10-3.82"
No 73.9 85.6 : QGRS
Tabaquismo
Si 18.0 23.5 : - 0.90::0.46 — 1.68: 0.74
No 82.0 76.5 .
Mujeres con n=52 n= 501
anticoncepcion
hormonal % %
Si 1.9 4.1 0.48 0.02-3.51 0.46
No 98.1 95.9

* Uso de antinflamatorio analgésico no esteroideo en 3 dias previos a la extraccién dental
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Caracteristicas preoperatorias y uso de vasoconstrictor (Cuadro 9) Al
comparar los grupos se encontraron diferencias estadisticamente significativas en:
a) Diente a extraer, b) Causa de la extraccidon, ¢) Estado periodontal y d) Uso de
vasoconstrictor; En cuanto a estimacién del riesgo crudo, se observa que las

variables mas

importantes fueron diente a extraer (RM 6.77),

Caries dental

avanzada como causa de la extraccion (RM 2.14), Periodontitis como causa de la
extraccion con un efecto protector (RM 0.08); Estado periodontal sano (RM 1.57)y
Uso de vasoconstrictor (RM 2.13).

CUADRO 9. CARACTERISTICAS PREOPERATORIAS Y USO DE

VASOCONSTRICTOR

n=771
CON SIN
COMPLICACION  COMPLICACION
n =69 n =702 .
Caracteristica Y% %o RM 1. C. 95% Valor de
P
Diente a extraer . L

Posterior 97.1 83.2 6.77 1.76 = 57.7 . < 0.01

Anterior 2.9 16.8 Ry Ch SRR
Causa de la
extraccion

Caries avanzada

y sus secuelas 73.9 57.0

Periodontitis 1.4 15.9

Caries y 11.6 14.7

Periodontitis

Otra” 13.0 12.4
Estado
periodontal S :

Sano 46.4 35.5 92 -2

Gingivitis 26.0 22.7 .64 —2.17.

Periodontitis 24.6 39. 0,27 =0 .

Otro** 2.9 . 1.13 0.12—-4.90 .
Uso de s b
vasoconstrictor B

Si 97.1 94.0 2.13 0.53 -18.6 0.29

No 2.9 6.0

- Indicacion protésica, ortodéncica, fracaso de tratamiento conservador
** Pericoronitis, absceso periodontal agudo
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Caracteristicas opcratorias y postoperatorias, (Cuadro 10) Al comparar los
grupos, unicamente el lavado del alvéolo no presentd diferencias estadisticamente
significativas. En la estimacion de las razones de momios crudas destacan: a)
formacién incompleta del coagulo (RM 4.48), b) manejo adicional al habitual (RM
2.82), c) tipo de extraccion compleja (RM 2.59), d) procedimiento realizado por un
alumno competente (RM 2.40), e) tiempo operatorio mayor a 20 minutos (RM 2.24,
y f) Tamario de la herida mayor a 616 mm>.(RM 2.13)
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CUADRO 10. CARACTERiSTICAS OPERATORIAS Y POSTOPERATORIAS

n=771
o o CON : SIN }
COMPLICACION COMPLICACION
=69 n =702
Caracteristica . : % % RM I.C.95% Valorde
: 2]

Tipo de extraccion -’

Compleja - N 21.7 9.7 259 1.28—4.96 < 0.01

Simple .- : : 78.3 80.3
Realizado por un
alumno competente

Si . o 40.6 62.1 E

No s R . 59.4 37.9 2.40 1.40-4.13 < 0.01
Tamadio herida (mm ) i g

Mediana y grande ; AR 59.4 . 40.7 213 1.25—3.66 < 0.01
(>616) : ’ R

Pequeia (hasta 616) E 40.6 59.3
Lavado del alvéolo o . . g . -

No c 42,0 46.6 . 0.83 0.48—-1.41-- 047

Si = 58,0 = - 53.4 T
Tiempo Operatorio : L g ’ R
(minutos) - R :

> 20 50.7 31.5 2.24 © 1.32—-3.80  .0.001

Hasta 20 : '49.3 68.5 . L
Coagulo completo S E

No 21.7 5.8 4.48 - 2.15—-8.88 < 0.01

Si 78.3 94.2 )
Manejo adicionat al
habitual™~ .

Si 10.1 3.8 2.82 0.99-6.98 0.01
_No 89.9 . 96.2

" Cuando el alumno realizé una extraccion:

a) simple en tiempo no mayor a 20 minutos y sin ayuda

b) compleja en tiempo no mayor a 40 minutos y sin ayuda
** Cuando se requirié sutura de herida, colocacion de aposito hemostatico 6
medicacion intraalveolar
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La competencia en exodoncia, presentd significancia estadistica en el analisis
bivariado RM 2.40 (ICes5%1.40 — 4.13), en nuestro estudio, solo 69 pacientes
desayrr'ollaron complicaciéon, y en el calculo de tamarfio de la muestra, habiamos
calculyado ‘una n = 159 pacientes complicados, por lo tanto habiamos quedado por
debajo de la n esperada, para calcular la potencia de la muestra se aplico. la
férmula de Schesselman 60 para casos y controles, encontrando un poder de 88%
para detectar un riesgo 1.25 veces mayor de desarrollar complicacion cuando la
extraccion fue realizada por un alumno no competente.

S}
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ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO (Analisis Multivariado)

Después de efectuar el analisis bivariado, se exploré la existencia de confusién &
interaccién entre las variables independientes, usando analisis estratificado; se
generaron las interacciones pertinentes, para evaluarlas en la regresiéon, mismas
que no fueron ‘significativas y fueron eliminadas del modelo. Se elabord el modelo
saturado, en el paquete estadistico STATA 7.0, incluyendo las variables de interés
sustantive (variables con plausibilidad biologica, y aquellas que han sido
estudiadas y reportadas previamente en la literatura), (Cuadros 11 y 11a ) y las
variables con razén de momios cruda RM =1, o valor de p =20 (Cuadros 12y 12a).
para aplicar el modelamiento de la regresién, backward & eliminacion progresiva,
procediendo a eliminar en forma manual, una a una, las variables de menor
significancia estadistica, aplicando la prueba de la razén de verosimilitud ¢
likelihood test ratio en cada paso, cuando ésta, presentaba significancia
estadistica, esto es, la variable se comportaba como una variable confusora, la
misma fue mantenida en el modelo de regresion. '
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- CUADRO 11. VARIABLES DE INTERES SUSTANTIVO INCLUIDAS EN EL
MODELO SATURADO

n=771
CON SIN .
COMPLICACION COMPLICACION
n =69 n=702 )
Caracteristica %o Yo RM 1.C.95% Valor de
[-]
Edad (afios) :
18 -30 31.9 252 1.38 0.77 — 2.42 0.22
31-60 60.9 59.1 1.07 0.63 - 1.85 - Q.77
> 60 7.2 15.7 0.42 0.13 —-1.06 .. 0.06
Sexo il PR
Masculino 24.6 33.3 0.65 - 0.35-1.18.:.-0.14
Femenino 75.4 66.7 e e
Enfermedad
sistémica : ’
Diabetes M. (si) 2.9 4.3 -0.58
Hipertension A, (si) 7.3 7.4 0.86
Tabaquismo sl SR
Si 18.0 23,5, - 0.74
No 82.0 . 76.5 . B
Mujeres con n=52 n'=501-
anticoncepcion Doty : :
hormonal % . % : n Cb
Si 1.9 4.1 " 0.48:/0.02°—=3.51. /70.46
No 98.1 95.9 L e
Causa de ia n =69 n=702
extraccion % % i S
Caries avanzada ’ : iy o
y sus secuelas 73.9 57.0 2.14 1.20 - 3.97‘ < 0.01
Periodontitis 1.4 15.9 0.08..0.00-0.46; .. <.0.01
Caries y 11.6 14.7 0.76: 0.30—1.66" 0.48
Periodontitis . Soret X
Otra~ 13.0 12.4 1.06 - 0.44 =2.25 ©.0.87:
Reaccion .
periapical
radiografica
Presente 29.0 33.1 0.83 0.45-1.46 0.49
Ausente 71.0 66.9
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CUADRO 11A. VARIABLES DE INTERES SUSTANTIVO INCLUIDAS EN EL
MODELO SATURADO

n=771 E -
CON Co SN
COMPLICACION COMPLICACION - .
n =69 n=702" ) A : ’
Caracteristica % % . T RM L CL95% Valor de
. B . [e]
Estado periodontal : .
Sano 46.4 35.5 1.57 -0.92 -2.66" 0.07
Gingivitis 26.0 22.7 1.20  0.64 —=2:17 0.51
Periodontitis 24.6 38.3 0.50 . 0.27 — 0.91 0.01
Otro™~ 29 2.6 1.13 ' 0.12-4.90 0.86
Técnica Anestésica )
Local 69.6 73.8 0.81..0.46 - 1.47 0.44
Regional 30.4 26.2
Uso de
vasoconstrictor “
Si 971 94.0 2.13 0.53-18.6 0.29
No . : 2.9 6.0
Limado de hueso ot ; .
Si i i 14.5 - 10.5 1.44  0.63-2.99 .- 0.31
No 85.5 89.5 -
Legrado del ’
alvéolo ’ C . - .
Si : 435 : ~48.3 1.210.72_2.07 0.44
No S 56.5 - 51.7 Lo
Lavado del alvéolo . :
: 8.0 . 53.4 S
No 42.0 . 46.6 0.83 '0.48 —1.41 0.47
Medio de : -
Hemostasia
Otro 4.3 2.4 1.83 0.33_6.56 0.37
Compresion 857 897.6
Indicaciones
postoperatorias
Si 97.1 94.2
No 2.9 5.8 0.48 0.05-1.93 0.31
Experiencia
Si 30.4 28.5
__No 69.6 71.5 0.91 _0.52 —1.64 0.73
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CUADRO 12. VARIABLES DE INTERES ESTADISTICO INCLUIDAS EN EL
MODELO SATURADO g

n=771
CON SIN |
COMPLICACION COMPLICACION
n =69 n =702
Caracteristica % % RM t. C.95% . Valor
Ve de p
Uso de AINES * v ‘.
[ 26.1 14.4 2.10 1.10 - 3.82 0.01
No 73.9 85.6 . T :
Diente a extraer
Posterior .1 83.2 6.77 1.76 — 57.7. < 0.01
Anterior 9 ~16.8 ; ERREE
Cartuchos empleados : ST
>1 43.5 30.6 1.74 . 1.01 —2.96 0.02
1 56.5 69.4 2 e
Tipo de extraccion R R R, :
Compleja 21.7 9.7 2.59 1.28 —'4.96 . < 0.01
Simple 78.3 90.3 - e
Numero de raices del B
diente extraido :
Unirradicular 37.7 49.7 : O SRR
Multirradicular 62.3 50.3 ‘1.63 - 0.96 — 2.83 0.05
Tamafo herida (mm?) L
Mediana y grande 59.4 40.7 2.13 1.25 -3.66 < 0.01
(>616) :
Pequena (hasta 616) 40.6 59.3
Tiempo Operatorio
{minutos) . ;
> 20 50.7 31.5 2.24 1.32-3.80 0.001
_Hasta 20 49.3 68.5
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CUADRO 12A. VARIABLES DE INTERES ESTADISTICO INCLUIDAS EN EL
MODELO SATURADO

n=771
CON | S SING
COMPLICACION COMPLICACION
n =69 n=702
Caracteristica Y % RM 1. C. 95% Valor
de p
Realizado por un .
alumno competente” R
Ssi 40.6 62.1 B :
No 59.4 37.9 2.40 1.40-4.13 < 0.01
Coagulo completo . B
No 21.7 5.8 4.48 - 2.15-—-8.88 < 0.01
Si 78.3 94.2 : s )
Manejo adicional al o
habitual*™ : Len, . S
Si 10.1 3.8 2.82 0.99 - 6.98 0.01
No 89.9 96.2 : :
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Las variables -asociadas 'al desarrollo- de complicaciones postextraccion en'los
paclemes adultos - atendidos en las clinicas periféricas ‘de- la Facultad de
Odontologia de la UNAM |dentlfcadas por medio de la regre5|én loglstlca fueron.
haber sndo atendldo por un alumno no competente en exodoncia, haber usado_
aines en los tres dias inmediatos a la extracciéon dental, que el tamafio de Ia henda
fuera ‘mayor de 616 mm?, la formacién incompleta del coégulo, y haber’ requendo a
mane;o adicional al habitual.
La prueba de bondad de ajuste del modelo tuvo una Chi2 = 1544 y un vélor de p-
Y para’ la Chi2 = 0.7510 (Cuadro 13), por lo que no podemos rechazar la hipétesis’
nula, y por lo tanto concluimos que el modelo ajUsta los datos. :

CUADRO 13. MODELO FINAL (Reducido)

Factor RM_ (IC 95%) Valorde p
¢ Realizada por un alumno no 1.83 (0.99 - 3.38) 0.052
competente
e Uso de AINES en los tres dias
previos a la extraccion 1.99 (0.99 - 3.99) 0.053
¢ Herida mayor a 616 mm3 2.71 (1.44 — 5.12) 0.002
e Coagulo incompleto 2.32 (0.97 — 5.56) 0.059
o Mancjo adicional al habitual 4.66 (1.51— 14.38) 0.007
Bondad de Ajuste
Chi?= 1544
Valorde p = 0.751
g e i e
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DISCUSION

La incidencia de complicaciones en la cohorte estudiada, fue de 8.9%, que es
dos veces mayor que la reportada en todas las extracciones dentales, (1 a 4%) *
10, 12. - 19 y, muy cercana a la publicada sobre complicaciones postextraccion de
terceros molares: 20. 22 155 diferencias reportadas en la incidencia de

complicaciones pueden deberse a la unidad de analisis utilizada, para fines de

este trabajo la unidad de analisis fue un paciente a quien se le realizé la extraccion -
de un solo diente; a diferencia de otros muchos, en los que se registran y analizan :

los sitios de extraccion, alvéolos o pacientes de manera indistinta, & 9 11.13. 16. 18,18,

22, 28, 33, 40, 43, 48, 49
Por otro lado, el objetivo de este estudio fue evaluar como principal varivable;ylé'f~
competencia en exodoncia de los alumnos de quinto afo de la licenciatura en
odontologia. RERC :
Con relacion a las complicaciones todos los evaluadores fueron estandafizédos
previamente a la realizacion del estudio, lo que permitid homogeneizar los 6riterios
de diagnédstico clinico; también, se debe considerar que no se utilizaron medidas
preventivas para las complicaciones, ni preparacion especial de los pacientes
antes de las extracciones, asi, como que todas las extracciones dentales fueron
realizadas por estudiantes del quinto ano de la licenciatura de cirujano dentista,
conforme al desarrollo personal de sus habilidades, mientras que en la mayoria de
los estudios publicados. se han realizado las extracciones de terceros molares,
sobre todo inferiores, por cirujanos maxilofaciales, y, dependiendo de la maniobra
profilactica que se haya aplicado a los pacientes, el efecto de ésta sobre el
desarrollo de alveolitis.

En los resultados, destaca por su frecuencia la alveolitis, que constituyo
practicamente las tres cuartas partes de las complicaciones, mientras que la
restante cuarta parte, se distribuyd con frecuencias muy cercanas en: periostitis
séptica 12% y hemorragia 13%.
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Comparandolo con las cirugias de terceros molares mandibulares, la proporcién al
interior de las complicaciones presenta variabilidad en los reportes publicados; sin
embargb la mayoria coincide en que la alveolitis es la complicacion postextraccién
mas frecuente, mientras que la periostitis séptica y la hemorragia, presentan
frecuencias fluctuantes % 2% nuestros resultados, muestran que las complicaciones
postextraccion dental de dientes erupcionados, no son un tema agotado, y éste
- _estudio puede servir de punto de comparacién, para futuras investigaciones sobre ‘

el particular.

En la  identificacién de factores de riesgo para el desarrollo de
complicaciones postextraccion, los factores reportados en estudios previos,
(edad, sexo, uso de anticonceptivos hormonales, tabaquismo, presencia de
pericoronitis, posicion y profundidad del! tercer molar, tiempo operatorio, tipo de
anestesia, uso de vasoconstrictor, colutorios antisépticos previos a la cirugia,
dificultad del procedimiento quirargico, y la experiencia del cirujano), en su
mayoria realizados alrededor de la extraccion de terceros molares, presentaron
comportamientos diversos en el analisis bivariado, que se modificaron en el
analisis muitivariado, por lo que decidimos presentarios de la siguiente manera:

A) Variables con riesgo significativo en el analisis bivariado, que se
mantuvieron en el modelo final.

B) Variables con riesgo significativo en el analisis bivariado, que no se
mantuvieron en el modelo final.

C) Variables no significativas en el analisis bivariado, que se incluyeron por su

interés sustantivo.
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A) VARIABLES CON RIESGO SIGNIFICATIVO EN - EL ANALIS!S'
BIVARIADO, QUE SE MANTUVIERON EN EL MODELO FINAL.

Uso de antinflamatorios, analgésicos y antipiréticos no esteroideos, (AINES)
en los tres dias inmediatos anteriores a la extraccion dental. Es una variable que
se incorpord en este estudio, y se identifico como factor de riesgo para el
desarrollo de complicaciones tanto en el analisis bivariado como en el modelo
final, representa una conducta frecuente del paciente que sera sometido a
extraccién dental; generalmente el paciente al que se le realizara una extraccion,
ha padecido dolor en el diente candidato a extraccion dental, y utilizado algo para
remediarlo. Algunos estudios sobre complicaciones postextraccion han excluido a
los pacientes que usaban farmacos que pueden alterar la coagulaciéon (aspirinas,
anticonceptivos hormonales y anticoagulantes. 36 y por tanto no se ha considerado
esta condicién; mientras otros, han estandarizado Ias prescripciones
postoperatorias, para controlar esta variable desde el disefio de la investigacion.

El medir esta caracteristica, enriquece nuestro estudio, pues esta realizado en el

escenario cotidiano de estos centros docente — asistenciales.

Tamano de la herida, se midio de dos formas distintas, la primera fue por el
numero de raices del diente a extraer. pensando que los dientes multirradiculares
dejarian una herida de mayor tamarfo que los dientes unirradiculares, sin
embargo, esta medicion no fue confiable, pues no considerd el soporte periodontal
del diente a extraer, que es un importante indicador del tamano de la herida que
quedara en el postoperatorio. la otra forma de medir la herida, fue la medicion
directa en el alvéolo dental (después de la compresion de las tablas Oseas
residuales), la profundidad, dimension mesio-distal. y dimension vestibulo-lingual o
vestibulo-patatina en milimetros. de manera que multiplicando las tres longitudes
obtuviesemos una medida cubica aproximada del tamano de la herida, si bien las
raices no tienen forma de prismas cuadrangulares, al homogenizar la medicién,

obtuvimos un buen indicador “prox/” del tamano de la herida. encontrando que las

heridas > 616 mm?, tenian un riesgo crudo de RM 2.13 (ICes. 1.25 - 3 66) y en el
EACEREE - 61
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analisis multivariado mantuvo  la: significancia estadistica, conservandose  como
factor de riesgo en el modelo final, lo que concuerda con lo reportado por
Goetzke®®, quien publicd que a mayor tamarfo de la herida. mayor frecuencia de

alveolitis.

Coagulo incompleto, mostré asociacion con el desarrollo de complicacionvesven el
analisis bivariado, y se mantuvo en la regresion, debemos enfatizar,” que . la
obtencidén de un coagulo que llene completamente el alvéolo éseo poste#traccién,,
es relevante para evitar el desarrollo de complicaciones, como sugiere la teoria de
la fibrindlisis de Birn 3! sin embargo no es determinante para el desarrdllo de
complicaciones en alvéolos que no tenian coagulo completo en el momentd en
que se dio por terminado el postoperatorio inmediato.

Manejo adicional en el analisis bivariado, mostré significancia estadistica para los
pacientes que desarrollaron complicacion, y en el modelaje de la regresion,
mantuvo la significancia., siendo componente del modelo reducido, en ia literatura
ha sido considerado como factor asociado al desarrollo de complicaciones 2%y es"
razonable que este manejo se haya requerido por un mayor trauma a los tejidos. y
represente una agresion adicional, por la aplicacion de sutura, colocacién de

apositos quirdrgicos, etc.

Competencia en exodoncia, presento significancia estadistica en el analisis
bivariado RM 2.40 (1Cgs2,1.40 — 4.13). y se mantuvo en el modelo reducido, con
una RM ajustada de 1.83 (ICesy 0.989 — 3.99), es logico, que por falta de
competencia, se infiera mayor trauma quirtrgico a los tejidos, requiriéndose mayor
tiempo operatorio, y auxilio del profesor en su ejecucidon: aumentando la
probabilidad de desarrollar complicacion postextraccidon. La no competencia no
puede explicarnos por si sola el desarrollo de complicacion, pero en nuestro
modelo final, contribuye a la explicacion del fenomeno.
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B) VARIABLES CON RIESGO SIGNIFICATIVO ~EN . - EL' ANALISIS
BIVARIADO, QUE NO SE MANTUVIERON EN EL MODELO FINAL.

Ubicacién anterior o posterior del diente en la arcada, el hecﬁq dé dué el
diente extraido fuera posterior, fue relevante, para el desarrollo de complicacién en
el analisis bivariado, lo que concuerda con Io reportado por otros autores, '+ 15 17
24 probablemente debido a la accesibilidad al sitio de la extraccién, y a que los
dientes posteriores tienen mas raices y por tanto mayor soporte periodontal, lo que - -
se traduciria en una herida de mayor tamarno, y posiblemente un trauma quirtirgico -

mayor que en la extraccion de dientes anteriores.

Namero de cartuchos empleados. Los pacientes con complicacion, requirieron
en un 13% emplear mas de un cartucho para el bloqueo anestésico, lo cual parece
lbgico, asociado a tiempo operatorio y trauma quirargico mayores, sin embargo
esta asociacién, no tuvo magnitud suficiente para mantenerse en el modelo final.

Causa por la que se indicé la extraccion dental, para su analisis, se generaron
variables dummy, que presentaron diferencias significativas en el analisis
bivariado, con valores para la indicacion de extraccidon por caries dental avanzada
y sus secuelas, de RM 2.14 (ICgs% 1.20 — 3.97), que lo califica como un factor de
riesgo, mientras que la indicacién de extraccién por periodontitis, mostré un

comportamiento protector con una RM de 0.08 (I1Cgs% 0.00 — 0.46)

Estado periodontal. Para su analisis se generaron variables dummy, entre las
que destaca la “periodontitis™, RM 0.50 (ICgs% 0.27 — 0.91); que tiene un
comportamiento protector, lo que parece explicarse por el soporte periodontal
disminuido en el diente a extraer, pues el periodonto enfermo, brinda menor
soporte o6seo al diente, y por tanto el procedimiento de la extraccion dental sera

menos traumatico.
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Complejidad de la extraccion (trauma quirGrgico) mostré asociacién con ‘el
desarrollo de.rciomplicaciones postextraccion altamente significativa en el analisis
bivariado RM 2.59 (IC 95% 1.28 — 4.96), lo cual es consistente con los resultados
de'algunoé,éstudids ‘publicados 5 1% 14, 17.18.22.24, 36, 38. 39 {ian e relacion directa con
la- manipulacion y agresion a los tejidos, y coincide con los hallazgos sobre la
expe‘rie”r‘\“cia del cirujano en la remocidon de terceros molares, donde se ha
encontrado que los cirujanos menos experimentados, presentaron una incidencia
de complicaciones altamente significativa, en la remocién de terceros molares
impactados completa o parcialmente en hueso '* 22 2 %8 y que el hecho de que el
tercer molar sea extraido por un cirujano dentista de practica general, es un riesgo
para el desarrollo de complicaciones, mayor que el ser extraido por.un cirujano
maxilofacial. 3¢

Tiempo operatorio. Los pacientes sin complicacidon mostraron asociacién
estadisticamente significativa con requerir un tiempo operatorio s 20 minutos, lo
que coincide con lo reportado en estudios previos, pues los estudiantes requieren
de un tiempo hasta cuatro veces mayor que un cirujano makxilofacial para realizar
la extraccion dental, 8 3° con un trauma quirirgico mayor, no.obstante en el
analisis de regresion logistica la variable sola no mantuvo la significancia, pero al
incluirla como parte del constructo competencia en exodoncia, se incorpord al
modelo reducido.

C) VARIABLES NO SIGNIFICATIVAS EN EL ANALISIS BIVARIADO, QUE
SE INCLUYERON POR SU INTERES SUSTANTIVO.

Edad. Para su analisis se generaron variables durmmy por estratos, su
comportamiento nos sugiere que a mayor edad, menor riesgo de desarrollar
complicacion. La mediana de edad de los pacientes fue de 42 afos, atendimos a
pacientes adultos maduros y adultos mayores. situaciéon que puede manifestarse
con mayor prevalencia de periodontitis, y por tanto menor soporte periodontal en
los dientes. A menor soporte, la extraccidn es menos traumatica, (simple, menor

tiempo operatorio, menor tamario de la herida). Sin embargo es de notar que en el
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momento ~de ajustar por 'otras variables, 'no 'se  encuentran diferencias
estadlstlcamente sugnlﬁcatlvas entre los': pacientes * con complicacion y los
pacnentes sn compllcac:én. Estos resultados coinciden con lo encontrado por
. en ctruglas de terceros molares. aunque se ha reportado que los

. Larsen g

paclentes mayores de 25 anos. presentan un porcentaje mayor de complicaciones
dS 11, 22, 36, 49

postextracclén dental que los menores de esta eda con un pico entre

los 40 a 45 afios 7’

Sexo y uso de 'anticoncepti\)o's horrrioﬁales. Con relaciéon al sexo, la consulta
odontolégica, en el Distrito Federal tradicionalmente, presenta mayor afluencia del
sexo femenino (2/3) que del masculino(1/3), sin. embargo el sexo no tuvo
relevancia en el desarrollo de complicaciones lo que concuerda con otros estudios.
1. 14, 22, 24, 42, 48, 49. 57 por 1o que hace al uso. de. antlconceptlvos hormonales,
existen reportes que mencionan sy asoclamén ..con ‘el ' desarrollo. de
complicaciones, + ' 7 2432 33. 4% nuestro estudlc no tuvimos poder suficiente
para confirmar dicha asociacion, pnnc:palmente debudo a la edad y etapa

reproductiva de las pacientes participantes. -

Nivel socioecondmico. Parece razonable pensar que a  mejor nivel
socioeconémico, exista mas interés por preservar la salud, derivado de
escolaridad mas avanzada, mejores condiciones laborales, y por ende mayor
capacidad econdmica, bajo esta premisa, empleamos tres variables como
indicadores del nivel socioecondémico, (ocupacidn, escolaridad e ingreso per
capita) sin embargo, no mostraron significancia estadistica en el analisis bivariado.
Cabe destacar que en la cohorte practicamente la mitad, tenia como ocupacion
principal ama de casa,. y esto parece explicarse porque la atencion a bajo costo en
las clinicas periféricas de la Facultad, requiere de multiples citas, esto es, los
pacientes invierten en tiempo, para economizar en recursos monetarios, y las
amas de casa son un sector de la poblacidn al que estas condiciones parecen

convenirle para su atencién bucal.
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Para el analisis’ de'regfesién' solo se incluyd la escolaridad, que no permanecio
en el modelo re'ducido.‘

Enfermedad sistémica. Aunque el razonamiento biologico nos induciria a pensar
que los pacientes éon una enfermedad sistémica que comprometa la cicatrizacién
o la respuesta’ inmune, son mas susceptibles de desarrollar complicaciones
postextraccion, el hecho de gque el paciente padeciera Diabetes mellitus y/o
Hipertension arterial sistémica, no fue estadisticamente significativo, lo que
concuerda con otros estudios, 2% y probablemente obedezca a que la mayoria de
los pacientes con esta condicion estaban controlados, de su padecimiento crénico.
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El tabaqulsmo. no se componé como factor de riesgo, lo cual es commdeme con

otros reportes 27,39,

Reacclon penaplcal radlograrca. por léglca bloléglca si’ exnste ya un proceso
es: probable que esta‘

infeccioso previo, agudo & crénlco en- el hueso*alveolar,
condicion desemboque en el desarrollo de una comphcaclon postextraccu'bn

situacion que no pudo demostrarse en nuestro estudlo. i

La presencia de pericoronitis o absceso penodontal agudo como vanable
dummy de estado periodontal (otro), no fue estadlsncamente sxgnlﬁcatlva !o que
es coincidente con estudios sobre terceros molares que no han demostrado que la
existencia de pericoronitis aguda incremente la incidencia ‘de complicaciones
posquirtrgicas. & 17 22, 26, 39, 57 . i :
El vasoconstrictor en el anestésico, fue una constante, pues mas del 95% de
los procedimientos utilizaron vasoconstrictor en el anestésico, y dos terceras
partes de las extracciones emplearon la técnica local para aplicacion del
anestésico sin guardar relacién con que el diente a extraer fuera maxilar o
mandibular. No obstante, en la regresidn estos factores no fueron relevantes para
explicar el desarrollo de complicaciones. lo que concuerda con otros estudios
relacionados con la sal anestésica y la concentracidon de vasoconstrictor utilizados.
15. 42 Asi como el uso de sedacion intravenosa y anestesia local, 6 solo anestesia
local 2°

Los procedimientos complementarios a la extraccion dental, que ayudan a evitar
complicaciones, son el legrado y lavado del alvéolo, y en caso necesario limado
del hueso alveolar. No mostraron significancia estadistica, en el analisis bivariado
y tampoco en la regresién logistica, donde se incluyeron por existir controversia
sobretodo con relacién al lavado del alvéolo.
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El medio de hemostasia empleado con mayor frecuencia en la cohorte fue la
compresion (S 95%) situacion que lo convierte en una constante *°, que ademas
no mostro significancia estadistica.

El tiempo de hemostasia, tampoco aportd informacion para explicar el desarrollo
de las complicaciones, probablemente porque no se evalud en forma homogenea,
por ejemplo cada cinco minutos, y durante el estudio, algunos alumnos terminaban
la extraccion dental, colocaban una gasa en la herida del paciente indicandole que
mordiera, y esperara hasta que se formara el coagulo, y en ocasiones tardaban
mas de 30 minutos en revisar de nuevo si el coagulo se habia formado, sin que
para ello mediara alguna razon en especial, lo que probablemente resté relevancia

a esta variable
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CONCLUSIONES

La incidencia de complicaciones mediatas en estos centros docente-asistenciales,
es el doble de la reportada en la literatura, lo que nos indica que los alumnos en
formacion adn no logran la competencia en exodoncia. : i

Los factores de riesgo identificados son:
Extraccion realizada por un alumno no-competente en exodoncia .

Uso de AINES en los tres dias previos a la extraccion dental
Herida residual mayor a 616 mm3
. Formacién Incompleta del coagulo

oA LN

Manejo adicional al habitual en el postoperatorio inmediato

Salvo el uso de AINES, que es una condicion previa del paciente, el resto de los
factores de riesgo se encuentran directamente relacionados con el acto operatorio,
contemplando como una secuencia logica, que a mayor tiempo operatorio y
necesidad de auxilio en la ejecucion de la extraccion dental, provocamos mayor
trauma quirurgico. una herida residual de mayor tamano (si se requirid osteotomia
y/o levantamiento de colgajo).

Con un tiempo operatorio prolongado, se cohibe la hemorragia prematuramente, y
esto desemboca en una obturacidon defectuosa o incompleta del alvéolo por el
coagulo. Como consecuencia de: a) Tiempo operatorio prolongado, b) Trauma

quirargico. y c) Hemostasia prematura. deriva la necesidad de manejo adicional.
Todos los factores de riesgo identificados son modificables, focalizando la

intervencion. en el aspecto clinico - académico de la competencia en exodoncia, y
en el uso de AINES por el paciente.
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PROPUESTA

Como la extraccidon dental es un procedimiento que se requiere con frecuencia
durante la practica cotidiana de la odontologia integral, se sugiere que al interior
de los programas de las materias exodoncia, y cirugia bucal, de la Facultad de
Odontologia, de la UNAM, se elaboren los indicadores sobre el nimero minimo de
procedimientos, simples y complejos que un estudiante de licenciatura debe
realizar, sin el auxilio de los profesores, para poder determinar si el alumno ha
adquirido la competencia en exodoncia, durante el desarrollo de los mencionados
cursos, y evaluar posteriormente en otro estudio, si el formar alumnos
competentes en exodoncia, reduce la incidencia de complicaciones postextracciéon
en los pacientes atendidos en estos centros docente — asistenciales.

También se sugiere, que si el paciente ha utilizado AINES en los tres dias
inmediatos anteriores a la extraccion dental, ésta se postergue tres dias después
de que se suspenda la administracion de los AINES; asi como supervisar ia
formacion completa del coagulo, en todas las heridas postextraccion, sobre todo
en heridas grandes, antes de que el paciente se retire de la consulta odontoldgica.
En el caso de extracciones muy traumaticas, que requieran manejo adicional al
habitual, se debe medicar al paciente, y en lo que respecta al manejo
postoperatorio, se recomienda que se entreguen por escrito, instrucciones
postoperatorias para el cuidado de su herida, y de acudir a consuita ante
evidencias de complicaciones, lo que es una propuesta razonable para reducir el
ndmero de consultas postoperatorias innecesarias que elevarian el costo de la
atencion odontologica, esta estrategia ha sido ensayada con éxito en estudios

previos. ?2- 81
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ANEXO 1

REGISTRO DE EXTRACCIONES DENTALES EN cLINICA
INTEGRAL ADULTOS

1 No., Exp. d__{___i__t__(_1_t_1_1

Fecha. I__I_1 I_I__\ I__)__|
aie e o

DATOS DE iDENTIFICACION et
Nombre del paciente : _t_1_t
. o TIiciates

Apeiings Paterne Matomo
1. Sexo I_| 1 mascunnc 2 temenine " 2. Edad en aﬂos cumplidos t__t__|
Tel.

Domicilio,
3. Ocupacidn I_| 1 ame oacess 2 . 50tro

4. ¢Hasta que grado estudio? (afos cursados) I__)__ide .
Oredo PiveT eacoNT

§. Ingreso Familiarmensuatenpesos i__1__1__i___1__)__1 |
6. ¢, Cuantas personas viven con Usted? 1
Nombre de un familiar:

ANTECEDENTES PERSONALES
7. Enfermedad sistémica Diabetes mellitus ___l s/ 2 No Hipertension arterial I__| 15/ z No

 rs: 2 No

tel.. parentesco

8. Si padece una enfermedad sistémica, ;Recibe atencidn médica para controlar su enfermedad? I__|
9. ¢ Qué medicinas usa para controlar su enfermedad?

10. ¢cDesde cuando usa medicinas? I_I__! anos
sta} 1

11. (_Ha usado algan medicamento en 10s Uitimos 3 dias? (ademas de su ratamiento cronico en ceso de que este
bosis:
cantidad. nimero de 10MAs dianas y duraciin del tralamiento

Salgenenica
12, éPara qué uso el medicamento?

13. ¢El medicamento que usd se lo recetd un medico? 1_ts 2No 3 No Apucadie
14. (Fuma? __bese
15. ¢Usa anl-concepuvos Hormonales? I__| 151 2n0 3 No Aplicable
INFORMACION ODONTOLOGICA
16. Diente a extraer ___1__| (Nomencietura intemacionaiy
17. Causa de la Extracciéon l_ __| 1 Cartes qentat avanzace y sus secusias 2 Entermedad perodontat 3 Ambaz
< o espocifique
18. Patologia penapical en el diente a extraer I__t st 2No
19 Estado periodontal en el diente a extraer I_t vsanc 2 gingivius 3 Perogonuns 4 Otro
20. Técrica anestésica empleada I__| ttoca 2 Regionat
21. Anestesico utiizado 1t t Lidocama con epmetimna 2iitocama ai2 % ILiaocans a3 % 4 Mopivacaine alZ %
S Mrpitvacaing 4! 3", @ Mcpivacaina con Levonordefrina 7 Pritocaina con Felipresine
22. Numero de cartuchos completos empleados __I_1
23 Tipo de extraccion |__J (Colocar solo el numero que P atp mas ol
mple 7 Con ogontoseccion 3 Con tadbis oses 4 Con Osfeotomnia S Con colpase

1. 2 3 e Srtusionadas

24. Numero de raices del diente extratdo |
Vo

25 Magnitud de I1a henda Mesio-distal [__I__ | mm  Vestibulo-inguat I__1_ | mm Profundidac t__|
En 230 de varias faices obtener ol promedio
26. ¢Limo hueso alveolar? | | 15 7o
27. cLegrd el alveéolo? __! 1S 7 No
28. Lavado del alveolo il 150 2o
29. Medio de Hemostasta || 1 Compresion 2000 S
30. Hora de imcio de la extraccion 1__1_Vi__I__| (utnce of noraro as 24 harass
31. Hora de terminado de la extraccion [ A o of horano de 34 poras)
32. Hora de terminado hasta lograr a hemostasia I___1_1__1__) {unnce ot narario ae 24 norass
33. Llenado de! alveéolo por el coagulo 1__I 150 2mM0
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34. Indicé medidas posloperamnas __1 181 2No
35. Si realizé maniobras enel atorio ir iato, ¢en qué consisti ?

VIGILANCIA (A lienar por el profesor de Giinica Intogral)

REVISION A LAS 24 horas fecha I__I__|
£
36. ¢ Cual es el diagnostico clinico? I__| s Sano 2 Atveotitis

37.Tratamiento Instituido:

& No scudio  consutta

39.Tratamiento Instituido:

e Profesor:, Firma:
REVISION A LAS 72 horas fecha I__I_ti__1_11__1__
dia mes o
38. ¢ Cual es el diagnostico clinico? I__! 1 Sano 2 Alveotitis 2 Hemarragie 4 Perioxtitia septica 8 NO acudio a consutta

41.Tratamiento Instituido:

Nombre Profesor: Firma:
REVISION A LAS 168 horas fecha I__I__(1__I__11__1__|
aia s o .
40. ¢ Cual es el diagnostico clinico? : I__| 1 sano 2 3 “ septica 5 No acudio a consulta

Nombre Profesor:; Firma:

42. ¢ Necesitd atencién por un dentista distinto al que le realizé la extraccion dental?  I__) rss

3 No se sabe

43. ¢, Cual fue el motivo de consulta dental extra?

44. ; Donde se atendié por su pr V?

DATOS DEL ALUMNO

Nombre:

Unidaa No. 1__| 1 Grupo: |

Apeiiao Patemo Apelido Maternd

45. Realza extracciones dentales en otro ambito ademas del escolar I_} 1s/ z2no

DURANTE LA EXTRACCION Fecha |__I__| t__I_1 1__t__1t
s s ey

46. (Requino ayuda del profesor? i__1 5 2 No (coloque ¥l nomero 3 a todas las Ca: de (a pregunts 47)

47. (En qué consistio la ayuda? Llene los cuadros pertinentes. 1851 3 No Apucabie

1 Anestesia del paciente
1__I Odonroseccion

©7 1 Covantemiento ae Corgaro
1__1 Osteotomss

V1 £socucion de e extraccion




ANEXO 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO

oy paciente que acudi a esta clinica para
f Ué,‘el‘médicvo que me atiende me informoé que
necesito de-extraccion dental, declaro libre Iﬁnt’a'riérﬁénte que acepto participar en el estudio:
“FACTORES DE ~ RIESGO " PARA " /DESARROLLO ~'DE' COMPLICACIONES
POSTEXTRACCION ' DENTAL ' EN>ADULTOS. 'ATENDIDOS . EN ' CLINICAS DOCENTE-
ASISTENCIALES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNAM"

Este estudio consiste en que a los péciéntes a quienes se les realice extraccion dental, se les
revise la herida que deja la extraccidn, al dia siguiente, tres y siete dias después de haberse
hecho la extraccion. También me han informado que durante el estudio voy a contestar algunas
preguntas sobre mi (edad, domicilio, enfermedades etc.). Se me ha explicado que los datos
obtenidos seran tratados de forma absolutamente confidencial.

Yo
solicitar la 'atenciéon de mis prqblemas dentale

Con los resultados de este estudio se trata de investigar los problemas que se pueden
presentar en todos los pacientes con extraccion dental (infecciones y/o sangrados).

Me han dicho que puedo decidir no continuar con mi participacion en este estudio en el
momento que yo asi lo desee y en caso de que decida retirarme, la atencidn que como. paciente
recibo en esta clinica no se vera afectada.

Nombre,
Firma
Domicilio
Fecha

Testigo domicilio

Testigo domicilio

Flﬁ Ld L’L v-\;\.IEN
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