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PREVALENCIA DE ACCIDENTES Y COMPLICACIONES DE
EXODONCIA SIMPLE EN LAS CLINICAS DE ODONTOLOGIA UICUI
2016-2017

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La extraccion dental es un procedimiento que incorpora la aplicacion correcta de
principios quirurgicos, fisicos y mecanicos para lograr la remocion de un diente,’
existen dos tipos, la simple y la quirdrgica, en este caso nos enfocaremos
unicamente en la exodoncia simple que es el acto quirurgico mediante el cual se
extraen los dientes de sus alveolos con el menor trauma posible.?

Actualmente durante una extraccion simple se pueden presentar eventos no
deseados como son las complicaciones y los accidentes. La primera es un hecho
que puede ocurrir durante o después de la exodoncia, las cuales surgen de un
incorrecto diagndstico, mal uso de instrumentos o al ejercer fuerzas extremas. Por
otro lado, estan los accidentes, que son eventos inesperados de instalacion brusca
que ocurren a consecuencia de eventos generalmente iatrogénicos o simplemente
de manera aleatoria y dificultan la buena evolucion trans o post operatoria de la
técnica quirurgica dental.

La caries dental es una de las enfermedades ampliamente extendidas en el mundo
y la primera causa de extraccion dental, es considerada una de las enfermedades
bucales cronicas de mayor prevalencia en el hombre moderno. Para la organizacion
mundial de la salud (OMS) es la tercera calamidad sanitaria después de las
enfermedades cardiovasculares y el cancer.

La segunda causa mas frecuente para una extraccién dental es la enfermedad
periodontal, debido a la pérdida de soporte 6seo del 6rgano dentario.

En la poblacion actualmente se presenta una gran variedad de enfermedades
bucodentales, muchas de las cuales estdn encaminadas a tomar la decision de
realizar la extraccion dental como tratamiento definitivo de los érganos dentarios
afectados. Se reportan niveles de accidentes y complicaciones que varian entre
0.5% hasta 68.4% a nivel mundial, siendo los terceros molares inferiores los
principales 6rganos dentarios con mayor frecuencia debido a la posicion en la que
se encuentran, o por la cantidad de hueso que los cubre, en segundo lugar, se
encuentran los 6rganos dentarios tratados endoddénticamente por la débil estructura
dentaria.

Los estudios sobre la incidencia de accidentes y complicaciones de exodoncia en
Cuba muestran que ocurren entre el 1% y el 4% de todas las extracciones.3



En México, el 20% de los pacientes que solicitan tratamiento de extraccion dental
en el ambito asistencial de cualquier Clinica Estomatologica, sufren una
complicacion o accidente durante o posterior al haberse realizado la misma.*

Hay actos quirdrgicos que aparentan ser simples, pero cabe la posibilidad de
volverse complejos, ya que puede haber fractura de corona o apices del diente,
desgarre de tejidos blandos o luxar el 6rgano dentario adyacente durante la
maniobra. También, después del tratamiento se pueden presentar complicaciones
como infecciones, que es lo mas comun, trismus, alveolitis, hematomas, etcétera.
Lo cual, con lleva a que el paciente tenga que estar en constante revision por parte
del odontdlogo tratante para verificar su correcta recuperacion.

Para reducir este tipo de episodios se debe de contar con el instrumental adecuado
para cada procedimiento, obtener el diagndstico correcto, conocer cada una de las
técnicas de exodoncia simple y pasos para su realizacion.

El conocimiento de los accidentes y complicaciones que ocurren en las clinicas de
odontologia de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, permitira tomar las acciones
pertinentes para disminuir la prevalencia de los mismos, mediante la elaboracién de
algun protocolo o manual de exodoncia que les ayude a los alumnos a reforzar el
conocimiento adquirido.

En cuanto a los recursos humanos para la realizacion del presente proyecto de
investigacién se cuenta con el apoyo de los alumnos y el docente responsable de la
clinica de exodoncia y clinica integral de adultos para llevar a cabo la investigacién,
ademas, contamos con los medios y recursos econdmicos necesarios.

Debido a que no se ha determinado el numero de casos de accidentes y
complicaciones en las clinicas de la Universidad de Ixtlahuaca, nos planteamos la
siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la prevalencia de accidentes y complicaciones de exodoncia simple
en las clinicas de odontologia UICUI 2016-2017?



MARCO TEORICO

Durante la extraccion dental pueden ocurrir muchos accidentes y complicaciones,
los cuales acontecen en los tiempos pre, trans y postoperatorio, este tipo de
episodios se han presentado a lo largo de la historia.

En la antigua Grecia aproximadamente en el afio 1300 a.c, los Asclepios indicaban
el uso del alambre de oro en las fracturas del maxilar para reducirlas; posteriormente
se les acredita el invento de dos instrumentos, los cuales fueron, la odontogra y
rizagra que eran forceps indicados para el uso de extracciones dentales y restos
radiculares, para asi, reducir mas el riesgo de este tipo de situaciones.®

Por otro lado, Hipdcrates en el afio 460 a.C. aporto indicaciones de cuando deben
extraerse los dientes y cuando cauterizar los mismos, €l consideraba que las
afecciones de los érganos dentarios dependian de la predisposicion natural de estos
y de instrumentos quirurgicos que eran utilizados para extraer los dientes.

Mientras tanto en Roma Aulus Cornelius Celso describié un método para extraer
dientes con férceps y poder reducir las fracturas de mandibula, las cuales eran
resueltas fijandolas con hilo de oro para asi evitar que los fragmentos de la misma
estuvieran en constante movilidad y disminuir la molestia del paciente.®

En la actualidad, el objetivo principal de la estomatologia es la prevencion, la cual
esta encaminada a orientar a las personas sobre lo que debe hacer para mantener
una buena salud bucal.

En 2011, en la Republica Bolivariana de Venezuela se llevo a cabo una
investigacion acerca de la incidencia de accidentes y complicaciones en las
extracciones dentales, de la cual el 55% de la poblacién presento complicaciones
en dicho procedimiento, presentandose la mayor incidencia en el sexo femenino,
mientras que el masculino presento el 45%, siendo la fractura de corona y raiz la
mas frecuente teniendo el 53% de las complicaciones inmediatas, por otro lado la
alveolitis represento un 77.5% en las complicaciones mediatas. Los érganos
dentarios donde se presentd mayor numero de accidentes y complicaciones fueron
los molares, por lo que fue recomendable extremar precauciones por parte del
personal estomatolégico para disminuir estas eventualidades, las cuales,
previamente tenian que haber sido informadas al paciente, el cual debe autorizar
mediante la firma del consentimiento informado. Con la finalidad de disminuir las
complicaciones postoperatorias también se pretende informar mejor al paciente
sobre su responsabilidad para los cuidados postoperatorios, los cuales deben ser
descritos en su totalidad en la nota de evolucion.”



ACCIDENTES

Los accidentes en la exodoncia simple son sucesos inesperados que ocurren
repentinamente dentro de la intervencion quirurgica y van a causar una lesion en
los tejidos adyacentes al 6rgano dentario que va a ser extraido. Este tipo de
acontecimientos no pueden ser evitados por el odontdlogo tratante; sin embargo,
siempre existe una manera de remediarlo mediante otro tipo de maniobras o
técnicas quirurgicas.? Los accidentes van a ser de causa intrinseca; es decir, propia
de la intervencién quirargica o que ocurren durante ella.

Existe una clasificacion de acuerdo a las piezas dentarias, tejidos y estructuras
anatémicas, las cuales se mencionan a continuacion:

1. ACCIDENTES EN RELACION A PIEZAS DENTARIAS

a) Piezas dentarias a extraer

b) Piezas dentarias vecinas

c) Desplazamiento de dientes a espacios vecinos
2. ACCIDENTES EN RELACION A TEJIDO OSEO DE SOPORTE
3. ACCIDENTES EN RELACION A TEJIDOS BLANDOS

4. ACCIDENTES EN RELACION A ESTRUCTURAS ANATOMICAS
VECINAS

5. ACCIDENTES RELACIONADOS A FRACTURAS DE INSTRUMENTAL

ACCIDENTES EN RELACION A PIEZAS DENTARIAS

Uno de los mas comunes, es la fractura de un diente durante el procedimiento de
exodoncia, lo cual puede ocurrir a lo largo de la corona o raiz. Es muy importante
realizar una correcta evaluacion individual de la pieza a extraer para prevenir
fracturas de dientes con amplias restauraciones coronarias que las debiliten,
provocando una mayor probabilidad de fractura al realizar la presién con el férceps;
en estos casos se sugiere realizar la luxacion con elevadores, hacer la prension de
la pieza lo mas apical posible y realizar la prensién con férceps y con movimientos
suaves y fuerza controlada. Siempre se debe estar preparado para hacer una
odontoseccién en caso de que el procedimiento lo requiera. Entre los factores
etiolégicos de este accidente y sus consideraciones clinicas encontramos:



1. Dientes desvitalizados o tratados endodonticamente. Para evitar la fractura
de la corona o raiz de un diente tratado enddédonticamente es importante hacer la
prensién lo mas apical posible y realizar una luxacion rigurosa y con fuerza
controlada, ya que un diente con tratamiento de conductos tiende a tener mayor
numero de accidentes por la desvitalizacion del 6rgano dentario.

2. Raices largas, curvas o dislaceradas. Los 6rganos dentarios con alteraciones
anatdbmicas nos van a generar fracturas coronarias. Un ejemplo es la
hipercementosis debido a que las raices tienden a estar mas anchas de su parte
apical que de la parte coronal o cervical, por lo que al hacer los movimientos la parte
mas gruesa no saldra por la parte mas estrecha a pesar de que se dilaten las tablas
oseas.

Los dientes con raices dislaceradas van a provocar accidentes por la pronunciada
curvatura de estas, tal es el caso de fractura de corona o fractura del tercio apical
de la raiz cuando se realicen los movimientos para hacer la extraccion.

La regla es ser metodico en cada una de las fases de la exodoncia (sindesmotomia,
prension, luxacion, avulsién) y estar preparado para realizar acciones como
osteotomias u odontosecciones de ser necesaria.

3. Mala aplicacion de fuerzas. Es fundamental que durante la exodoncia las
fuerzas sean realizadas de forma controlada y los movimientos sean suaves; por lo
que la posicién y alineacion del forceps debe ubicarse lo mas apical posible, ya que
al actuar como palanca tiene un brazo de fuerza en el alveolo dentario y otro de
resistencia por dentro. Por eso los férceps deben ser utilizados para la exodoncia
de la pieza para la cual fueron creados, ya que su arquitectura fue disefiada para
garantizar una mejor distribucion biomecanica, y también, los movimientos de
luxacion deben considerar la anatomia radicular para evitar accidentes.

4. Factura radicular. El segundo accidente mas comun durante la exodoncia
dentaria es la fractura radicular entre los factores etiolégicos de su ocurrencia
encontramos mala aplicacién de fuerzas, mala técnica de luxacion y mala eleccién
del forceps. Para remover un resto radicular se debe intentar retirarlo con
elevadores finos o de apice, realizando movimientos de cufa recorriendo el
diametro del apice con la finalidad de luxarlo.



ACCIDENTES EN RELACION A PIEZAS DENTARIAS VECINAS

1.

Incorrecta utilizacion de los elevadores y férceps anchos. Un error
comun es utilizar el elevador en una forma tangencial al eje mayor de la pieza
dentaria, realizando una palanca sobre la pieza dentaria vecina, este apoyo
impide controlar la fuerza que se aplica sobre la pieza vecina lo que favorece
el dafio; otra causa es la utilizacion de férceps muy anchos ya que el diametro
debe ser congruente con el de la pieza dentaria a extraer.

Osteotomias excesivas. La osteotomia excesiva es un error muy comun ya
que al realizarla para hacer la extraccion del tercer molar se dana con el
fresado periférico la raiz distal del segundo molar.

Trauma durante el procedimiento de avulsiéon dentaria. Esto puede
deberse al realizar una traccién de la pieza dentaria para desalojarla del
alveolo sin fuerza controlada, provocando el golpe del forceps sobre la pieza
antagonista.

ACCIDENTES EN RELACION A TEJIDO OSEO

A diferencia de los otros tejidos que participan durante una extraccion, el tejido 6seo
tiene la funcidén de dar soporte a los érganos dentarios, por lo que puede sufrir los
siguientes accidentes:

1. Fracturas de hueso alveolar. Son ocasionadas por la mala prension con
el forceps, donde se aplica y presiona demasiado parte del tejido 6seo
que lo recubre, por lo que un dato importante a considerar es la
configuracion anatémica de las raices.

2. Fractura de la tuberosidad. Es un accidente relativamente comun en el
maxilar superior especialmente en la zona relacionada con el tercer molar,
los factores etoldgicos incluyen la mala utilizacion del elevador, la invasion
mecanica con férceps distales a la tuberosidad, la anquilosis y geminacion
de molares.



3. Fractura de la mandibula. Es un accidente de baja frecuencia que se
produce la mayoria de las veces en relacion a la zona del angulo de la
mandibula, dentro de los factores etioldgicos encontramos terceros
molares inferiores incluidos a nivel del angulo y lesiones destructivas de
la mandibula y alteraciones anatomicas.

4. La anquilosis. También es otra anomalia que nos va a generar
accidentes durante el procedimiento, ya que consiste en que la raiz esta
completamente unida al hueso, es decir, hay ausencia del ligamento
periodontal, por lo que su extraccién es demasiado complicada y puede
originar fracturas de apices o de hueso alveolar.

ACCIDENTES EN RELACION A TEJIDOS BLANDOS

Se dan como consecuencia de una falta de rigurosidad en la técnica quirurgica, falta
de visibilidad, separacién inadecuada de los tejidos o la incorrecta utilizacion del
instrumental; entre otros factores etioldgicos también encontramos, desplazamiento
y puncidn involuntaria con el instrumental. Para evitar o disminuir los accidentes se
debe realizar la sindesmotomia en forma correcta, ya que muchos de los desgarres
de la mucosa se deben a una insuficiente separacion de las fibras adyacentes a las
piezas, ademas debemos ser cuidadosos en la ubicacion del instrumental, ya que
un error comun es realizar la aprehensidon o apoyo en los tejidos blandos
lesionandolos.

ACCIDENTES EN RELACION A ESTRUCTURAS ANATOMICAS VECINAS

En este tipo de acto quirurgico los 6rganos dentarios pueden ser desplazados fuera
de su lugar de origen debido a la maniobra que se realiza al hacerlo, donde los mas
comunes son:

1. Comunicacion con seno maxilar. Es el espacio al que con mas
frecuencia se desplaza una pieza dentaria o raiz, ya que puede quedar
ubicada al interior de esta cavidad y bajo la mucosa gingival.



2. Comunicacion con conducto del dentario inferior. Aqui existe un gran
riesgo ya que cabe la posibilidad de dafnar el nervio dentario inferior.

3. Faringe. El desplazamiento a esta area es una situacion evitable en la
mayoria de los casos, solo con la accion de extraer piezas de la cavidad
oral con una pinza y una prensién suficiente para que no se suelten.

4. Comunicacion bucosinusal. Es un accidente relativamente frecuente
gue consiste en una comunicacion que se produce entre el seno maxilar
y el alveolo post extraccion durante la luxacién y por mal manejo del
instrumental o fuerza excesiva.

ACCIDENTES SOBRE ESTRUCTURAS NERVIOSAS

Son lesiones con las que hay que ser precavidos porque pueden dejar un dafo
irreversible en los pacientes; es sumamente importante conocer la anatomia
nerviosa y respetarla, ya que muchas de estas estructuras son adyacentes a sitios
de colgajos o exodoncia; los nervios que se ven afectados con mayor frecuencia
son: el mentoniano, lingual, bucal, naso palatino o alveolar inferior.

ACCIDENTES EN RELACION A LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Es importante mencionar los accidentes de la articulacién temporomandibular, ya
que generalmente se producen durante la exodoncia de piezas mandibulares. Las
lesiones mas comunes son la contusién y luxacién articular por falta de estabilidad
mandibular durante la exodoncia. Para dar solucion a este tipo de accidente, el
estomatdlogo debe conocer y saber realizar la maniobra de Nelaton para asi poder
regresar la mandibula a su posicién original.®

COMPLICACIONES

En la exodoncia simple también hay otro tipo de riesgos que son las complicaciones
en la exodoncia; son los fendmenos o toda desviacion del proceso de recuperacion
esperable en un paciente en que se le hace una intervencién quirurgica que
sobrevienen en el curso de un procedimiento, distinto de las manifestaciones
habituales de este y consecuencias de las lesiones provocadas por él."°



Estos van a ser de causa extrinseca, que se refiere a factores externos tales como
condiciones del paciente que van a favorecer que ocurran estas complicaciones.

Para Brahant y Oberkenbaum la frecuencia de complicaciones en la extraccion
dental es relativamente alta, presentdndose en un 20% y otros autores reportan
frecuencias que van del 1% al 30%. Siendo las mas frecuentes:""

1. Lahemorragia. Es la salida de sangre en este caso del alveolo dentario,
por lo que es importante explicarle al paciente que siempre existe un
pequeio sangrado que suele ceder entre los 30 a 50 minutos posterior a
la extraccion, también se debera dar instrucciones indicandole lo que
debe realizar una vez terminado el tratamiento. Un método eficaz para
prevenir la alveolorragia es colocar un punto de sutura, el cual debera ser
retirado a los 8 dias posteriores al acto.'?

2. Hematomas y equimosis. Es habitual que en las exodoncias complejas
se forme un hematoma, el cual es una coleccién sanguinea que se puede
difundir por los tejidos vecinos desde el lugar de la extraccion,
normalmente a través de las fascias musculares, suelen ser mas
frecuentes en las personas de edad avanzada porque existe un aumento
de la fragilidad capilar y sus tejidos son mas laxos. Para intentar disminuir
la posible formacion de hematomas, podemos aplicar frio a intervalos de
10 minutos posterior a la exodoncia, durante un maximo de 12-24 horas.
Si se produce infeccion, debera tratarse con antibioticoterapia.’

3. Edemas. Se presentan generalmente después de todas las extracciones
dentarias quirurgicas. No es una complicacién, sino que es un proceso
normal que existe en los tejidos sobre los que se ha realizado una
intervencion; pero cuando afecta otros tejidos circundantes y existe una
duracion mayor a los dias que normalmente se presenta (2 a 3 dias), se
considera una complicacion. 4

Esta complicacion se presenta en un 25% de todas las complicaciones
posoperatorias, siendo el sexo masculino el que la presenta con mayor frecuencia.'®

4. Trismus. Es la incapacidad de la apertura normal de la boca, el cual
consiste en una situacion que se presenta con relativa frecuencia en las
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exodoncias quirurgicas, especialmente en el maxilar inferior, pero no es
tan habitual al efectuar extracciones convencionales.®

Esta complicacion se presenta con una frecuencia del 10.7%."”

5.

Infecciones secundarias. En este caso debemos precisar en primer
lugar que estas complicaciones no suelen ser consecuencia directa de la
extraccion dentaria, sino que constituyen el avance de un proceso
infeccioso preexistente o por el mal cuidado del paciente después del
procedimiento.’®

Alveolitis. Finalmente, la alveolitis es uno de los mayores y mas
frecuentes problemas post extraccion, aunque las estadisticas al respecto
son poco concordantes, suele ser la principal causa de dolor entre el
segundo y quinto dia después de la exodoncia, su caracteristica principal
es el dolor agudo e intenso que produce. La alveolitis suele ser la
consecuencia de una perturbacion de la cicatrizacion de la herida alveolar
tras la extraccién dentaria. Se la considera un estado necrético del
proceso alveolar o de los septos 6seos que, ante la ausencia de vasos
sanguineos, no permite la proliferacion de capilares ni de tejido de
granulacién para organizar el coagulo sanguineo. El coagulo, al no
organizarse, se desintegra. Existen dos tipos:

a. Alveolitis seca: En este caso el alvéolo se presenta abierto, sin
existir coagulo y con las paredes ¢seas totalmente desnudas. La
alveolitis seca es la mas importante, y su clinica es muy tipica,
dado el dolor muy intenso que se produce es una de las
complicaciones pos extraccion que requieren mayor atencion vy
estudio.’

b. Alveolitis humeda: Es la inflamaciéon con predominio alveolar
marcada por la infeccion del coagulo y del alvéolo, donde se puede
encontrar un alvéolo sangrante con abundante exudado. La
alveolitis humeda suele producirse por reacciones a cuerpo
extrafio en el interior del alvéolo después de haberse efectuado la
extraccién dentaria, en estas podremos encontrar esquirlas dseas,
restos de dientes fracturados, y también, a veces, restos de
obturaciones de dientes vecinos que, al hacer la exodoncia, han
caido al interior del alveolo.?°
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La alveolitis se presenta en un 64.3%, siendo el sexo femenino el mas afectado,
este porcentaje resalta de las otras complicaciones posoperatorias que se
observaron segun la doctora Betty-Ann Vallejos Valencia y el doctor Antonio
Eduardo Marino Espinoza.?’

OBJETIVO GENERAL

Describir la prevalencia de accidentes y complicaciones de exodoncia simple en las
clinicas de odontologia UICUI durante el 2016-2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la prevalencia de operadores en la clinica de exodoncia por sexo.
Identificar la prevalencia de complicaciones por sexo.

Identificar la complicacion y accidente que ocurre con mas frecuencia.
Identificar los 6rganos dentarios que mas accidentes o complicaciones
presentan.

5. Conocer la prevalencia de extracciones realizadas por grupo.

rwnPE

MATERIAL Y METODOS

El universo de estudio son las historias clinicas de los pacientes que acuden a las
clinicas de exodoncia e integral de adultos de la Facultad de Odontologia UICUI y
alumnos que laboran en las mismas del periodo 2016-2017. El instrumento de
recoleccion que se utilizara es un cuestionario elaborado especificamente para la
recoleccion de accidentes y complicaciones. Las fuentes de informacion van a ser
directas e indirectas, llevando registros y bitacoras de cada una de las actividades
ocurridas en las mismas mediante la observacion.

El disefio del proyecto de investigacion es transversal, descriptivo, retrospectivo y
muestreo por conveniencia.

La presentacion de resultados se realizara con graficos de pastel y la moda como
medida de tendencia central. La base de datos se realizara con el programa de
SPSS.
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Variable Definicion Definicion Tipo de Escalade
Conceptual Operacional Variable medicién
Sexo Es una variable | Masculino Cuantitativa M=1
biolégica y
genética que Femenino H=2
divide a los seres
humanos en dos
posibilidades
solamente: mujer
u hombre.??
Fractura de | Es un dafio en la | Ruptura de la corona | Cuantitativa No=0
corona corona del diente | de un érgano dentario .
consecuente de Si=1
agresiones
producidas por un
hecho violento.23
Fracturaderaiz | Es un accidente | Se puede observar | Cuantitativa No=0
en el cual la raiz | radiograficamente si la
del organo | lesion es horizontal o Si=1
dentario se parte | vertical.
en diferentes
direcciones.
Dafio a germen | Avulsion Se puede observar | Cuantitativa No= 0
permanente accidental del | mediante un estudio .
germen  dental radiografico o Si=1
de la segunda clinicamente por la
denticion en el ausengla del germen
dentario.
momento de la
extraccion de un
molar deciduo.?
Es la proyeccién | Es el movimiento de un | Cuantitativa No=0
de un diente oraiz | 6rgano dentario fuera Sic 1
|=

Desplazamiento

de dientes

a

que acontece por
falta de control de
maniobras de

de su lugar de origen
causado por la
realizacion de un
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espacios exodoncia procedimiento
vecinos violentas.?® quirdrgico.
Fractura de | Es la pérdida de | Se puede observar | Cuantitativa No=0
hueso alveolar continuidad en el | mediante una .
alveolo dentario | radiografia 0 Si=1
producida clinicamente por la
violentamente por | movilidad del
un traumatismo, el | fragmento de hueso
cual puede ser de | dafiado.
etiologia
diferente.26
Fractura de | Separacién Se puede valorar | Cuantitativa No=0
tuberosidad accidental del | mediante una .
segmento postero | radiografia o} Si=1
superior del | clinicamente por la
proceso alveolar | presencia de hueso en
maxilar.2” el ¢érgano dentario
extraido.
Fractura de | Eslapérdidadela | Se valora con ayuda de | Cuantitativa No=0
mandibula continuidad ¢&sea | radiografia o] .
del hueso | clinicamente por la Si= 1
mandibular en | movilidad de los
cualquier sitio de | segmentos
su estructura. mandibulares.
Desgarre de | Es la pérdida de | Es la herida que se | Cuantitativa No=0
tejidos blandos continuidad de | produce en la mucosa .
tejido blando | y encia como resultado Si=1
debido aunamala | de una manipulacion
técnica, fuerzas | brusca o compleja con
excesivas o | instrumentos utilizados
exodoncias para realizar una
complicadas.?® extraccion.
Comunicacion Condicién Radiograficamente se | Cuantitativa No=0
con seno patoldgica por | observa la falta de .
maxilar existir continuidad | tejido 6seo entre la Si=1
entre la cavidad | boca y el seno maxilar;
bucal y el seno | clinicamente es
maxilar.2® importante  realizarla
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prueba de Valsalva
para cerciorar dicha
complicacion.

Parestesia Es la sensacién | Clinicamente se valora | Cuantitativa No=0
de hormigueo, | mediante la
ardor o pérdida de | exploracion del nervio Si=1
la sensibilidad de | trigémino.
lengua o labio.30

Luxacién de la | Es la salida del | Se observa por la | Cuantitativa No=0

articulacion condilo de la | incapacidad que tiene .
cavidad glenoidea | el paciente de cerrar la Si= 1

temporo-

i por delante de la | boca.

mandibular eminencia
articular del hueso
articular.®!

Hemorragia Extravasacion Es la salida de sangre | Cuantitativa No=0
sanguinea.3? por tiempo prolongado

durante un Si=1
procedimiento de
exodoncia.

Hematomas Acumulo Clinicamente Cuantitativa No=0
sanguineo por la | observamos una zona .
ruptura de vasos y | con equimosis. Si=1
su contenido se
fitra a tejidos
blandos.33

Edemas Inflamacion Mecanismo de defensa | Cuantitativa No=0
causada por | del organismo ante una Sic 1

|=

acumulaciéon de
liquido en tejidos
blandos.34

agresion, pero cuando
afecta a otras
estructuras

circundantes se puede
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volver una
complicacion

Trismus Es la incapacidad | EI  paciente tiene | Cuantitativa No=0
de apertura | dificultad cuando abre
normal de la boca | la boca ya que existe Si=1
causada por | limitacién y dolor, esto
espasmo debido a la lesién de
muscular 'y la | musculos de la
inflamacion de la | masticacion.
intervencion
quirdrgica.3®
Alveolitis Proceso Durante la exploracion | Cuantitativa No=0
Himeda inflamatorio con intraoral se puede .
participacion encontrar un alveolo Si=1
bacteriana sangrante con
caracterizado por | abundante exudado, el
la pérdida parcial | dolor es menos intenso
del coagulo.3® y provocado.
Alveolitis seca Es una | Es la desintegracion | Cuantitativa No= 0
complicacion de la | del coagulo por lo que Sic 1
|=

extraccion dental
que se produce
cuando se ha
desprendido el
coagulo
sanguineo antes
de que el tejido de
granulacién haya
crecido hacia el
interior del alveolo
de la extraccién
dental y lo haya
estabilizado.%”

se debe lavar y colocar
un apdsito quirdrgico.
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CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION: Seran parte de nuestra investigacion los alumnos de tercer grado los
cuales llevan la asignatura de exodoncia, asi como los alumnos de quinto grado de
la asignatura clinica integral de adultos de la Licenciatura de Cirujano Dentista del
UICUI. De igual modo se revisaran las historias clinicas de ambas materias del
periodo 2016-2017.

EXCLUSION: En esta investigacion no pueden participar los pasantes que se
encuentran realizando servicio social en las clinicas de odontologia de UICUI,
historias clinicas de pacientes con enfermedades cronico degenerativas no
controladas, pacientes con enfermedades autoinmunes no controladas.

ELIMINACION: Historias clinicas ilegibles, con tachaduras, enmendaduras e
incompletas.

PLAN DE ANALISIS

Los datos sobre las variables del sexo del operador, grado cursado, érgano dentario
con mas accidentes o complicaciones, tipo de accidente y complicaciéon fueron
analizadas a través de sus frecuencias relativas y se presentaron con graficos de
sectores.

Para el calculo de las frecuencias se aplico la siguiente formula: frecuencia entre el
total por 100.

P= No. de casos o frecuencia/ total multiplicado por cien.
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RESULTADOS

La prevalencia de accidentes y complicaciones en la Universidad de Ixtlahuaca CUI
ocurridos durante el periodo 2016 — 2017 fue del 26.4 y 10.4% respectivamente.
Del total de las extracciones realizadas el 71.5% fueron realizadas por mujeres.
(Cuadro vy figura1). En lo referente a complicaciones y accidentes el 25% se
presentaron en el sexo femenino y el 11.8% en el masculino.

Cuadro 1: Frecuencias de género del operador

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
valido
Mujer 103 71.5 71.5
Hombre 41 28.5 100.0
Total 144 100.0

Figura 1: Grafico de sectores del género del operador.
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De las 144 extracciones realizadas en el periodo 2016-2017 en 129 no se
presentaron complicaciones (89.6%). De las complicaciones la mas frecuente fue la
alveolitis con un 8.3% (Cuadro y figura 2).

Cuadro 2. Frecuencias de tipo de complicacion.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Ninguna 129 89.6 89.6
Hemorragia 1 7 90.3
Trismus 1 7 91.0
Alveolitis 12 8.3 99.3
Hemorragia y 1 7 100.0
alveolitis
Total 144 100.0

Figura 2: Grafico de sectores por tipo de complicacién.
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En cuanto a accidentes se refiere el 73.6% estuvo libre de estos. De los accidentes
que se presentaron, el mas frecuente fue la fractura de corona con un 11.1%.
(Cuadro y figura 3).

En general, los 6rganos dentarios que mas accidentes y complicaciones
presentaron fueron: el primer molar inferior derecho (7.6%), primer premolar
superior izquierdo (6.9%) y el primer molar inferior izquierdo (6.3%). Cabe destacar
que los érganos dentarios que no presentaron accidentes ni complicaciones fueron
los incisivos laterales superiores y el segundo premolar inferior izquierdo.

Del total de las extracciones realizadas, el grupo 3030 contabilizo para el 37.5%.

Cuadro 2: Frecuencias de grado cursado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
3010.00 21 14.6 14.6 14.6
3020.00 9 6.3 6.3 20.8
3030.00 54 37.5 37.5 58.3
Validos
3040.00 30 20.8 20.8 79.2
5030.00 30 20.8 20.8 100.0
Total 144 100.0 100.0
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Figura 2: Grafico de sectores por grado cursado

Cuadro 3. Frecuencias de tipo de accidente.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Sin accidente 106 73.6 73.6
Fractura de corona 16 1.1 84.7
Fractura de raiz 11 7.6 92.4
Luxacion diente vecino 1 7 93.1
Fractura de hueso 9 6.3 99.3
alveolar
Fractura de corona'y 1 7 100.0
hueso alveolar
Total 144 100.0




Figura 3: Grafico de sectores por tipo de accidente.
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DISCUSIONES

Dentro del concepto de salud general, uno de los elementos que inequivocamente
forman parte de ella es el relacionado con la salud bucal. Sin embargo, a pesar de
los esfuerzos encaminados a resolver los principales problemas de salud bucal,
éstos siguen representando una significativa carga al sistema de salud de México.38

Consideramos que el nivel educativo en general de la poblacién, y en particular de
la salud oral es bajo en nuestro pais todavia. Por tal motivo la extraccién dental es
un procedimiento comun en nuestro pais a diferencia de los paises desarrollados.

A nivel mundial se reporta un 68.4% de accidentes y complicaciones durante la
extraccion dental, con un rango que va del 0.5% al 68.4%, no obstante, cabe
mencionar que esta estadistica incluye procedimientos quirdrgicos para la
extraccién de terceros molares, la cual es necesaria debido a su posicién o cantidad
de hueso que los cubre. En la UICUI el porcentaje global de accidentes y
complicaciones fue del 36.8%, destacando que uUnicamente se incluyeron
extracciones simples, razon por la cual es menor nuestro porcentaje de accidentes
y complicaciones.

En Latinoamérica, especificamente en Cuba se reporta una incidencia que va del
1% al 4% de todas las extracciones®® la cual es bastante baja si se toma en cuenta
que incluye las extracciones simples y quirurgicas.

En México se reporta que el 20% de las extracciones realizadas en el sistema de
asistencia publica presentan algun tipo de complicacion o accidente.*? No obstante,
no diferencia entre extracciéon simple y quirurgica, o si se realizan en un primer o
segundo nivel de atencion. Dicho porcentaje concuerda con lo reportado por
Brahant y Oberkenbaum.#!

Diversos estudios realizados alrededor del mundo han identificado varias causas
por las que se extraen los dientes permanentes, pero en si son dos las principales:
la caries dental y la enfermedad periodontal. En este sentido, es bien sabido que la
caries dental y las periodontopatias representan los principales problemas de salud
publica bucal en México y en Latinoamérica; son de las enfermedades mas
prevalentes e incidentes en varios grupos poblacionales, ademas de presentarse
principalmente en las personas con mayor desventaja socioecondmica, quienes
tienen altos niveles de esta enfermedad y poca experiencia de tratamiento.*?2 En este
sentido las causas por las que se realizan extracciones en la UICUI concuerdan con
lo antes mencionado.

De acuerdo a los resultados de Moyra de la Caridad Ramirez Sitet el mayor
porcentaje de accidentes y complicaciones que se presentan ocurren en el sexo
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femenino*3, lo cual concuerda con nuestros resultados; 25% y 11.8% para mujeres
y varones respectivamente.

La mortalidad dental es principalmente un reflejo de caries dental y enfermedad
periodontal no tratada, se considera una medida burda, pero util del estado dental
de una comunidad. Es un indicador utilizado por instituciones internacionales como
la Asociacion Internacional para la Investigacion Dental, la Federacién Dental
Internacional y la Organizacion Mundial de la Salud, para establecer metas
especificas.** Cabe mencionar que actualmente el registro y archivo de
expedientes en la UICUI es de reciente fecha, por lo cual, no podemos contar con
un indicador de la mortalidad dental de la comunidad a la cual pertenece la
Universidad, sin embargo, de forma empirica consideramos que el porcentaje de
pacientes que cuentan al menos con una extraccion dental es elevado, por lo cual
la Universidad tiene un gran compromiso social en la atencién dental de dicha
comunidad.

El accidente mas prevalente reportado en la literatura es la fractura de corona y raiz
(53%), seguido por la alveolitis, que es una complicacion mediata, la cual cuenta
con el 77.5% y 64.3%, siendo en este ultimo reporte el sexo femenino el mas
afectado.*® A este respecto el principal accidente que se registro en las clinicas de
la UICUI fue la fractura de corona con el 11.1% y de la raiz en segundo lugar con
un 7.6%, que en conjunto cuentan para el 18.7%, porcentaje que es muy inferior al
antes mencionado. En cuanto a complicaciéon mediata se refiere nuestro resultado
concuerda en que la alveolitis es la principal complicacion, no obstante el resultado
es diferente, 8.3% en la UICUI vs 77.5% y 68.4% reportado por el doctor Daniel
Torres Lagares.

Lo reportado en la literatura menciona que en general los molares son los érganos
dentarios que mayor nimero de accidentes y complicaciones presentan,*® nuestros
resultados concuerdan con lo antes mencionado, sin embargo, cabe mencionar que
el organo dentario 24, en nuestros resultados también conto con un 6.9% de
complicaciones, esto debido probablemente a que en un alto porcentaje cuenta con
dos raices, siendo la vestibular muy delgada lo que facilita su fractura.

Otra complicacion que se present6 en la UICUI con un porcentaje del 0.7% fue el
trismus, cuyo porcentaje es muy inferior al reportado por la Doctora Betty- Ann
Vallejos Valencia,* lo cual puede deberse al tamario de la muestra que manejamos,
la cual dicho de paso fue por conveniencia.

Cabe destacar que de todas las extracciones realizadas el grupo 3030 contabilizo
para el 37.5% de los expedientes registrados en cinco grupos. Esto se puede deber
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a que no en todos los grupos se lleva un estricto control sobre la devolucion al
archivo de los expedientes.

Finalmente, cabe mencionar que, si bien el tamafo de muestra de nuestra
investigacion es inferior al realizado en los estudios antes mencionados vy difiere por
tanto en porcentajes, las principales complicaciones y accidentes son los mismos
en los diferentes estudios.

Por todo lo antes expuesto es recomendable que en la UICUI se lleve a cabo un
control mas estricto sobre el llenado y entrega de los expedientes, esto con la
finalidad de poder contar con instrumentos validos para la elaboracion de
estadisticas, lo cual, a su vez, permitira a los tomadores de decisiones llevar a cabo
estas con datos confiables.

CONCLUSION

Los principales accidentes y complicaciones registrados en las clinicas de la UICUI
con respecto a la extraccion dental coinciden con lo reportado en la literatura. Cabe
mencionar que la UICUI al ser una Universidad relativamente nueva puede mejorar
sus resultados que de por si son aceptables y puede llegar a un estandar de calidad
cada vez mejor.

El mayor porcentaje de pacientes estudiados pertenecian al sexo femenino

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacién se propone y/o sugiere
que se disefie un protocolo detallado para reforzar los conocimientos adquiridos en
clase y asi disminuir la cantidad de accidentes y complicaciones durante el
procedimiento de exodoncia.
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UNIVERSIDAD
DE 1xTLAHUACA CUI

REGISTRO DE EVOLUCION

NOMBRE DEL PACIENTE:

ANEXO 5

LICENCIATURA DE CIRUJAND DENTISTA

EXPEDENTE NITM:

NOFTA, AMNOTAR CON LERGUAJE TECHICLE, 51N ABHEVIATURAS, CON LETRA LEGIHLE, 51N ENMENDATDITRAS NI TAGHADLIRAS: Evolucstn y sctaall
zaciin del cuadro dinico, signos vilmles, resuliados de estadios auxilisres de dingnasiicn, disgnosiieos, mamienos ¢ indicaciones; en ¢l coso de
medicamenios sefalar Girmace, dosds, vis e imervalo de sdminlsimcion y dumckn. AL FINAL DE LA NOTA NOMBREE ¥ FIRMA DE QUIEN ELAROES.

FECHA ¥ HORA | SIGNOS WOTTAS DE EVOLUCION kA FIRMA
WITALES ALUBNG DHOMCENTE
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD LICENCIATURA DE

CIRUJANO DENTISTA

DE IXTLAHUACA CUI HISTORIA CLINICA DE EXODONCIA

Fecha
Expedients
Pacienta SEX0 edad
Ccupacion
Direccidn
Colonia Tel.
Alumne Grupo
Mativo de la consulta

+ jHa padecido alguna enfermedad en los 3 Gltimos afios? sl ND
iCual?
« jHa estado usted hospitalizade en los 3 ditimes anos? sl NO
For gue
« jPadece usted alguna de estas enfermedades, diabetes, asma, fiebre reumatica, hepatitis, convulsiones, tensian
arterial alta o baja, enfermedad del corazin o alguna otra?

5l MO
iCual?
- iEn este momento se encuentra bajo algun tratamiento medice? 3l MG
« jEstd tomando algin medicamento? 5l M
JCual?
« ilsted es alérgico algin medicamenta, alimento o sustancla? sl MO
iCual?
« iAlguna vez ha sufndo alguna hemorragia que ha requerido tratamiento especial?

51 i []
« jCudndo?

En caso de ser mujer
» jEstd usted embarazada? sl a]
« jCudntos meses de embarazn? FUR

« ;Estd bajo cuidad o médico? S ND
« Magnostico de presuncian general

« Dagnostico bucal
« Procedimiento a realizar
« Pieza dentaria

Mombre y firma del Paciente, Fadre o Tutor Mombre v firma del Alumno

Mombre y firma del Docente
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ANEXO 7

RUBRICA DE ACCIDENTES Y COMPLICACIONES EN EXODONCIA SIMPLE

NOMBRE DEL ALUMNO SEXO:

FECHA: ORGANO DENTARIO:

GRADO:

COMPLICACION O ACCIDENTE

NO

SI

FRACTURA DE CORONA

FRACTURA DE RAICES O APICES

LUXACION O FRACTURA DE DIENTES VECINOS

DESALOJO DE OBTURACION VECINA

FRACTURA DE HUESO ALVEOLAR (CORTICALES BUCAL,
LINGUAL, MESIAL O DISTAL)

FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD

FRACTURA DE LA MANDIBULA

DESGARRE DE LA ENCIA'Y MUCOSA

COMUNICACION BUCOSINUSAL

PENETRACION DE UN MOLAR O RAIZ AL SENO MAXILAR

DIENTES O RAICES DEZPLAZADOS A ESPACIOS
ANATOMICOS VECINOS

LUXACION MANDIBULAR (ATM)

HEMORRAGIAS

HEMATOMAS

TRISMUS

INFECCION

ALVEOLITIS (SECA O HUMEDA)

PARESTESIA
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