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Resumen

Introduccién: Una complicacion quirtargica es un evento que puede transcurrir durante y
después de una intervencion quirargica. Estudios previos demuestran que la prevalencia de las
complicaciones intraquirdrgicas alcanza un 2,1% siendo la mas frecuente la fractura del proceso
alveolar y exponen una prevalencia de complicaciones postquirtrgicas de 4.6%, entre las mas
comunes se listan la alveolitis, el trismus y la hemorragia. Objetivos: El proposito de este estudio
fue determinar la prevalencia de las complicaciones que se presentaron durante y después de los
procedimientos quirargicos realizados en la Universidad Santo Tomas por los estudiantes de sexto
a décimo semestre de pregrado y posgrado de periodoncia durante el periodo 2015-
2018. Materiales y métodos: El siguiente estudio se clasifico como observacional descriptivo de
corte transversal, enfocado en estudiar la frecuencia y la descripcion de las complicaciones
presentadas durante y después de los procedimientos quirtrgicos se revisaron 735 historias clinicas
de pacientes atendidos en las clinicas de la Universidad Santo Tomas que contaron con el
consentimiento informado de investigacion. Resultados: De las historias revisadas 369 (50,2%)
correspondieron a pacientes de género masculino y el promedio la edad de los pacientes fue de
38,3£14,8 aios, el procedimiento quirargico mas realizado en pregrado fue exodoncia simple
seguido exodoncia compleja y en posgrado de periodoncia gingivectomia seguido de raspaje y
alisado radicular con un colgajo de acceso. La complicacion intraquirargica la reportaron en 12
registros (1,6%) y la mas frecuente fue la fractura de la raiz con una frecuencia de 6 casos (0.8%),
seguida de la comunicacién oroantral con 3 casos (0,4%). En cuanto a la complicacion
postquirdrgica la reportaron en 40 registros (5,4%) y la mas frecuente fue la inflamacién con 12
casos (1,6%), seguida del dolor con 10 casos (1,4%) y alveolitis con 5 casos (0,7%). Conclusiones:
La complicacion intraquirirgica con mas prevalencia fue la fractura de la raiz y dentro de las
complicaciones postquirurgicas mas prevalentes fue inflamacion.

Palabras clave: complicaciones, intraquirdrgicas, postquirurgicas, periodoncia, cirugia oral,
prevalencia
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Abstract

Introduction: The phenomenon that can occur during and after a surgical intervention is
defined as a surgical complication. It can be divided into two types: intra-surgical and post-
surgical. Previous studies experience the prevalence of surgical intra-surgical complications
reaching 2.1% and expose a prevalence of post-surgical complications of 4.6%, among the most
common are alveolitis, trismus and hemorrhage. Objectives: The purpose of this study was to
determine the prevalence of complications that were selected during and after the surgical
procedures performed at the Santo Tomas University by students in the sixth to tenth semester of
undergraduate and postgraduate periodontics during the period 2015-2018. Materials and
methods: The following study was classified as a descriptive cross-sectional observational study,
focused on studying the frequency and description of the complications affected during and after
the surgical procedures, 735 medicales records of patients treated at the Santo University clinics
were reviewed. You have to have informed research consent. Results: Of the reviewed histories
369 (50.2%) corresponded to male patients and the average age of the patients was 38.3 + 14.8
years, the most commonly performed surgical procedure was simple exodontics followed by
complex exodontics. The intra-surgical complication was reported in 12 records (1.6%) and the
most frequent was the fracture of the root with a frequency of 6 cases (0.8%), rapid oroantral
communication with 3 cases (0.4%) and soft tissue injury with 3 cases (0.4%). As for the
postoperative complication, it was reported in 40 records (5.4%) and the most frequent was
inflammation with 12 cases (1.6%), rapid pain with 10 cases (1.4%), alveolitis with 5 cases (0.7%),
edema with 4 cases (0.5%), redness and bleeding with 3 cases (0.4%), infection with 2 cases
(0.3%), hematoma / ecchymosis with 1 case (0.1%) and trismus did not show up. Conclusions:
The most prevalent intra-surgical complication was root fracture and inflammation were the most
prevalent in the post-surgical complications.

Keywords: complications, intra-surgical, post-surgical, periodontics, oral surgery, prevalenc
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1. Introduccion

Se define como complicacion quirtrgica al fendmeno que puede transcurrir durante y/o después
de una intervencion quirurgica (1).

Estudios previos demuestran que la prevalencia de complicaciones intraquirurgicas alcanza el
2,1%, mientras que la prevalencia de las postquirargicas es de 4,6%; ademas, dentro de las mas
comunes se listan la alveolitis, el trismus y la hemorragia (2). Teniendo en cuenta esto, el propdsito
de este estudio sera determinar cuales son las complicaciones que se presentan durante y después
de algun procedimiento quirtirgico tanto en pregrado como posgrado de periodoncia de la
Universidad Santo Tomas.

Para dar cumplimiento a este objetivo, el presente trabajo se estructur6é realizando el
planteamiento del problema en la primera seccidn, el cual expone que en la practica clinica de la
Universidad no se han llevado a cabo estudios con esta problematica.

En esta misma seccion se aborda la justificacion, donde se describe el objetivo general del
proyecto acerca de la frecuencia en la que se presenta una complicacion en las clinicas de la
Universidad Santo Tomas, debido a esto entra a jugar un papel importante la capacidad que tenga
el estudiante para dar un correcto diagnéstico y manejo al momento de presentar alguna
complicacidn, se establezca una correcta indicacién posquirirgica y, sobre todo, promover las
competencias de una practica pertinente y contextualizada para el registro de evolucion en una
historia clinica.

En la segunda seccion del documento se presenta el marco tedrico. Se consideraron algunos
tipos de procedimientos quirurgicos, se menciona las complicaciones intra y postquirirgicas y
algunos factores de riesgo que hacen al paciente susceptible a su desarrollo como la edad, el
género, antecedes médicos personales, tabaquismo y consumo de medicamentos.

En la tercera seccidn, se presentan los objetivos especificos de este trabajo: “Describir las
variables sociodemograficas y clinicas de los participantes del estudio”, “establecer por medio de
la historia clinica el tipo de procedimiento realizado en los pacientes que acudieron a las clinicas”,
“calcular la frecuencia de las complicaciones intraquirirgicas y postquirirgicas que se presentaron
en los procedimientos realizados” y “determinar los factores de riesgo relacionados con las

complicaciones”.

En los siguientes apartados se presenta la metodologia propuesta para lograr los objetivos,
posteriormente se presentan los resultados derivados del andlisis estadistico de la informacion
recolectada y la respectiva discusion de los mismos, basada en la literatura disponible sobre el
tema. Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones pertinentes al trabajo.
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1.1 Planteamiento del problema

Al realizar procedimientos quirirgicos es importante que el operador tenga en cuenta las
complicaciones que se pueden presentar en cada uno de los tiempos quirurgicos. Para esto, se tiene
en cuenta los antecedentes médicos de cada paciente, establecidos a través de una historia clinica.
El conocimiento tedrico permitird reunir los factores de riesgo de los individuos, seleccionar el
procedimiento quirdargico adecuado para los pacientes y a partir de ello determinar el pronostico
durante el proceso de recuperacion (3).

Reyes y colaboradores en el afio 2009 mencionan la clasificacion de complicaciones de acuerdo
con el tiempo de evolucidn. Las divide en intraquirargicas, las cuales transcurren durante el acto
quirargico, que incluyen fractura del diente, fractura del hueso alveolar y lesiones de tejidos
blandos y duros. Las postquirtrgicas, las cuales suceden después del procedimiento y estan
relacionadas con alveolitis, hemorragia y comunicacion oroantral. Los autores refieren que, en la
extraccion dental la complicacion intraquirirgica mas comun es la fractura dental y la
postquirtrgica es la alveolitis (4).

Rodriguez y colaboradores en el 2007 examinaron las diferentes complicaciones que se
presentaron durante y después de la extraccion de un tercer molar en pacientes que asistieron al
quiréfano de la Universidad de Antioquia. Encontraron que las postquirurgicas fueron mas
comunes, con un 4,6% mientras que, las intraquirdrgicas se dieron en un 2,1%. También
establecieron que dentro de las complicaciones intraquirirgicas como fractura dentaria,
hemorragia, fractura dsea y desgarro del colgajo fueron las que mas se presentaron y estuvieron
asociadas al maltrato de estructuras vecinas por mala practica o destreza del cirujano. Por otra
parte, en las complicaciones postquirurgicas, la de mayor prevalencia fue la alveolitis en un 0,9%

3.

Otro estudio realizado por Flores y colaboradores en el ano 2015, describe que las
complicaciones postquirurgicas que ocurrieron con mayor frecuencia en pacientes a los que se les
realizo cirugia de tercer molar retenido fueron: dificultad para masticar, equimosis y dificultad de
pasar alimentos, sin embargo, aclaran que esta ultima ocurrié especialmente en pacientes de edad
avanzada (6).

Brabant y Oberkenbaum, hallaron que la alveolitis ocurre con una incidencia de 1 a 4% en la
exodoncia simple, en contraste con la exodoncia de dientes impactados, esta ultima tiene una
incidencia de 5 a 30% y se da aproximadamente de 1 a 3 dias después de la exodoncia (2,7).

En la Universidad Santo Tomas han sido pocas las investigaciones relacionadas con las
complicaciones que se pueden presentar durante y después de los procedimientos realizados por
los estudiantes. Se realizd una revision bibliografica de las complicaciones y accidentes en
procedimientos de exodoncia, en la cual, se menciona la clasificacion de las complicaciones
intraquirurgicas y las postquirurgicas con su respectivo protocolo de manejo. Ademas, se reviso
los factores de riesgo del paciente, la realizacion de procedimientos con poco trauma, la
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esterilizacion adecuada del instrumental, la organizacion del sitio de trabajo y las instrucciones
claras sobre el procedimiento al paciente (8).

Debido a que en la universidad no se han realizado estudios de esta problematica en la practica,
esta investigacion tiene como finalidad analizar las historias clinicas de pacientes sometidos a
procedimientos como exodoncia simple, exodoncia compleja, exodoncia de dientes impactados,
frenillectomia, gingivectomia y biopsias en la Universidad Santo Tomds para determinar las
complicaciones intra y postquirurgicas. Considerando lo anterior, se propone la siguiente pregunta
de investigacion: ;Cudl es la prevalencia de las complicaciones que se registraron durante y
después de un procedimiento quirtrgico, realizado por estudiantes de pregrado y posgrado de
periodoncia de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga entre los afios 2015-2018?

1.2 Justificacion

Las complicaciones intraquirirgicas y postquirdrgicas son un problema que afecta tanto a
pacientes que refieren condiciones sistémicas, como a los pacientes sanos. Para establecer un plan
de tratamiento pertinente y eficaz se debe tener presente la realizacion de una correcta anamnesis
indagando los antecedentes familiares, personales y padecimientos del paciente, también, se debe
realizar un buen examen fisico, examen clinico intraoral y extraoral, y un buen analisis de
radiografia panoramica ya que su utilizacion facilita la deteccion y ubicacion de lesiones.

De acuerdo con lo anterior, en la cirugia oral se realiza un protocolo establecido que incluye
asepsia y antisepsia antes de cualquier procedimiento quirtrgico. Ademas, el odontélogo debe
tener en cuenta los factores de riesgo del paciente como edad, Género, compromiso sistémico,
medicamentos que reporta actualmente y el tipo de anestésico que puede ser suministrado al
paciente, ya que pueden incrementar la susceptibilidad a padecer complicaciones. También, el
odontologo debe tener conocimiento de las complicaciones més frecuentes que pueden ser
presentadas en el acto quirtrgico o después de dicho procedimiento, para asi, evitarlas realizando
el paso a paso y colocando en préctica los conocimientos adquiridos en cirugia oral.

Por otra parte, ciertos factores socioeconémicos y sociodemograficos han sido relacionados con
el estado de la salud oral, en este sentido se ha demostrado que las personas con bajos recursos
reciben significativamente menos instrucciones de higiene bucal por parte del odontoélogo que las
personas de mejores recursos lo que implica la aparicion de complicaciones postquirurgicas (9).
Por lo tanto, el profesional debe ayudar a los pacientes a tener en cuenta las manifestaciones de las
complicaciones, como tratarlas desde casa o cudndo acudir de urgencia a un servicio odontolégico.
Adicionalmente es deber del estudiante promover el autocuidado que deben las personas tener
después de una extraccion dental o procedimiento quirargico para prevenir complicaciones.

Esta investigacion ayudara a que los estudiantes reconozcan que en cualquier procedimiento
quirurgico existe el riesgo de presentarse complicaciones, como en las exodoncias, sobre todo en
el caso de los terceros molares como causa de infecciones y hemorragias. Es por esto que los
estudiantes de la facultad de odontologia podrian reforzar los puntos débiles de los protocolos de
manejo a pacientes que requieren de tratamientos quirurgicos. También podréa dar evidencia que
permita identificar si los estudiantes realizan un buen registro en la evolucion de la historia clinica,



COMPLICACIONES EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 12

ademads podra generar un nuevo método del registro o diligenciamiento de la evolucion para las
clinicas odontologicas de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga.

Para los responsables de este trabajo de investigacion serd un incentivo la apropiacion de este
tema con el fin de evaluar las competencias que adquirieron los estudiantes en los afios anteriores
frente al manejo de una complicacion con sus respectivas falencias, ya que asi se promovera una
practica clinica pertinente y contextualizada para el registro de la evolucion en la historia clinica.

2. Marco tedrico

2.1 Cirugia

La cirugia en el area de ciencias de la salud tanto en la medicina como en estomatologia. Atiende
las afecciones y eventualidades previstas mediante procedimientos que requieren de habilidades
manuales y de ciertos equipos o materiales (10).

2.1.1 Cirugia oral. Es la especialidad médico-quirirgica que se ocupa de la prevencion,
estudio, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la patologia de la cavidad oral (4). Incluye
diversos procedimientos quirtirgicos que seran tratados a continuacion.

2.1.2 Procedimientos quirurgicos. Pacheco-Vergara y Cartes-Veldsquez proponen tres niveles
de atencion, la atencion primaria en la que se encuentran los odontologos generales
realizando procedimientos de exodoncia simple y compleja; en la atencidon
secundaria se encuentran los especialistas de la odontologia cuyo fin es tratar pacientes con
enfermedad sistémica, y la atencion terciaria se realiza intrahospitalaria por condiciones especiales
de la salud del paciente (11). Independientemente del nivel de atencion los procedimientos
quirargicos mas reportados son:

2.1.2.1 Exodoncia simple. La extraccion dental es un procedimiento por el cual una pieza dental
sufre una remocion o desalojo del alveolo mediante la ruptura del ligamento periodontal (12) por
medio de un instrumental y técnicas especificas. En su practica se requiere tener un conocimiento
tanto de las diferentes técnicas como de la anatomia humana, de lo contrario, se pueden presentar
complicaciones las cuales se deben manejar con el tratamiento adecuado (11).

Se denomina exodoncia simple porque se trata de un procedimiento de extraccion dental en el
cual no es necesario realizar un colgajo para poder cumplir con el procedimiento (5).

2.1.2.1.1 Indicaciones. Teniendo en cuenta la importancia de una pieza dental, el diente debe
tener una indicacion para la extraccion por algiin problema o complicacion presentada, ya sea por
iatrogenia o del mismo paciente. Las indicaciones que incluyen son: la caries dental, enfermedad
periodontal, indicaciones protésicas (mal posiciones, extrusiones de los dientes), infecciones,
tratamientos ortodonticos, dientes supernumerarios y tumores malignos con futura radiacion (13).

2.1.2.1.2 Contraindicaciones. Segun Solé¢ y Mufioz, se pueden encontrar dos tipos de
contraindicaciones: locales y generales; dentro de las contraindicaciones locales se listan infeccion
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de la mucosa como la gingivitis ulcero necrosante o gingivoestomatitis herpética en pacientes
irradiados con posible complicacion de osteonecrosis y la pericoronitis en un estado agudo. En las
contraindicaciones generales se incluyen enfermedades sistémicas que el paciente presente como
la diabetes no controlada, pacientes con problemas de coagulacion, mujeres en embarazo,
pacientes con inmunodeficiencia y otras patologias sistémicas no controladas como la hipertension
arterial, infarto del miocardio y asma (14).

2.1.2.2 Exodoncia compleja. Es un procedimiento que permite la extraccion del diente que no
presentd avulsion mediante la técnica de exodoncia simple, ya que, requiere practica quirirgica
con levantamiento de colgajo u odontoseccion (15).

2.1.2.2.1 Indicaciones. La exodoncia compleja esta indicada para la extraccion de dientes que
por diversas razones no pueden ser removidos por la exodoncia simple, entre estos estan dientes
con coronas fracturadas, dientes con caries severas, dientes retenidos, hipercementados,
anquilosados, terceros molares cercanos a la tuberosidad del maxilar o que puedan causar fractura
en el angulo mandibular (16).

2.1.2.3 Exodoncia de un tercer molar mandibular impactado. La exodoncia del tercer molar
es un procedimiento que puede ser exodoncia simple o exodoncia compleja, esto depende de la
posicion, localizacion respecto al hueso; para esto, Pell y Gregory clasifican los terceros molares
segun su localizacion y posicion del diente (17).

Relacion del diente a rama de mandibula:

e C(lase I: suficiente espacio para alojamiento del ancho meso-distal de la corona del tercer
molar.

e C(lase II: el espacio entre la rama y el segundo molar es menor que el ancho meso-distal
del tercer molar.

e (lase III: todo, la mayor parte del tercer molar se encuentra en la rama mandibular.

Profundidad relativa del tercer molar en el hueso.

e Posicion A: el plano oclusal del diente impactado estd a en el mismo nivel que el plano
oclusal del segundo molar.

e Posicion B: plano oclusal del diente impactado esté entre el plano oclusal y la linea cervical
del segundo molar.

e Posicion C: diente impactado estd debajo de la linea cervical del segundo molar (18).

2.1.2.4 Exodoncia de dientes incluidos en posicion ectopica. Las estructuras dentarias en
posicion ectdpica son el resultado de una variacion en la formacion del germen dentario debido a
una alteracion entre el epitelio oral y el tejido mesenquimatico, obteniendo asi, un 6rgano dentario
en una zona distinta al lugar donde generalmente se deberia ubicar (19). Los terceros molares son
una de la patologia més frecuentes que se puede encontrar, siendo mas prevalentes en el maxilar
inferior y la exodoncia de estos dientes. Sin alguna justificacion nos reporta una prevalencia
del 18% de los casos o bien sea, para evitar el desarrollo de nuevas patologias como tumores,
quistes, pericoronitis, reabsorcion del diente adyacente (20).
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2.1.2.5 Raspaje y alisado radicular con un colgajo de acceso. El raspaje se entiende como la
remocion del biofilm o célculos de la superficie radicular igualmente dental a nivel supragingival
y subgingival. El alisado radicular consiste en la eliminacion del sarro o el célculo, también de
algunos fragmentos de porcion del cemento radicular para que esté libre de rugosidades y se logre
mediante este proceso una superficie lisa, dura y limpia (21). Por esta razon, se realiza eliminacion
del tejido inflamado y de los depdsitos de calculo en las raices cuando se presenta una periodontitis
avanzada, defendiendo que la mejor forma de hacerlo es mediante la realizacion de un colgajo
(22). La técnica més acertada para el raspaje y alisado radicular con un colgajo de acceso, es el
procedimiento llamado Colgajo de Widman Modificado descrito por Oestman en 1930.

Por otro lado, la técnica descrita por Ramfjord consiste en una incision aproximadamente a
medio milimetro del margen gingival o intracrevicular festoneada, en funcion del requerimiento
estético y de la profundidad del sondaje. A mayor profundidad al sondaje sera necesario un feston
mayor, para eliminar el epitelio de la bolsa; si hay poca profundidad al sondaje, se realiza la
incision intracrevicular. Es muy importante conseguir el cierre interproximal (23).

2.1.2.6 Gingivectomia. Es una reduccion de la encia libre o marginal que favorece la
eliminacion de bolsas y céalculos, dando una mejor visibilidad a la hora de hacer un raspaje y
alisado radicular. Esto se puede realizar en casos donde se requiera eliminar bolsas sin importar la
profundidad o en casos de agrandamientos gingivales abscesos periodontales (24).

La técnica de la gingivectomia no ha mostrado cambios desde su primera descripcion en el afio
1884 por Robicseck. Ha sido desarrollada como tratamiento de la periodontitis para eliminar las
bolsas periodontales y ganar acceso a las raices para su instrumentacion, aunque su uso es hoy
extensivo a los procedimientos de cirugia plastica (25).

La técnica de gingivectomia exige por parte del profesional un pleno conocimiento anatomo-
bioldgico de los tejidos comprometidos, mas alla de un discernimiento extremadamente refinado
de lo que se dice con respecto a los conocimientos de los principios de estética dentofacial(26).

2.1.2.7 Frenillectomia. Es la técnica que consiste en la remocion completa del frenillo
sobreinsertado para evitar patologias como la inadecuada insercion de los frenillos. Indicada
cuando el frenillo promueve la formacion de diastemas o recesiones gingivales, afecta la higiene
oral y provoca una inadecuada adhesion gingival o una profundidad corta por la cara vestibular.
La técnica convencional genera malestar y dolor en la primera semana, ya que, es realizada por
medio del bisturi con mayor probabilidad de presentar aumento de sangrado y complicaciones
postquirargicas. Por lo tanto, es recomendable la técnica con laser de diodo, en donde se presenta
menos molestias y mayor movimiento con la fonacion en los primeros dias después del tratamiento
debido a la ausencia de la necesidad de anestesia, ayudando a la cicatrizacion del tejido sin el uso
de sutura (27).

2.1.2.7.1 Frenillectomia labial. Son un despliegue de la mucosa libre que se dirige hacia la
mucosa adherida insertandose en ella y presentando una variedad de frenillos labiales llamados:
frenillo fibroso, frenillo muscular, frenillo mixto o fibromuscular; para su eliminacion o reposicion
apical se realiza un procedimiento quirurgico llamado frenillectomia (28,29). Por medio de
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técnicas como frenillectomia convencional, La técnica de Miller, VY plasty, Z plasty y
frenillectomia realizada mediante electrocauterizacion, indicadas en pacientes con diastemas a
causa del frenillo en linea media, por inadecuada higiene oral al poseer una papila aplanada con el
frenillo muy cerca al margen gingival que provoca recesion gingival o por un frenillo inusual en
una encia inadecuada con un vestibulo con poca profundidad (30).

2.1.2.7.2 Frenillectomia lingual. El frenillo lingual causa una limitacion en los movimientos de
la lengua, el cual da una medida desde la punta de la lengua al inicio del frenillo lingual de la cara
ventral de la lengua con la cual podemos definir el tipo de anquiloglosia que presenta el paciente.
Lengua libre normal: mayor de 16 mm, Clase I: de 12 a 16 mm, Clase II: de 8 a 11 mm, Clase III:
de 3 a 7 mm, Clase IV: menor de 3 mm. Se realiza una técnica quirurgica de reinsercion muscular,
indicada en pacientes que presentan anquiloglosia, garantizando movimientos y despliegue ideal
de la lengua brindando una funcion basica como la deglucion y el habla para generar mejores
condiciones al paciente. Presenta una prevalencia del 1.72% hasta el 4.8% y se reporta una
incidencia del 3,2% y una proporcion mayor de hombres afectados (29,30).

2.1.2.8 Biopsia. Es un procedimiento quirirgico encaminado a obtener tejido de un organismo
vivo para su estudio microscopico con una finalidad diagnéstica. Existen diferentes tipos de
biopsia y varian segun el procedimiento que se realice, clasificindose seglin las caracteristicas de
la lesion, el area a remover y el momento en que se realiza. Antes del procedimiento se debe
realizar una anamnesis detallada de la lesion segin su forma, aspecto, tiempo de evolucion,
sintomas asociados u otro dato relevante para realizar un buen diagnostico y tratamiento (31).

2.1.2.9 Profundizacion del vestibulo. Es un procedimiento de intervencidon quirurgica que
permite el aumento de la profundidad del surco vestibular y altura de la cresta alveolar en pacientes
edéntulos con atrofia grave del hueso alveolar por reabsorcion del reborde alveolar residual (32).
Aleméan y Pico describen la técnica para profundizar el surco vestibular que permite la
rehabilitacion del paciente en un breve periodo de tiempo, ya que, su cicatrizacion es corta y menos
traumatica para el paciente, sin embargo, puede presentar molestias como dificultad de
movimientos en la cavidad oral, desgarros o dolor durante el periodo postquirtrgico (33).

2.1.2.10 Eliminacion de torus o exostosis. Los torus palatinos son tumores no neoplasicos de
hueso cortical proveniente de los maxilares, localizados en la linea media del paladar o maxilar
inferior en superficie lingual, se pueden clasificar de acuerdo con su localizacion, forma, tamafio.
Las exostosis son protuberancias nodulares localizadas en la ldmina bucal de los premolares. El
tratamiento quirdrgico para remover estas patologias esta indicado por fines estéticos, fonacion,
dificultad para la higiene o la realizacion de una proétesis (34).

2.1.2.11 Plastia comunicacion oroantral. Es una condicion patologica ocurrida por la pérdida
de continuidad entre la boca y seno maxilar por pérdida de tejidos blandos y duros. Para realizar
el cierre de la comunicacion se debe tener en cuenta que no exista un proceso infeccioso, de ser
asi, deberd ser tratado con medicamento antes de proceder a realizar el tratamiento quirargico. La
técnica de colgajo palatino estd indicada cuando la comunicacion se presenta sobre el reborde
alveolar a nivel del primer molar y segundo premolar superior y aquellas situadas sobre la boveda
palatina (35).
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2.1.2.12 Regularizacion del reborde alveolar. Es una cirugia pre protésica que se lleva a cabo
en el reborde alveolar residual, eliminando irregularidades dseas que causan irritacion en la
superficie que entra en contacto con la protesis, siendo estas dolorosas para el paciente, ya que,
ocasiona una adaptacion y soporte inadecuado. Este procedimiento se realiza por medio de un tipo
de colgajo segun cada paciente (36).

2.1.2.13 Técnica de injertos dseos. Desde 1923 se ha hablado de los injertos 6seos y a medida
que ha pasado el tiempo, se han desarrollado diferentes técnicas para su uso durante el tratamiento
periodontal debido a que, provocan la osteoinduccion lo cual estimula la formacion de nuevo tejido
6seo produciendo células osteogénicas que regeneran la matriz 6sea y la osteoconduccion que
conduce y guia el incremento 6seo de sus particulas sin tener la capacidad de formar hueso nuevo
en pacientes que presentan enfermedad periodontal. Los cuatro tipos de injertos 6seos de uso
frecuente son: autoinjertos, aloinjertos, xenoinjertos y aloplasticos (37).

Los autoinjertos son extraidos del mismo organismo, los aloinjertos son extraidos de individuos
diferentes genéticamente, pero de igual especie, los xenoinjertos son extraidos de individuos de
diferente especie y los aloplasticos son componentes que carecen que de vida usados para injertos
de hueso sintético (38).

2.1.2.14 Cirugia mucogingival por diente con injerto conectivo o gingival libre. La
clasificacion de los defectos del reborde alveolar fue modificada por Wang en 2002 (39) se divide
en:

e C(lase I: Horizontal: Pequena (< 3 mm), Mediana (4 a 6 mm) Grande (=7 mm)
e C(lase II: Vertical: Pequefia (<3 mm), Mediana (4 a 6 mm) Grande (=7 mm)
e C(lase III: Combinada: Pequefia (<3 mm), Mediana (4 a 6 mm) grande (= 7 mm)(40).

Las técnicas del manejo de los tejidos blandos para su aumento se dividen en dos grandes ramas:
la primera, los procedimientos con injerto pediculado, entre ellas se encuentra la técnica de colgajo
enrollado, nombrada por Abrams en el afio 1980 y se basa en la colocacion de un colgajo
pediculado de tejido conectivo de forma triangular desepitelizado por palatino del defecto que sera
insertado por medio de un saco subepitelial a nivel vestibular, cerca al periostio para ayudar a la
vascularizacion del injerto. La segunda, los procedimientos con injerto libre, entre ellos se
encuentra el procedimiento del injerto insaculado, que consiste en la elaboracion de un saco
subepitelial. En la parte que se encuentra la deformacion se introduce un injerto de tejido conectivo
que va fijado al periostio. El procedimiento de injerto interpuesto tipo inlay, se basa en la
elaboracion de una incision en sobre o colgajo con un espesor parcial en la parte que se encuentra
la deformacion y la colocacion de un injerto de tejido conectivo interpuesto entre el sobre o colgajo
y la zona receptora. El procedimiento del injerto libre superpuesto tipo onlay se elabora una zona
receptora desepitelizada y sobre ella se coloca un injerto libre epitelizado. Por ultimo, los
procedimientos combinados tipo inlay y onlay que mezcla las dos técnicas anteriores, tienen como
fin ayudar al volumen de la altura y anchura por medio de un injerto de tejido conectivo, con una
zona interpuesta de tejido conectivo y una zona superpuesta de epitelio a la cavidad oral (41).

2.1.2.15 Elevacion del seno maxilar. Es el procedimiento quiriirgico mayormente empleado
para mejorar los problemas de neumatizacion, dado que permite la colocacion de implantes en una
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altura convencional en zonas donde hay cantidades insuficientes de hueso. Este procedimiento se
consigue en uno o dos tiempos quirargicos dependiendo la cantidad de reborde residual. Si el
reborde residual es igual o mayor a Smm se puede realizar la elevacion del piso del seno con la
colocacion simultanea de los implantes (42).

2.1.2.16 Gingivoplastia. Es una correccion quirdrgica minima de la encia. Se realiza para
modificar su contorno, el objetivo de este procedimiento quirtrgico es recontornear la encia
cuando ha perdido su forma fisiologica. Ademas, el tejido es adelgazado interproximalmente para
producir un contorno mas armonico (43).

Técnica quirargica:

e Se marca la profundidad de sondaje en la cara vestibular y palatina de la encia para tener
una referencia.

e La incision debe realizarse con una angulacion de la hoja de bisturi de 45°, siguiendo en
trayecto de las marcas.

Se elimina el tejido gingival y se procede a una gingivoplastia utilizando tijeras, bisturi y fresas
de diamante.

e Se coloca siempre un apdsito periodontal (43).

2.1.2.17 Cirugia de implante con osteointegracion. este procedimiento quirdrgico se realiza
para lograr la relacion constante entre el hueso viable y remodelado con la superficie del implante
sin la interposicion de tejido conectivo u otra cosa que no sea tejido 6seo, que también sera capaz
de absorber las fuerzas provenientes de las funciones propias del sistema estomatognatico (44).

Mendoza y Galeano, refieren que el producto de la osteointegracién al momento de colocar una
restauracion temporal son convenientes y agradables pues posibilitan la adecuada formacién de la
mucosa peri-implantaria con el fin de suministrar al paciente comodidad, armonia y estética (45).

2.1.3 Complicaciones

2.1.3.1 Complicaciones intraquirurgicas. Deliverska y petkova mencionan la clasificacion de
las complicaciones intraquirurgicas, divididas en cinco grupos, el primer grupo nombra las
complicaciones que se llevan a cabo en los tejidos blandos y dentro de ella aborda el desgarro de
la mucosa, laceraciones y enfisema. El segundo grupo refiere las que se desarrollan en estructuras
Oseas entre ellas la fractura de la tuberosidad, fractura del proceso alveolar y fractura de la
pterigoides. En el tercer grupo se presentan en estructuras vecinas y se expone la injuria a
estructuras vecinas, lesion estructuras vasculares, comunicacion oroantral, desplazamiento a
espacios vecinos como seno maxilar, espacio infratemporal, canal mandibular, sublingual,
submandibular, pterigomandibular, faringeo lateral. El cuarto grupo describe las que se presentan
en las estructuras dentarias y se nombra la fractura radicular, fractura del diente, luxacion del diente
adyacente, fractura de corona adyacente y desalojo de restauracion y por ultimo el quinto grupo
llamado otros y menciona la aspiracion y deglucion (46).

Sin embargo, en este trabajo se van a abordar las siguientes complicaciones:
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2.1.3.1.1 Lesiones a tejidos blandos. Estan relacionadas a incidentes traumaticos que causan
dafio o lesion al momento de intervenir a un paciente que corresponden a la técnica quirtrgica
empleada. Segun la destreza del cirujano oral, este podra dar el manejo adecuado y disminuir las
lesiones ocasionadas por el procedimiento quirurgico. Segun sefialan Peterson y colaboradores,
estos traumatismos pueden ser de origen fisico y quimico. Los agentes fisicos incluyen
aplastamiento, laceraciones, contusiones, incisiones, exposicion a alta temperatura, extrema
irradiacioén y obstruccion del flujo de las venas y arterias. Los agentes quimicos se encuentran
relacionados con el pH no fisiologico, enzimas que degradan proteinas y sustancias que detienen
el riego sanguineo causando una vasoconstriccion en la zona (47).

Segun la literatura, la prevalencia de las lesiones a tejidos blandos ocurre en un 17% debido a
la falta de destreza y visibilidad del operador al momento de hacer la exodoncia, ya que, se provoca
el desplazamiento del instrumento hacia los tejidos adyacentes provocando desgarros en las
mucosas, encia, lengua o piso de boca (48).

2.1.3.1.2 Fractura de la raiz. La fractura radicular es uno de los accidentes mas comunes
durante la exodoncia, estas se pueden clasificar de acuerdo a su localizacion como del tercio
cervical, tercio medio y en el dpice de la raiz; a su vez también se clasifica por su orientacion como
horizontales y verticales; los factores que pueden contribuir a este accidente son las caries extensas,
dientes con tratamientos de conductos, raices dilaceras, anquilosis e hipercementosis(49).

La fractura radicular represent6 el 2% de los diagnosticos de fractura. Las fracturas radiculares
varian en prevalencia dentro de los rangos del 2 al 7% dependiendo del tipo de denticion que el
paciente presente (temporal o permanente) (50).

Las fracturas radiculares no son algo inusual en la consulta dental, es por esto que, la
prevalencia de estas fracturas varia de 2 a 1%, dependiendo de si es un diente primario o
permanente (51).

Las fracturas de la raiz en los dientes tratados endoddnticamente presentan una prevalencia del
4,3%, cuya complicacion es asociada a multiples factores de riesgo como cirugia apical, el exceso
de remocion del tejido dental o una extensa caries (52).

2.1.3.1.3 Fractura del proceso alveolar. La fractura dentoalveolar es una fractura del hueso que
se encuentra alrededor de los dientes sin alguna extension al hueso basal del maxilar superior o
inferior; afecta no solo el hueso alveolar de un diente, si no también, el ligamento periodontal,
pulpa y hueso alveolar de otros dientes adyacentes (53). La subluxacion, avulsion o fractura de los
dientes pueden estar relacionadas con la fractura del proceso alveolar (54).

Duarte en su estudio refiere una prevalencia del 43,1% del trauma dentoalveolar del total de las
personas atendidos en el servicio de odontologia manejados por posgrado de pediatria y cirugia
Maxilofacial (55).

2.1.3.1.4 Fractura de la tuberosidad del maxilar. Es una complicacion potencial de la
exodoncia de dientes posteriores del maxilar superior en la cual al momento de luxar el diente la
raiz fractura el hueso y se extrae un fragmento de este, provocando sangrado excesivo, fistula oro-
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antral, infecciones y puede llegar a necrosar el maxilar. La prevalencia de fractura de la tuberosidad
del maxilar fue de 0,15% en un total de 8.455 exodoncias simples (56).

2.1.3.1.5 Comunicacion oroantral. Es una complicacion de la extraccion dentaria que facilita
la contaminacion microbiana desde la cavidad bucal hacia el interior del seno maxilar, ya que, si
la cavidad bucosinusal permanece abierta se va a producir infeccion e inflamacion. Cabe resaltar
que, se presenta con mas frecuencia a causa de la extraccion quirurgica del segundo premolar
superior como del primer y segundo molar superior, lo que quiere decir que, es debido a una escasa
distancia entre sus apices y dicha cavidad, la cual es de 1-7 mm o con la protrusion de las raices
donde hay un grado elevado de neomatizacion. Un estudio realizado por Killey y Kay citados por
Punwutikorn y Cols., en 250 individuos, afirma que mas de la mitad de las fistulas bucosinusales
se manifiestan tras realizada la exodoncia del primer molar superior y aproximadamente la cuarta
parte tras la del segundo molar superior (1).

Por otro lado, en un estudio transversal fueron incluidas 12 historias clinicas, con diagndstico
de comunicacion oroantral, se analizaron variables como: Género, edad, etiologia, hemiarcada y
pieza dentaria. Se halld una prevalencia de CBS de 3,1% y el 100% de los casos presentaron
etiologia iatrogénica. Las piezas dentarias que estuvieron involucradas (en orden de frecuencia)
fueron: primeros molares superiores (66,7%), segundos molares superiores (25%) y terceros
molares superiores (8,3%). Referente a su localizacion, fueron ocho (66,7%) en la hemiarcada
izquierda y cuatro (33,3%) en la hemiarcada derecha (57).

Asimismo, en un estudio descriptivo de pacientes mayores de 15 afios de edad de ambos
Géneros se encontrd una prevalencia de comunicacidon oroantral de 0,8%. Llam¢ la atencion el
numero de pacientes que carecian del diagndstico y del tratamiento en la atencion primaria de
salud; sin embargo, otros investigadores encontraron predominio de esta complicacion en los
hombres, con valores que oscilan entre 40 y 80 % de los casos, mas frecuente en la tercera y cuarta
décadas de la vida (58).

2.1.3.1.6 Lesion de estructuras vecinas. Son los dafios ocasionados a tejidos duros y blandos,
que se da de manera accidental ya sea por el manejo inadecuado del instrumento, movimientos
bruscos del paciente (1) o por mala praxis o mala técnica del odontélogo, causando dafio a los
dientes adyacentes por una mala aplicacion ya sea del forceps o del elevador (57).

Khosla y colaboradores refieren que el dafio a dientes adyacentes fue una complicacidon inusual
con una incidencia de 0.13% en su estudio retrospectivo de 22.339 extracciones dentales en
14.975 personas atendidas en el departamento de cirugia oral y méxilofacial en Padmashree Dr.
DY Patil Dental College and Hospital, Nerul, Navi Mumbai (59). Asi mismo Bustos y Morales
mencionan una prevalencia de de 5.9% observadas en 120 exodoncias simples en el area de cirugia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca (48).

2.1.3.1.7 Deglucion y aspiracion. La caida de algun instrumento o pieza dental dentro de la
cavidad oral se puede presentar en cualquier practica odontologica debido a la posicion del

paciente, que generalmente se encuentra de manera supina (24).

Se considera un efecto adverso de gran frecuencia por parte de los odontélogos que puede
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conllevar a una alta morbilidad. Los cuerpos extrafios que el paciente puede llegar a ingerir o
aspirar pueden ser: dientes, restauraciones, instrumental, gasas o fresas, produciendo en el paciente
una serie de signos y sintomas como: tos, ahogamientos, nduseas, dolor de garganta o dolor
respiratorio (60).

2.1.3.1.8 Perforacion de la membrana sinusal. Se puede producir por una incorrecta técnica
quirargica o por la presencia de una delgada mucosa sinusal. Ademas, a estos factores se les suman
la ausencia de hueso entre la mucosa del seno y la mucosa bucal, irregularidades del piso del seno
(crestas afiladas, tabiques antrales o espinas) (61).

La tasa de perforacion de la membrana ha sido reportada entre 12% a 40% para el abordaje
lateral y para la técnica de elevacion transalveolar puede variar entre 2% a 25%. La
perforacion incrementa las posibilidades de una sinusitis maxilar postquirargica debido a
una contaminacion bacteriana del injerto y/o migracion del injerto dentro del seno (61).

2.1.3.1.9 Migracion de implantes. Puede ocurrir de manera accidental o iatrogénica al interior
del seno maxilar, en aquellos casos donde no hay estabilidad primaria debido a la escasa altura y
la baja calidad 6sea del hueso remanente o también por el fresado incorrecto (62). Ademas, La
existencia de una osteoporosis asociada a las fuerzas que recibe el hueso y que le son transmitidas
a través de la protesis, facilitan la movilidad del implante y su posible desplazamiento hacia el
seno maxilar(63).

2.1.3.1.10 Necrosis por comprension del implante. La compresion excesiva del hueso crestal
puede contribuir al fallo de implante, dado que, si se introduce el implante con presion esto puede
dificultar la microcirculacion y favorecer la reabsorcion 6sea. Ademas, la necrosis causada por la
insercion del implante puede incrementar la zona de hueso desvitalizado alrededor de ¢l o incluso
causar una alteracion neurosensitiva a corto plazo si el implante estd cerca del conducto
mandibular(64).

2.1.3.2 Complicaciones postquirurgicas

2.1.3.2.1 Alveolitis. Es la complicacion postquiriirgica mas comun en las extracciones dentales.
Es un proceso inflamatorio agudo y reversible. Es descrita por primera vez en el afio 1896 por
Crawford, que se caracteriza clinicamente por la presencia de dolor como sintoma predominante
que puede variar en intensidad y duracién (65).

Es considerado como un estado de necrosis del hueso alveolar por la ausencia de vasos
sanguineos, dado que no es posible que sucedan los procesos de granulacion y organizacion de
coagulo sanguineo, el cual, al no establecerse, se deshace. Existen factores que aumentan el riesgo
de padecerla como la vascularizacion disminuida, hueso esclerotico, trauma del hueso y encia,
exodoncia de dientes con lesiones periapicales, enfermedad periodontal, inadecuada higiene oral,
restos radiculares, segmentos de quistes y granulomas, el uso de vasoconstrictores y tabaquismo
(66).

Segun Hupp se clasifica en dos tipos: la primaria, se debe a una inflamacion del periostio del
alvéolo desnudo, el paciente no presenta sangrado y se da al momento de realizar la cirugia. La
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secundaria, se presenta entre en el segundo y cuarto dia después de realizada la exodoncia. El
coagulo no esta presente, el paciente refiere sabor insipido, dolor fuerte e irradiado, mal aliento y
lifadenopatia. Ademas, es conocida por diferentes términos como osteitis alveolar, osteomielitis
localizada, alveolitis posoperatoria y alveolitis seca (67).

Bortoluzzi y colaboradores, examinaron 80 pacientes sometidos a exodoncia de terceros
molares, después de siete dias de realizada la cirugia a cada individuo, la incidencia de la alveolitis
fue 2,5%, sin embargo, se hall6 una relacion de la formacion de alveolitis con la osteotomia y la
exodoncia del diente traumatica (68). Otro estudio realizado por Martin y colaboradores en el 2001,
encontro que la alveolitis tuvo una frecuencia de 1 a 4% en todas las exodoncias y en la exodoncia
de terceros molares mandibulares fue del 20% al 30% (66).

2.1.3.2.2 Hemorragia. Es una complicacién inusual, sin embargo, al no darle mayor
importancia, puede transformarse en una complicacion de dificil manejo. Aunque no se encuentra
tanta informacion que refiera acerca de tal complicacion postquirurgica después de un
procedimiento de exodoncia simple, comunmente se asocia con personas que se encuentran con
compromiso sistémico o que se encuentren bajo cuidado con algin tipo de medicamento que
interfiera con la hemostasia. En cierto modo es importante que el cirujano tenga en cuenta estas
consideraciones para evitarla (12).

En un estudio donde se ejecutaron 300 extracciones se reportd una prevalencia de
complicaciones postoperatorias en 9,3% pero ninguna estuvo relacionada con la hemorragia.
Distintos autores reportan un rango de frecuencia de 0,2% al 5,8%. Chi y Cols, encontraron en su
investigacion que la hemorragia se presentd con una frecuencia de 0,6% (12).

2.1.3.2.3 Trismus. Es la afeccion de la articulacion temporomandibular. Produce limitacion de
la mandibula, sin poder realizar la completa apertura y con cierta molestia. En diferentes casos se
da por la tonicidad de los musculos maseteros, alteracion motora del nervio trigémino y en casos
externos como las fracturas mandibulares. Se asocia a diferentes causas como infecciones de
origen dental y periodontal, traumas, como “la extraccion quirtirgica de terceros molares
mandibulares, inyecciones postanestésicas por bloqueo del nervio alveolar inferior y bloqueo del
nervio alveolar superior posterior”, por ultimo, tumores y neoplasias orales (26).

En un estudio, se evaltio 170 pacientes donde se realizaron un total de 390 extracciones; se
presentd como complicacion el trismus, arrojando un porcentaje de 1,8% (69).

2.1.3.2.4 Infecciones. Las infecciones en boca son procesos patdgenos polimicrobianos
endogenos compuestos por diversos tipos de bacterias aerobias y anaerobias, que por ser una
complicacion inmediata presentan inflamacion, fiebre, coloracion rojiza de la zona y presencia de
exudado purulento que en estados avanzados pueden requerir de hospitalizacion (68). Las
infecciones son tratadas con antibioticos que se dividen en dos tipos: bacteriostaticos y
bactericidas; estos seran determinados en el estado del huésped y el tipo de resistencia
farmacologica presente el agente patdgeno para establecer el espectro del fArmaco. La penicilina
es el firmaco de eleccion para el tratamiento antibiotico para infecciones menores a 3 dias siempre
y cuando el paciente no manifiesta alergias a ellas. Para pacientes alérgicos a las penicilinas o
procesos infecciones mayores a 3 dias el farmaco de eleccion es la clindamicina (70).
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Gutiérrez y Diaz (71), encontraron que la incidencia de infecciones dentales después de un
tratamiento quirurgico es de 1.6%. También concuerda con lo publicado segun Chiapasco en su
estudio, en el cual obtiene una incidencia de infeccion del 1.5 % (72).

2.1.3.2.5 Hematomas/ Equimosis. La equimosis o hematoma es la acumulacion de sangre bajo
la piel, tomando un color rojizo en la zona afectada; cambia a un color morado oscuro o negro y a
medida que pasa el tiempo se transforma a un color verde- amarillo hasta desvanecerse por
completo (73,74).

Segun Flores y colaboradores en su estudio la equimosis tiene incidencia de 31.6% que ocurre
durante los primeros 7 dias después del procedimiento quirurgico afectando especialmente a
mujeres, aunque también depende de variables como el tipo de exodoncia, la profundidad y
localizacion del diente, asi como también la pieza a extraer (6).

2.1.3.2.6 Dolor. El dolor dental esta definido como una experiencia sensorial somatico asociado
con el dafio existente a tejidos con el fin de alertar a la corteza cerebral dicha lesion. Se clasifica
en dos tipos; el agudo se produce al activarse las estructuras nociceptivas en la via neural
concerniente al sistema nervioso central, teniendo como resultado un fin de proteccion biologica.
El dolor cronico va mas alld de un signo de alerta para quien lo presenta ya que, genera sintomas
que causan un tipo de sufrimiento fisico y destructor que pueden originarse por neoplasias
malignas o benignas (75).

En un estudio, se evaluaron 93 pacientes que fueron sometidos a cirugias orales de los cuales
se encontrd una prevalencia de 70% del dolor reportado a las dos horas después del procedimiento
(76).

2.1.3.2.7 Inflamacion. La inflamacion es una respuesta fisioldgica del sistema inmune que actia
como réplica al dafio causado a células y tejidos vascularizados por agentes agresores, conteniendo
aislada la lesion y destruccion del agente patdogeno para inmediatamente reparar el tejido dafado.
La inflamacién es de dos tipos; la aguda que es una respuesta inmediata de duracidn corta que a
través de cé€lulas defienden el organismo del agente agresor en el area de la lesion, y la cronica es
un mecanismo prolongado con compromiso de destruccion tisular, hinchazén activa y varios
intentos de reparacion (77).

Un estudio realizado por Olmedo y colaboradores refiere una prevalencia del 26% de
inflamacion sobre un total de 150 pacientes que se sometieron a extracciones de terceros molares
(78).

2.1.3.2.8 Edema. Se define como aumento de liquido en el espacio intersticial, su etiologia
puede ser de diverso origen por trasudado, aumento en la permeabilidad de un vaso sanguineo o
la obstruccion del sistema linfatico (79).

Restrepo y colaboradores en su estudio obtienen una prevalencia de edema del 0.5% en 206
historias clinicas a las cuales se les realizaron exodoncias de terceros molares, este resultado difiere
del obtenido por Pefiarrocha en el afio 2000 donde su estudio arrojé una prevalencia de 8,9 %
persistente a los 7 dias después de la intervencion quirurgica (80).
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2.1.3.2.9 Infeccion de implantes dentales. Es la respuesta inflamatoria que destruye el tejido de
osteointegracion y desarrolla la formacion de la bolsa periimplantaria y perdida del hueso de
soporte marginal, inicidndose en dos fases; una inicial que afecta al tejido blando de forma
reversible llamada mucositis periimplantaria, pero que puede avanzar a la destruccion tisular del
tejido periimplantario (81).

2.1.3.2.10 Dehiscencia de herida. Consiste en la separacion parcial o total del tejido posterior
a una herida que se encuentra en periodo de recuperacion, este puede verse afectada debido a una
mala técnica de la sutura, tension sobre los tejidos o puede ser por algiin trauma postquirirgico
sobre la herida (82).

2.1.3.2.11 Fracaso del implante dental. El fracaso del implante dental ocurre durante su
procedimiento en la fase quirargica o en la fase de rehabilitacion protésica ya que diversos factores
influyen en la funcién de problemas mecanicos o bioldgicos por falta de planeacion y ejecucion
del procedimiento(83). Otra de las causas del fracaso de implante son las caracteristicas del maxilar
superior, por su forma disminuida y la menor densidad del hueso ya que es esponjoso, con poco
trabeculado 6seo y pobre calidad en los sectores posteriores(84).

2.1.3.2.12 Alergia/hipersensibilidad al titanio. Se debe a la presencia de macréofagos y linfocitos
T con presencia de linfocitos B, que causan una reaccion de hipersensibilidad de tipo 1V (85).
Todos los metales, cuando estan inmersos en un ambiente biologico, sufren corrosion, lo que puede
llevar a la formacion de iones metalicos y activar el complejo del sistema inmunitario con proteinas
endogenas (86). Se ha demostrado que los elementos como berilio (Be), cobalto (Co), cromo (Cr),
cobre (Cu), hierro (Fe), niquel (N1) y paladio son las causas de las reacciones de hipersensibilidad
por ser elementos de impurezas (87).

2.2 Factores de riesgo

Un factor de riesgo es una caracteristica que posee cada persona segun su condicion fisiologica
o ambiental, que al estar presentes aumentan la posibilidad que suceda algln tipo de complicacion
en cualquier procedimiento oral. Estdn relacionados con el estilo de vida de los individuos,
condicion sistémica, aspectos psicologicos y psicosociales, familiares, sociodemograficos y
condicion de la salud dental (88). Por tal motivo, se tendra en cuenta los siguientes factores de
riesgo:

2.2.1 Edad: Las personas de mayor edad son las que frecuentemente presentan signos y
sintomas después del procedimiento (4). Bruce y Cols., aporta que los grupos de mayor edad sufren
de dolor, limitaciones a la apertura y de infecciones con respecto a las personas jovenes; también
se relaciona la edad con las fracturas dentales, ya que, a mayor edad se presenta mayor
mineralizacion y un aumento en la densidad o6sea (5), mientras que, a menor edad los huesos son
menos cristalizados, menos fragiles, produciendo menor complicaciones durante el procedimiento
quirurgico (89).

2.2.2 Género: El dolor, el trismus y la inflamacion afectan més a las mujeres que a los hombres.
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Bravo en su estudio refiere un predominio de tales complicaciones en el género femenino debido
a su ciclo menstrual y a la toma de anticonceptivos dado a cambios hormonales. Otro factor es el
estrés que predomina mas en el género femenino causando un mayor dolor e infeccion
postquirargica (6). Hui y Col determinaron que las mujeres que tienen la etapa de menopausia
presentan una mayor pérdida de la densidad de hueso debido a la pérdida de estrogenos, esto
provoca que los osteoblastos no se estimulen (90).

2.2.3 Compromiso sistémico: Diferentes condiciones sistémicas incrementan la posibilidad de
presentar una complicacion intraquirtrica y postquirdrgica, por tal motivo, es de suma importancia
la elaboracion de una adecuada anamnesis al momento de diligenciar la historia clinica, registrando
los antecedentes personales y realizando la toma y control de los signos vitales del paciente. La
hipertension arterial es originada por diferentes factores como el estrés, la obesidad, el
sedentarismo, condicion ambiental, genética y tabaquismo, presente mayormente en adultos y se
representa como el aumento de la presion sistélica y diastolica cuando éstas estan por encima de
140/90 mmHg. Al realizar un tratamiento quirtirgico dental urgente en un paciente no controlado,
se debe llevar a cabo dentro de un ambiente hospitalario con los respectivos especialistas con el
fin de disminuir el riesgo de una complicacion quirtrgica (91). Otra condicién sistémica que
aumenta la posibilidad de desarrollar una complicacion quirtrgica es la diabetes, originada por una
alteracion en el metabolismo al momento de regular la glucosa en el organismo al no poseer la
capacidad de tolerar o producir la insulina. Dicho trastorno podria desencadenar infecciones y
alteraciones en el proceso de cicatrizacion post cirugia (92).

Rebolledo e Ibarra exponen que los pacientes comprometidos sistémicamente y que padecen
riesgo de presentar una enfermedad cardiovascular deben ser intervenidos con profilaxis
antibiotica con el fin de prevenir y disminuir los microorganismos presentes en enfermedades
orales evitando la transferencia de ellos al torrente sanguineo que da como resultado una
endocarditis infecciosa (93).

2.2.4 Tabaquismo: Actualmente el tabaquismo es una preocupacion a nivel mundial debido a
las altas tasas de mortalidad por su capacidad de desencadenar enfermedades como el cancer de
traquea, bronquios y pulmoén, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, enfermedades
cerebrovasculares, infecciones en vias respiratorias inferiores y tuberculosis. Pardo y Pifieros
refieren que en Colombia se reportan mas de 17.000 personas fallecidas al afio por el consumo del
tabaco, con una prevalencia del tabaquismo que oscilo6 entre 7,4% y 34,1%, el riesgo del consumo
del tabaco estuvo entre 12,3% y 32% y entre el 40% y 60% de los estudiantes estuvieron expuestos
al humo del cigarrillo en un estudio realizado en colegios de cinco ciudades de Colombia, lo cual
demostrd que los jovenes tienen cierto grado de vulnerabilidad de poseer esta conducta (94).

2.2.5 Medicamentos: Existen diversos medicamentos que pueden desencadenar una reaccion
adversa al momento de realizar un procedimiento quirdrgico, entre ellos estan los farmacos que
influyen en el proceso de la hemostasia y llevan a desarrollar complicaciones como la hemorragia
o hematoma asociada. Estas complicaciones estdn asociadas a medicamentos como los
antiagregantes plaquetarios y anticoagulantes, por tal motivo, es de vital importancia que el
cirujano tenga los conocimientos necesarios a la hora de planificar una cirugia de un paciente que
ingiera estos medicamentos para el tratamiento y control de enfermedades cardiacas y
cerebrovasculares. Tanto los antiagregantes plaquetarios como los anticoagulantes tienen
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mecanismo de accidon similares, ya que, intervienen en la inhibicion de las plaquetas y de los
factores de coagulacion I, VII, IX y X. Es importante tener en cuenta los examenes de laboratorio
como la prueba del Indice Internacional Normalizado (INR) fundamental en el diagnostico y
preparacion de una cirugia oral para hallar el calculo entre el tiempo de protrombina y el promedio
de intervalo normal de la coagulacion. Sin embargo, la literatura refiere que siempre y cuando se
tomen las medidas necesarias no es necesario suspender el medicamento cuando se obtenga un
indice del INR de 3,5 para realizar procedimientos como exodoncia. De igual modo, es esencial la
interconsulta con el médico tratante del paciente explicando el tipo y duraciéon de la cirugia a
realizar y llegar a un acuerdo mutuo para la planificacion ideal segliin cada paciente (95).

En los pacientes con trastornos de la coagulacion el riesgo de sangrado se acentia en
procedimientos quirdrgicos bucales, incluso hasta en los menos complejos. Los que presenten
alteraciones cronicas de la coagulacion se les suprime la medicacion anticoagulante, tanto antes
como después del acto quirurgico (95) al realizar un procedimiento quirtrgico se puede controlar
las complicaciones para la hipercoagulabilidad pero, si se hace la omision del anticoagulante para
que no se produzca sangrado, puede provocar un nuevo episodio de trombosis, y no ajustar las
dosis puede originar hemorragia intraoperatorias y postoperatoria (96).

3. Objetivos

3.1 Objetivos generales

Determinar la prevalencia de las complicaciones que se presentaron durante y después de los
procedimientos quirtrgicos realizados en la Universidad Santo Tomads por los estudiantes de sexto
a décimo semestre de pregrado y posgrado de periodoncia durante el periodo 2015-2018.

3.2 Objetivos especificos

e Describir las variables sociodemograficas y clinicas de los participantes del estudio.

e Establecer el tipo de procedimiento realizado en los pacientes que acudieron a las clinicas.

e (alcular la frecuencia de las complicaciones intraquirirgicas y postquirurgicas que se
presentaron en los procedimientos realizados.

4. Materiales y métodos

4.1 Tipo de disefio

El siguiente estudio se clasifico como observacional descriptivo de corte transversal, enfocado
en estudiar la frecuencia y la descripcion de las complicaciones presentadas durante y después de
los procedimientos quirdrgicos de la Universidad Santo Tomés en pregrado y posgrado de
periodoncia, entre los afios 2015-2018. Los estudios transversales permiten medir las variables en
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un momento indicado en el tiempo, siendo de utilidad para hallar la prevalencia de eventos de
interés e identificar posibles factores relacionados en una poblacion especifica (97).
4.2 Poblacion

Historias clinicas de pacientes atendidos en las clinicas de la Universidad Santo Tomaés
seccional Bucaramanga y Floridablanca por estudiantes de sexto a décimo semestre de pregrado y
de posgrado de periodoncia durante los afios 2015-2018.

4.3 Muestra
Se calcul6 el tamafio de muestra teniendo en cuenta un intervalo de confianza de 95% y una

precision de 4% en una poblacion de 8769 historias clinicas. De acuerdo a la prevalencia esperada
para cada una de las complicaciones, los tamafios son los que se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Tamano de muestra calculado teniendo en cuenta la prevalencia de cada una de las
complicaciones.

Complicacion Prevalencia n Referencia
Esperada
Lesion a tejidos blandos 17% 327 48
Fractura de la raiz 4,3% 98 52
Fractura del proceso alveolar 43,1% 552 55
Fractura de la tuberosidad del maxilar 0,15 4 56
Comunicacién oroantral 3,1% 72 57
Lesiones a estructuras vecinas 5,9% 132 48
Deglucioén y aspiracion -- - -
Perforacion de la membrana sinusal 12% 247 61
Alveolitis 20% 369 63
Hemorragia 9,3% 198 12
Trismus 1,8% 43 66
Infecciones 1,5% 36 69
Hematomas - -- --
Dolor 70% 477 73
Inflamacion 26% 439 75
Edema 0,5% 12 77

Teniendo en cuenta que la fractura del proceso alveolar fue la complicacién con mayor tamaiio
de muestra, se tomaron 552 historias y se adiciono 40% de posibles pérdidas, para un total de 773
historias.

4.4 Tipo de muestreo

Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia debido a que se reviso las historias
disponibles en el archivo, que cumplan con los criterios de seleccion establecidos.
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4.5 Criterios de seleccion

4.5.1 Criterios de inclusién Historias clinicas de sexto y décimo semestre de pregrado y de
posgrado de periodoncia de los afios 2015-2018 de la Universidad Santo Tomas de pacientes a los
que se les haya realizado:

Exodoncia simple

Exodoncia compleja

Exodoncia de un tercer molar mandibular impactado
Exodoncia de dientes incluidos en posicion ectopica
Raspaje y alisado radicular con un colgajo de acceso
Gingivectomia

Frenectomia labial / lingual

Biopsia

Profundizacion del vestibulo

Eliminacion de torus o exostosis

Plastia comunicacion oroantral

Regularizacion del reborde alveolar

Técnica de injertos 6seos

Cirugia mucogingival por diente con injerto conectivo o gingival libre
Elevacion del seno maxilar

Gingivoplastia

Cirugia de implante con 6sea integracion

4.5.2 Criterios de Exclusion

e Historias de pacientes menores de 12 afios.

e Historias clinicas sin consentimiento informado de investigacion debidamente diligenciado
y firmado por el paciente, profesor y estudiante.

e Historias clinicas sin consentimiento informado para procedimientos odontologicos
debidamente diligenciado y firmado por el paciente, profesor y estudiante.

4.6 Variables

Se tuvo en cuenta las variables independientes como edad, Género, semestre, habito de fumar,
enfermedad sistémica, consumo de medicamentos, anestésico utilizado en el procedimiento y tipo
de procedimiento realizado, Ademas, se consider6 como variables dependientes las

complicaciones intra y posquirtrgica. ver apéndice A

4.7 Instrumento

Se disefi6 un formato en el que se registro6 las variables obtenidas de la informacién escrita en
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la evolucion de la historia clinica de los pacientes que asistieron en los afios 2015-2018 a la clinica
odontoldgica de la Universidad Santo Tomas en las sedes de Bucaramanga y Floridablanca y fue
diligenciado unicamente por los investigadores. ver apéndice B

4.8 Procedimiento

El objetivo principal consistid en determinar la prevalencia de las complicaciones que se
presentaron durante y después de los procedimientos quirurgicos en la Universidad Santo Tomas
durante el periodo 2015-2018.

Primero, se elabord una carta solicitando la autorizacion para realizar el proyecto de
investigacion en las clinicas de la Universidad Santo Tomas con el fin de revisar historias clinicas
de pacientes atendidos entre los afios 2015-2018 por los estudiantes de sexto a décimo semestre de
pregrado y posgrado de periodoncia que hubieran registrado algin tipo de procedimiento
quirargico. Una vez concedido el permiso, se accedio al archivo por medio de la ingeniera a cargo,
para ajustar el tamafio de la muestra de acuerdo a la cantidad de historias disponibles de los afos
mencionados a estudiar, después, se realizo la prueba piloto con el 10% de la muestra, verificando
que cumplieran los criterios de inclusion revisando en la evolucion de cada historia; Esto con el
fin de realizar correcciones necesarias en la metodologia propuesta, o en el disefio e
implementacion del instrumento de recoleccion de informacion.

Después de que se realizo6 los ajustes pertinentes, se inici6 la fase de recoleccion de informacion.
Cada uno de los investigadores selecciono las historias clinicas que reporto algiin procedimiento
quirargico y diligencio el instrumento por medio del cual se extrajeron datos como el Género,
edad, procedimiento realizado y las complicaciones intraquirirgicas y postquirrgicas.

Finalmente, los datos obtenidos se registraron en dos bases de datos en Excel por dos integrantes
del equipo investigador; Dos integrantes del equipo investigador digito independientemente la
informacion en dos archivos de Excel, que posteriormente fueron validadas para detectar y corregir
posibles errores de digitacion; posteriormente se exporto al paquete estadistico de STATA 14 para
su procesamiento; y a partir de alli se redacto los resultados y la discusion correspondiente.

4.8.1 Prueba Piloto. Entre el dia 25 y 27 de abril de 2019 se llevé a cabo la prueba piloto de la
revision de 68 historias clinicas de pacientes atendidos en las clinicas de la universidad santo
Tomas sede Bucaramanga y Floridablanca por estudiantes de sexto y décimo semestre de pregrado
y posgrado de periodoncia correspondientes al 10% de la muestra calculada. Tales resultados se
presentan en el siguiente informe.

Se solicitd el permiso a la direccion de clinicas para el ingreso al archivo de las clinicas
odontologicas de la universidad santo Tomas en la sede Floridablanca y Bucaramanga.

Se establecieron horarios y se dio su respectiva autorizacion con firma y sello del director de
las clinicas odontoldgicas.

El jueves 25 de abril del 2019 se accedio al archivo de las clinicas de la sede de Bucaramanga



COMPLICACIONES EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 29

de 4:00 pm a 6:00 pm, en tal jornada se realizé la revision de 23 historias de pacientes atendidos
por estudiantes de sexto semestre en el afio 2018 en el periodo II escogidos de manera aleatoria y
se procedid a diligenciar el instrumento por los cinco investigadores del grupo, tres recolectores
de informacion revisan 5 historias clinicas y dos revisan 4 historias clinicas.

El sabado 27 de abril del ano 2019 se ingresé al archivo de las clinicas de la sede de
Floridablanca y se procedié a revisar 45 historias, 23 de pregrado de décimo semestre y 22 de
posgrado de periodoncia, el grupo de investigacion se dividio en dos jornadas, el primero
compuesto por tres recolectores ingreso de 8:00 am a 10:00 am y el segundo compuesto por dos
recolectores, de 9:00 am a 12:00 m. El primer grupo selecciono 23 historias de décimo semestre y
8 historias de posgrado de periodoncia de manera aleatoria y se procedié a diligenciar el
instrumento. El segundo grupo compuesto por dos recolectores reviso 14 historias de posgrado de
periodoncia y se procedid a diligenciar el instrumento en el cual se observaron dificultades debido
a la falta de items por anexar y se realizan sus respectivas modificaciones.

Afadir opcion “no reporta” en paciente fumador
Afadir opcidn “no reporta” en medicamentos

fadir opcidn “tipo de medicamento
Anad “tipo d d to”
Afadir “si reporta o no” una complicacion
Anadir en diagndstico presuntivo la opcion “inflamacion”

nadir opcién “si, no ual?” En paciente comprometido sistémicamente
Afiad “si, (Cual?” E t tido sist t
Anadir opcién “si 6 no y no reporta” en control post quirurgico

nadir opcion de cantidad de procedimientos realizados en la historia
Anad d tidad d d t lizad la hist
Anadir opcion en Anestésico “si aplica o no” y si realiza “;Cual tipo? (sin asoconstrictor,
con vaso constrictor y no refiere)”

4.9 Plan de Analisis Estadistico

El plan de analisis estadistico se realizd con el software STATA version 14.0. Se ejecutd un
analisis univariado en el cual, para la variable cuantitativa edad se calcul6 medidas de resumen
tales como media y desviacion estandar, para el caso de las variables cualitativas se calculd
porcentajes y frecuencias absolutas.

El analisis bivariado contempldé como variables dependientes si el paciente tuvo alguna
complicacion, y si fueron complicaciones intraquirdrgicas o complicaciones postquirdrgicas, y
evaluo diferencias de acuerdo a las variables independientes edad, Género, semestre, habito de
fumar, enfermedad sistémica, medicamentos, anestésico y procedimiento quirdrgico. Las variables
cualitativas se compararon por medio de la prueba de Chi-cuadrado o el test exacto de Fisher y
para comparar las variables cuantitativas como la edad se us6 la prueba U. de Mann Whitney o T
de Student segtin su distribucion (Ver apéndice C).

4.10 Consideraciones éticas

Esta investigacion se basa en la normatividad expuesta en la resolucion 008430 de 1993 del
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Ministerio de Salud de Colombia donde se exponen las normas técnicas, cientificas y
administrativas para la investigacion en salud (98).

De acuerdo con el articulo 11 de la resolucion anteriormente expuesta, este estudio se clasifica
como investigacion sin riesgo, por tratarse de un analisis secundario de fuente documental, en este
caso historias clinicas aplicando y respetando los principios €ticos: no maleficencia, beneficencia,
autonomia y justicia.

El principio de beneficencia no se vera reflejado directamente en los pacientes que participen
en el estudio, pero si en la atencion de los futuros pacientes que asistan a la clinica odontologica
de la USTA. La no maleficencia se respetd porque la investigacion no implico riesgo para el
paciente. Ademas, la seleccion de historias clinicas fue justa, equitativa y sin prejuicios personales
o preferenciales, se revisdé de igual manera, de acuerdo a los parametros preestablecidos. La
autonomia se garantizo ya que solo se selecciond las historias que presentaron el consentimiento
informado de investigacion debidamente diligenciado y firmado por el paciente; ademas la
informacion se registrd sin tener en cuenta datos especificos como nombres e identificacion ya que
estuvo codificado para garantizar el anonimato de los participantes.

Finalmente, el estudio conto con la aprobacion del comité de ética de investigacion de la
Universidad Santo Tomas.

5. Resultados

Se reviso un total de 773 historias clinicas de pacientes sometidos a alglin tipo de procedimiento
quirargico en las clinicas de la Universidad Santo Tomas, de los afios 2015 a 2018. Debido a las
exclusiones que se mencionan en la figura 1, finalmente se extrajo informacion de 735 historias
clinicas siendo 661(89,9%) de pregrado y 74 (10,1%) de posgrado de periodoncia de las cuales
366 (49,8%) correspondieron al género femenino y 369 (50,2%) al género masculino. La edad
promedio de los pacientes fue de 38,3+14,8 afios.
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Numero total de historias revisadas
773
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[ Se excluyeron 8 historias ] e [ Sin firma del paciente ]

Para un total de 38 historias
excluidas

Quedaron 735 historias
revisadas

Figura 1. Flujograma de las historias clinicas incluidas en el anélisis final

Al analizar la ocurrencia de complicaciones de acuerdo con el afio de atencidn de los pacientes
se observd que en el ano 2018 se reportaron 18 (7,5%) historias clinicas con algin tipo de
complicacion, ademas, se dieron mas complicaciones intraquirurgicas en el afio 2016 con un total
de 5 (2,1%) y en cuanto a complicaciones postquirtrgicas el afio donde hubo mas prevalencia fue
el 2018 con 17 (7,1%). Se observaron diferencias en la ocurrencia de complicaciones a través de
los cuatro afos evaluados, para las complicaciones en general (p=0,048) y para las complicaciones
postquirargicas (p=0,011).

Por otro lado, se pudo evidenciar que las mujeres presentaron mayor nimero de complicaciones
tanto intraquirdrgicas 6 (1,6%) como postquirurgicas 19 (5,2%) en relacion con los hombres.
También, el semestre que mas reportd complicaciones fue sexto semestre con 3 intraquirdrgicas
(2,0%) y 12 postquirargicas (8,0%). Asimismo, en el posgrado de periodoncia se evidencid 2
intraquirurgicas (2,7%) y 5 postquirtrgicas (6,8%), encontrandose diferencias estadisticamente
significativas en las complicaciones posquirtrgicas de acuerdo con el semestre (p=0,019).
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Tabla 2. Relacion de variables sociodemogrdficas con el del paciente en que fue realizado el
procedimiento

Variables Total  Complicaciéon P Complicacién p Tiene alguna P
sociodemograficas intraquiruargica postquirdrgica complicaciéon
SI NO SI NO SI NO
n%) n(%) n%) n(%) n(%) n(%) n(%)
FECHA 96 0(0,0) 96 0,674 1(1,0) 95 0,011 1(1,0) 95 0,048
2015 (13,0) (100) (99,0) (99,0)
2016 238  5(2,1) 233 93,8 229 14 224
(32,4) 97,9) (96,2) (5,9) (94,1)
2017 161  3(1,9) 158 2(1,2) 159 5@3.1) 156
(21,9) (98,1) (98,8) (96,9)
2018 240 4(1,7) 236 17 223 18 222
(32,6) (98.3) 7,1) (92,9 (7,5) (92,5)
GENERO
Femenino 366  6(1,6) 360 0,772 19 347 0,130 20 346 0,281
(49,8) (98,4) (5,2)  (94,8) (5,46)  (94,54)
Masculino 369 5(1,4) 364 11 358 14 355
(50,2) (98,6) 3,0) (97,0 3,79)  (96,21)
SEMESTRE
Sexto 151 3(2,0) 148 12 139 12 139
(20,5) (98,0) 8,0) (92,0 (8,0) (92,0)
Séptimo 91 2(2,2) 8 ( 0914 0(0,0) 91 0,019 2(2,2) 89 0,166
(12,4) 97,8) (100) (97,8)
Octavo 84 1(1,2)  83¢( 2(24) 82 3(3,60) 81
(11,4) 98,8) (97,6) (96,4)
Noveno 98 1(1,0) 97 4 (4.1) 94 5(.1) 93
(11,3) (99,0) (95,9) (94,9)
Decimo 237 3(1,3) 234 6(2,5 231 9(3.,8) 228
(32,2) (98,7) (97.5) (96,2)
Periodoncia 74 22,7 72 5(6,8) 69 ( 7(9.,5) 67
(10,1) 97.,3) 93,2) (90,5)

También, se pudo observar que los pacientes atendidos en la Universidad Santo Tomas que no
presentan enfermedad sistémica se presentaron 10 complicaciones intraquirtrgicas (2,2%) y 18
postquirargicas (4,0%).

De acuerdo con el consumo de medicamentos, en general las complicaciones ocurrieron en 26
(5,5%) historias donde el paciente no consume ningun tipo de medicamento, siendo 10 (2,1%)
complicaciones intraquirtrgicas y 18 (3,8%) complicaciones postquirtirgicas.
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Tabla 3. Relacion de variables sociodemograficas y clinicas del paciente con las complicaciones

Variables Total Complicacion P Complicacion p Tiene alguna P
sociodemograficas intraquirurgica postquirdrgica complicacion
SI NO SI NO SI NO
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
FUMA
219 3(L,4) 216 12 207 14 205
No (29,8) (98,6) 0,249 (5,5 (94,5 0,037 (6,4 (93,6) 0,022
Si 14(1,9) 1(7,1) 13 2 12 ( 3 11
(92,9) (14,3) 85,7 (21,4) (78,6)
No se reporto 502 8 (1,6) 494 15 487 21 481
(68,3) (98,4) 3,00 (97,0 4,2) (95,98
ENFERMEDAD
SISTEMICA
Ninguno 448 10(2,2) 438 18 430 26 422
(60,9) (97,8) 4,00 (96,0) (5,8) (94,2)
Cardiovasculares 40 (5,4) 0(0,0) 40 1 39 1 39
(100) 0,789 (2,5 (97,5 0,902 (2,5 (97,5 0,855
Diabetes 4 (0,5) 0 (0,0) 4 0 4 0 4
(100) (0,0)  (100) 0,00 (100)
Sistema nervioso 6 (0,8) 0(0,0) 6 0 6 0 6
(100) (0,00  (100) (0,00 (100)
Sistema endocrino 15(2,0) 0(0,0) 15 1 14 1 14
(100) 6,7 (93,3) 6,7  (93,3)
Sistema 15(2,0) 0(0,0) 15 0 15 0 15
respiratorio (100) (0,00  (100) (0,0)  (100)
Otras 48 (6,5) 1(2,1) 47 3 45 4 44
(97,9) ©,3) (93,7 &3 L7
No se reporto 155 1(0,7) 154 6 149 6 149
(2L1) (99,3) 3,9  (96,1) (3,9 (96,1)
Mas de dos 4 (0,5) 0 (0,0) 4 0 4 0 4
enfermedades (100) 0,00 (100) (0,0) (100)
MEDICAMENTOS
No 473 10(2,1) 463 18 455 26 447 (
(64,3) 97,9) 0,389 (3,8) (96,2) 0817 (5,5 94,5 0,940
Si 102 0 (0,0) 102 5 97 5 97
(13,9) (100) 49 (95,1 4,9 (95,1
No se reporto 160 2(1,3) 158 6 154 7 153
(21,8) (98,7) 3,8)  (96,2) “44) (95,6)

Asimismo, de las 38 historias clinicas que presentaron complicaciones, en 27 (7,3%) de estas
el tipo de anestésico usado fue con vasoconstrictor (p=0,046); igualmente lo fue para 10
complicaciones intraquirtrgicas (2,7%) y 20 postquirargicas (5,4).
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Tabla 4. Relacion de variables sociodemogrdficas con el tipo de anestésico utilizado en los
procedimientos

Variables Total  Complicaciéon P Complicacién p Tiene alguna P
sociodemograficas intraquiruargica postquirirgica complicacion
SI NO SI NO SI NO
n(%) n%) n%) n(%) n(%) n(%) n(%)
ANESTESICO
Con 369  10(2,7) 359 20 349 27 342
vasoconstrictor (50,2) (97,3) 5.4 (94,6) (7,3) (92,7)
Sin vasoconstrictor 68 0(0,0) 68 0,101 3 65 0,104 3(44) 65 0,046
9,2) (100) 44 (95.6) (95,6)
No se reporto 297  2(0,7) 295 6 291 8(2,7) 289
(40,4) (99,3) (2,0) (98,0) (97.3)
Mas de dos 1 0(0,0) 1 0 1 0(0,0) 1(100)
anestésico 0,1) (100) (0,00  (100)

Por otra parte, el procedimiento quirirgico que mas se realizo en las 735 historias clinicas fue
la exodoncia simple con un total de 480 (65,3%). En este sentido, el procedimiento que le siguid
fue la exodoncia compleja con una suma de 301 (41,0%). De igual forma, el procedimiento que
menos se realizé fue la eliminacion de torus o exostosis con un total de 2 (0,3%).

Tabla 5. Procedimientos quirurgicos realizados a los pacientes

Procedimiento quirargico SI NO
n(%) n (%)

Exodoncia simple 480 (65,3) 255 (34,7)
Exodoncia compleja 301 (41,0) 434 (59,0)
Exodoncia de un tercer molar mandibular impactado 735 (100,00)
Exodoncia de dientes incluidos en posicidon ectopica 735 (100,00)
Raspaje y alisado radicular con un colgajo de acceso 31 (4,2) 704 (95,8)
Gingivectomia 33 (4,5) 702 (95,5)
Frenectomia labial/lingual 12 (1,6) 723 (98,4)
Biopsia 3(0,4) 732 (99,6)
Profundizacién del vestibulo 735 (100,00)
Eliminacion de torus o exostosis 2(0,3) 733 (99,7)
Plastia comunicacion oroantral 3(0,4) 732 (99,6)
Regularizacion del reborde alveolar 10 (1,4) 725 (98,6)
Técnica de injertos 0seos 5(0,7) 730 (99,3)
Cirugia mucogingival por diente con injerto conectivo o 4(0,5) 731 (99,5)
gingival libre

Elevacion del seno maxilar 735 (100,00)
Gingivoplastia 3(0.4) 732 (99.6)
Cirugia de implante con osteointegracion 3(0.4) 732 (99.6)

De este modo, la cantidad de procedimientos que se realizaron por paciente en promedio fue de
0,4+1,2, especialmente 2,3+2,7 exodoncias simples realizadas por paciente y 1+1,8 exodoncias
complicadas por paciente.
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Tabla 6. Cantidad de procedimientos quirurgicos realizados por paciente

35

Procedimientos quirargicos xtDE
Cantidad de procedimientos 0,4+1,2
Exodoncia simple 2,3+2.7
Exodoncia compleja 1,0+1,8
Raspaje y alisado radicular con un colgajo de acceso 0,7+1,4
Gingivectomia quirdrgica 0,6£1,2
Frenectomia labial/lingual 0,3+1,1
Biopsia 0+0,8
Eliminacion de torus o exostosis 0+1
Plastia comunicacion oroantral 0+1
Regularizacion del reborde alveolar 0,3+1,1
Técnica de injertos 6seos 0,4+1,1
Cirugia mucogingival por diente con injerto conectivo o gingival libre 0,5+1,25
Gingivoplastia 1+£2
Cirugia de implante con osteointegracion 0,6+1,3

De las 735 historias clinicas, en 38 (5,2%) de estas se registro algun tipo de complicacion. Sin
embargo, en total se obtuvieron 52 complicaciones, lo que indica que se reportaron una, dos, tres
y hasta cuatro complicaciones por cada paciente u historia; en 12 (1,6%) historias se registraron
complicaciones intraquirtirgicas y en 40 complicaciones postquirtrgicas (5,4%) y ademas los
procedimientos quirtirgicos mas realizados en estas 38 historias clinicas fue la exodoncia simple
con 24 (63,2%) y le sigue la exodoncia compleja con 17 (44,7%).

Tabla 7. Frecuencia de complicaciones en pacientes atendidos en las clinicas de la universidad
Santo Tomds

Variable SI NO
n(%) n(%)
Tiene alguna complicacién 38 (5,2) 697 (94,8)
Complicacion intraquirurgica 12 (1,6) 723 (98,4)
Complicacion postquirtrgica 40 (5,4) 695 (94,6)
Total 735 (100)

En este sentido, la complicacidn intraquirurgica con mas prevalencia fue la fractura de la raiz
con una frecuencia de 6 casos (0.8%), seguida de la comunicacion oroantral con 3 casos (0,4%) y
la lesion a tejidos blandos con 3 casos (0,4%). No se presentaron complicaciones como la lesion a
estructuras vecinas, deglucion y aspiracion, perforacion de la membrana sinusal, fractura del
proceso alveolar y fractura de la tuberosidad del maxilar.
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Tabla 8. Complicaciones intraquirurgicas registradas en las historias clinicas de los pacientes que
asisten a la universidad Santo Tomas

Complicacion intraquirurgica SI NO
n(%) n (%)
Comunicacion oroantral 3(04) 732 (99.6)
Lesiones a tejidos blandos 3(04) 732 (99.6)
Fractura de la raiz 6 (0.8) 729 (99.2)

En cuanto a las complicaciones postquirtrgicas, la de mas prevalencia fue la inflamacién con
12 casos (1,6%), seguida del dolor con 10 casos (1,4%), alveolitis con 5 casos (0,7%), edema con
4 casos (0.5%), enrojecimiento y hemorragia con 3 casos (0,4%), infecciones con 2 casos (0,3%)
y hematoma/equimosis con 1 caso (0,1%). El trismus fue la complicacion postquirurgica que no
se presento.

Tabla 9. Complicaciones postquirurgicas registradas en las historias clinicas de los pacientes que
asisten a la universidad Santo Tomas

Complicacion postquirargica SI NO
n (%) n (%)
Alveolitis 5(0.7) 730 (99.3)
Hemorragia 3(0.4) 732 (99.6)
Infecciones 2 (0.3) 733 (99.7)
Hematomas/Equimosis 1(0.1) 734 (99.9)
Dolor 10 (1.4) 725 (98.6)
Edema 4(0.5) 731 (99.5)
Enrojecimiento 3(0.4) 732 (99.6)
Inflamacion 12 (1.6) 723 (98.4)

Por otra parte, de las 735 (100%) historias clinicas solo en 186 (25,3%) se realizd control
postquirargico. También, la cantidad de controles postquirtirgico por historia clinica en promedio
es de 0,6 con desviacion estandar de 0,3.

Tabla 10. Frecuencia de control postquirurgico reportado en las historias

Variable TOTAL SI NO
n (%) n (%) n (%)
Se realiz6 control postquirurgico 735 (100) 186 (25.3) 549 (74.7)
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6. Discusion

La finalidad de la investigacion fue hallar la prevalencia de las complicaciones durante y
después de los procedimientos quirtirgicos de pregrado y posgrado de periodoncia de la
Universidad Santo Tomas entre los afios 2015-2018; asi mismo, conocer las variables
sociodemograficas y clinicas de los participantes del estudio que puedan llevar a un mayor
conocimiento de las complicaciones. Se han desarrollado diversos estudios en varios paises,
algunos de los cuales coinciden con el presente estudio, pero también hubo discrepancias con
algunos autores.

Para Brabant y Oberkenbaum, la frecuencia de complicaciones en la extraccion dentaria es
relativamente alta, y éstas se presentan en un 20% de las exodoncias, aunque en muchos casos
estas pueden pasar desapercibidas o ser de poca importancia (29). Ademas, Sung-Kianhuang y
colaboradores reportan frecuencias de complicaciones de 1% hasta 30% en los procedimientos
quirargicos (99).

Por lo anterior, en este estudio se puede corroborar lo anteriormente expuesto ya que, de 735
historias clinicas revisadas, 38 de ellas reportaron algun tipo de complicacion lo cual equivale a
5,2%, siendo 12 complicaciones intraquirargicas con 1,6% y 40 postquirtirgicas con 5,4%.
Generalmente, las complicaciones son las mas frecuentes y suelen producirse a pesar de haber
efectuado un correcto examen preoperatorio, un estudio radiografico adecuado, una impecable
técnica operatoria y haber dado indicaciones claras y escritas del cuidado postoperatorio al
paciente. Esto también se debe a factores que no son controlables por el operador. Por lo que la
principal actitud es la prevencion, mediante el uso de instrucciones postoperatorias verbales y
escritas, y en el momento de control discernir entre una complicacion o un proceso normal de
reparacion(2).

Torres y colaboradores en su estudio Comportamiento de las complicaciones de la extraccion
dentaria en pacientes de Aragua, Venezuela reportan que la complicaciéon de mas prevalencia
intraquirtrgica fue la fractura coronaria y de la raiz coincidiendo con este estudio (100), ademas
autores como Yparraguirre consideran la fractura radicular como el accidente mas comun,
principalmente por malas técnicas en la utilizacion del forceps o por debilitamiento del diente
producto de amplia destruccion por caries o tratamientos endodonticos (101).

También, en este estudio las complicaciones postquirrgicas con mayor prevalencia fueron la
inflamacién, seguida del dolor pero, en el estudio de Benitez (102) donde investigd las
complicaciones mas frecuentes que se presentan durante y después de la cirugia de terceros
molares en el area de cirugia de la escuela de odontologia de la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urena durante el periodo Enero-Abril 2015 tuvo como resultado que de los 85 casos
evaluados, la complicacion posquirtrgica mas frecuente fue dolor con un 5% seguida de
inflamacion, en el 4% de los casos. Es por esto que difiere con el presente estudio posiblemente
porque fue una observacion operatoria. Ademas, estas complicaciones se evaluaron mediante una
ficha donde recogieron todos los datos personales, médicos, clinicos y radiograficos de los
pacientes que recurrieron al area de cirugia de dicha universidad y ademads incluia una parte de
evaluacion estudiantil.
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Ademas, cabe resaltar que Holland (103) y Puche y cols. (104) afirman en sus articulos que el
grado de inflamacion facial postoperatoria es impredecible y depende de la distinta respuesta de
los sujetos ante un mismo trauma quirurgico, pero Capuzzi y cols. (105), afirman que la
inflamacién postoperatoria depende en gran medida de la agresion quirurgica.

Por otra parte, Se ha encontrado una asociacidn positiva entre el tiempo, el nimero de puntos
de sutura, la realizacion de osteotomia y odontoseccion y la inflamacion postoperatoria. De tal
manera, las intervenciones de mas duracion son también aquellas en las que los pacientes se
someten a osteotomias mas amplias, a odontosecciones, a un mayor nimero de puntos de sutura y
como consecuencia de ello la inflamacion postoperatoria es mas alta, sin embargo, estos aspectos
no se evaluaron en este trabajo por lo que no es posible saber si estos factores influyeron en la
ocurrencia de las complicaciones reportadas en las clinicas de la Universidad Santo Tomas (106).

Otras complicaciones evidenciadas en este estudio fueron alveolitis y edema, lo cual difiere de
dos autores, Milani (107) debido a que su estudio tiene como objetivo analizar incidencia de
complicaciones en relacion con la dificultad quirargica, encontrando mayor incidencia en aquellas
exodoncias de molares clase VI (con osteotomia y odontoseccidon), presentando mayor dolor,
fractura, parestesia y alveolitis que las cirugias en las que no se requirieron osteotomia y
odontoseccion . Ese autor concuerda con Pefiarrocha (108) pero difiere del presente estudio porque
afirma que a mayor dificultad del acto quirargico, mayor edema y alveolitis. Los autores
concuerdan en que mayor tiempo y dificultad quirrgicos se pueden aumentar las complicaciones.

Por otro lado autores como Moreno (109) y Vara (110) reportan trismus e infeccion como las
complicaciones mas frecuentes, lo cual difiere del presente estudio ya que, el trismus fue la
complicacion postquirdrgica que no se presentd y la infeccion se present6 en 2 casos (0,3%) lo que
demuestra que fue poco frecuente. Pero, para Lopez (111) abarca en su estudio sobre frecuencia
de complicaciones mediatas en exodoncia simple en la clinica de medicina estomatoldgica y
clinica del dolor, del total del universo de 121 pacientes participantes, ningin individuo presentd
como complicacion trismus, por lo que los resultados coinciden con el presente estudio.

Ahora bien, en este estudio no se tuvo en cuenta que procedimiento quirdrgico puede resultar
con mas complicaciones. Pero, de las 38 historias clinicas que presentaron algun tipo de
complicacion el procedimiento que mas se realizd fue la exodoncia simple, seguido de la
exodoncia compleja lo cual difiere de Penaloza (112) ya que, en su estudio observo que las
exodoncias complejas (48,1%) fueron las que mayor porcentaje de complicaciones presentaron, y
a su vez supera en casi el triple a las presentadas en exodoncias simples (17,7%) Esto debido a que
se realiza una mayor injuria a los tejidos en este tipo de exodoncias.

Torres (100) y colaboradores en su estudio de los pacientes afectados por complicaciones de la
extraccion dentaria; el rango de edad implicado correspondi6 al grupo de 19- 59 afios con un (81
%, y un ligero predominio en el género femenino, para un (53,4%). Resultados similares se
reportan en estudio realizado por Pefialoza (112) porque encontr6 que existe una mayor frecuencia
de complicaciones en el género femenino (16,4%) superando en mas del doble al género masculino
(7,1%) coincidiendo con el presente estudio. Sin embargo, estudios relacionan el desarrollo de una
complicacion quirtrgica con el género femenino y el consumo de anticonceptivos orales (113).
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En esta investigacion, los pacientes en los que mas se reportaron complicaciones fue en los
intervenidos por estudiantes de sexto seguido décimo semestre y posgrado de periodoncia esto es
posiblemente por la inexperiencia de los estudiantes de pregrado y por la alta complejidad de los
procedimientos de posgrado pero, Olmedo (114) describe que, de las 80 complicaciones
presentadas, los alumnos de séptimo semestre presentaron el mayor porcentaje de contratiempos
con un (67,39%). Con esto se puede evidenciar que los estudiantes de semestres inferiores tienen
mas problemas en la atencion al paciente y el mejoramiento de la atencion va de la mano con la
practica de lo aprendido tedricamente.

Por otra parte, una relacion de las complicaciones con el habito de fumar, lo cual puede ser
indicativo de que los pacientes que presentan este habito pueden tener en general un deficiente
postoperatorio comparado con los no fumadores.

Es por esto que Blum y colaboradores (115) plantean que la tasa de alveolitis (inflamacion)
aumenta en un 20 % en pacientes que fuman més de un paquete por dia y hasta un 40 % si el
paciente fuma el dia de la cirugia o en el posoperatorio inmediato. La incorporacion de
contaminantes a la herida y el efecto de succion sobre el coagulo en formacion son los mecanismos
por los que el tabaquismo interfiere en la cicatrizacion alveolar.

Ademas, el habito de fumar es un factor de riesgo importante para que se den complicaciones,
pues la nicotina causa vasoconstriccion de los vasos periféricos y después del procedimiento
quirargico se efectia un proceso mecanico realizando la succidon durante la aspiracion del humo lo
que favorece el desplazamiento del coagulo (116).

Por otra parte, en esta investigacion los pacientes con compromiso sistémico no tuvieron
prevalencia en las complicaciones presentadas. Pero, para Torres y colaboradores (100)
encontraron que la diabetes estuvo relacionada con la ocurrencia de alveolitis. Ademads, en un
estudio realizado en México, se considero la diabetes como un terreno favorable para la infeccion;
siendo esta una causa de agravamiento para el paciente, ya que se defiende muy mal del ataque
microbiano por estar alteradas la quimiotaxis y la fagocitosis; mientras que el poder bactericida de
los polimorfonucleares neutréfilos estd reducido. Ademas, datos experimentales muestran una
disminucion en la actividad y namero de los linfocitos T.24 (117).

El anestésico con vasoconstrictor estuvo relacionado con la ocurrencia de complicaciones, tanto
intra como posquirurgicas. Torres y colaboradores (100) el uso excesivo de anestesia se asocio de
manera directa a la presencia de alveolitis ya que la accidon vasoconstrictora presente en el
anestésico local afecta la irrigacion sanguinea del alveolo, lo que a su vez contribuye a la isquemia,
provoca un escaso sangrado y, como consecuencia, no se forma el coagulo o se forma
incorrectamente.

Finalmente, dentro de las limitaciones del presente estudio descriptivo, se puede senalar la
imposibilidad de determinar el grado de dificultad que presentd la cirugia, ya que en el registro de
la evolucion de la historia clinica no se cont6 con esta informacion, ademds de presentar registros
clinicos de evolucién incompletos o sin su correspondiente control postquirargico, lo que pudo
contribuir a una subestimacion de la prevalencia de complicaciones en los pacientes de las clinicas
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de la Universidad Santo Tomas. Ademads, no se pudo determinar la prevalencia de complicaciones
en el posgrado de periodoncia para los afios 2015 a 2018 debido a la dificultad del acceso al archivo
de dichas historias por los horarios planteados en la recoleccion de la informacion, esto impidid
realizar una comparacion con pregrado y evaluar las diferentes complicaciones que se pueden
presentar durante y después de un procedimiento quirurgico de periodoncia.

7. Conclusiones

La complicacion intraquirurgica con mas prevalencia fue la fractura de la raiz, seguido de
comunicacion oroantral y lesion a tejidos blandos y dentro de las complicaciones postquirurgicas
mas prevalentes se encontr6 inflamacion, dolor y alveolitis.

El semestre que reportd mas complicaciones fue sexto, esto puede ser debido a la inexperiencia
y falta de destreza de los estudiantes al realizar el procedimiento quirurgico.

Se evidencio que el procedimiento quirargico mas frecuente de los estudiantes de pregrado de
la Universidad Santo Tomads en los afios 2015-2018 y el que mayor se presentd en las 38 historias
clinicas que desarrollaron una complicacion fue la exodoncia simple, posiblemente por protocolos
incompletos y uso de inadecuadas técnicas.

Se evidenci6 que las mujeres presentaron mds complicaciones Intraquirurgicas y
postquirargicas. Sin embargo, hay factores que predisponen la aparicion de una complicacion
como la edad, el género, compromiso sistémico del paciente y consumo de medicamentos durante
o después de un procedimiento quirurgico.

Una adecuada planeacion del procedimiento junto con la técnica y con los conocimientos
quirargicos es de suma importancia para disminuir la incidencia de las complicaciones. El saber
profundo de las complicaciones coligadas con el procedimiento a realizar permitira al operador
identificar el riesgo de los pacientes, tratar de manera adecuada la complicacion con el fin de
brindar el tratamiento mas efectivo segiin cada paciente.

8. Recomendaciones

Se recomienda hacer énfasis a los estudiantes y docentes en el correcto diligenciamiento de la
historia clinica, debido a las falencias que se encontraron en la hoja de evolucion por la incompleta
informacion de los procedimientos quirtrgicos realizados por los estudiantes de pregrado y
posgrado puesto que es de gran importancia, tanto desde el punto de vista de la salud del paciente,
asi como del valor legal que esta representa.

Se sugiere disefiar un formato para hacer seguimiento al paciente durante y después de cada
procedimiento quirtrgico, en el cual se aborden los factores de riesgo, las complicaciones
intraquirurgicas o postquirtrgicas, el paso a paso de dichos procedimientos con su pertinente
tratamiento y con su obligatorio control postquirargico.
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Apéndices

A. Operacionalizacion de variables

Tabla 11 Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable

Semestre

Edad

Género

Fumador

Enfermedad
sistémica

Medicamentos

Definicion
conceptual
Espacio de tiempo de
una duracion de 6

meses

Tiempo que ha vivido
una persona u otro ser
vivo contando desde
su nacimiento.

Condicion  organica
que distingue a los
hombres de las
mujeres

Persona que inhala y
exhala el humo
producido por la
combustion del tabaco
o de otra sustancia
herbacea preparada en

forma de cigarro,
cigarrillo o pipa.
Conjunto de

patologias que afectan
a la poblacion en la
etapa mas productiva
de la vida

Sustancia con
propiedades para el
tratamiento o
prevencion de
enfermedades,

corregir o modificar
funciones fisiologicas
del organismo

Definicion
operativa
Semestre que se
reportd  dentro
de la historia

clinica

Tiempo
manifestado en
anos referidos
por la historia
clinica del
paciente
Condicion
biologica

referida por la
historia clinica
del paciente

Reporte en la
historia clinica
si el paciente es
o no fumador

Si menciona en
la historia
clinica si el
paciente
presenta
enfermedad
sistémica

Si reporta en la
historia clinica
si el paciente
consume
medicamentos

Naturaleza

Cualitativa
politdmica

Cuantitativa
Continua

Cualitativa
dicotomica

Cualitativa

politomica

Cualitativa
politdmica

Cuantitativa
politémica

Escala de
medicion
Nominal

Razon

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Valores que
asume
6 (0)
10 )
Periodoncia (2)

Afos
cumplidos

(0) Femenino
(1) Masculino

No (0)
Si (1)
No se reportd

2

Ninguna (0)
Cardiovascular
es (1)

Diabetes  (2)
Sistema
Nervioso (3)
Sistema
Endocrino (4)
Sistema
Respiratorio (5)
Otras (6)

No (0)

Si (1)

No se reportd
@)

Cual?
Antihipertensiv
os (0)

Diabetes (1)
Colesterol (2)
Vitaminas (3)
otros (4)
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Tabla 11. (Continuacion)

Anestésico Medicamento u otra = Sirefiere el tipo = Cualitativa Nominal Sin
sustancia que causan de  anestésico politomica vasoconstrictor
la pérdida del impulso usado en el 1)
nervioso procedimiento Con vaso
quirargico en la constrictor
evolucion de la 2
historia clinica No se
reporto(2)
Cantidad de Es la  operacion Reporta algin Cualitativa Nominal
Procedimientos  instrumental, total o  tipo de politomica
quirdrgico parcial, de lesiones procedimiento
causadas por quirurgico en la
enfermedades o  evolucion de la
accidentes, con fines historia clinica
diagnosticos, de
tratamiento o de
rehabilitacion de
secuelas.
Exodoncia Acto quirurgico = Reporta el Cualitativa Nominal No (0)
simple mediante el cual se procedimiento politomica Si (1)
extraen los dientes de = quirtirgico en la
sus alvéolos con el evolucion de la
menor trauma posible  historia clinica
Exodoncia Acto quirargico = Reporta el Cualitativa Nominal No (0)
compleja mediante el cual se procedimiento = politdmica Si(1)
realiza la extraccion @ quirtrgico en la
dental mediante = evolucion de la
incisiones y/o | historia clinica
colgajos
Exodoncia de un Procedimiento Reporta el Cualitativa Nominal No (0)
tercer molar quirargico que puede procedimiento politomica Si (1)
mandibular ser tipo exodoncia quirtrgico en la
impactado simple o complicado, evolucion de la
esto depende de la historia clinica
posicion, localizacion
respecto al hueso,
localizacion
posicion del diente
Exodoncia de Procedimiento Reporta el = Cualitativa Nominal No (0)
dientes incluidos = quirtrgico que procedimiento politomica Si (1)
en posicion consiste en la = quirargico en la
ectopica remociéon del hueso, evolucion de la
para exponer el diente | historia clinica
a la cavidad y se
procede a realizar la
exodoncia
Raspaje y Procedimiento Reporta el Cualitativa Nominal No (0)
alisado radicular = quirtirgico que consiste = procedimiento politomica Si (1)

con un colgajo
de acceso

en abrir la encia para
eliminar todo el tejido
infectado y remover el
calculo adherido a la
raiz dental

quirargico en la
evolucion de la
historia clinica
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Tabla 11. (Continuacion)

Gingivectomia  Es procedimiento = Reporta el Cualitativa Nominal No (0)
quirurgica quirtrgico por el que procedimiento  politomica Si (1)
se extirpa una parte quirrgico en la
del tejido gingival evolucion de la
para eliminar o reducir = historia clinica
una bolsa periodontal.
Frenectomia Intervencion Reporta el Cualitativa Nominal No (0)
labial / lingual = quirtrgica en la que se = procedimiento politémica Si (1)
extirpa el frenillo = quirtirgico en la
labial o lingual cuando = evolucion de la
estos generan una historia clinica
limitacion anatdmica
o funcional.

Biopsia Procedimiento Reporta el Cualitativa Nominal No (0)
quirurgico procedimiento  politdmica Si(1)
encaminado a obtener = quirtirgico en la
tejido de un evolucion de la
organismo vivo, para historia clinica
su estudio
microscopico,
basicamente con una
finalidad diagnostica.

Profundizacion = Procedimiento Reporta el Cualitativa Nominal No (0)
del vestibulo quirdrgico cuyo procedimiento politomica Si (1)
objetivo es corregir la = quirtrgico en la
altura de los ' evolucion de la
vestibulos bucales, es  historia clinica
decir, del espacio que
hay entre el labio y la
encia  con fines
protésicos
Eliminacion de Procedimiento = Reporta el Cualitativa Nominal No (0)
torus o exostosis = quirtrgico consistente = procedimiento politomica Si (1)
en la reseccion de una = quirtirgico en la
excrecencia osea evolucion de la
congénita historia clinica
denominada torus, que
suele aparecer
centralmente en el
paladar y por lingual,
bilateralmente, en la
mandibula.
Plastia Procedimiento en el Reporta el Cualitativa Nominal No (0)
comunicacion cual se realiza el cierre | procedimiento politomica Si (1)
oroantral de comunicacion = quirargico en la
oroantral  mediante = evolucion de la

técnicas quirurgicas

historia clinica
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Tabla 11. (Continuacion)

Regularizacion = Procedimiento Reporta el Cualitativa Nominal No (0)
del reborde quirargico en el cual = procedimiento politomica Si (1)
alveolar se realiza la reseccion = quirtrgico en la
de irregularidades del = evolucion de la
hueso alveolar que historia clinica
causen irritacion e
inflamacion e impidan
el soporte correcto de
una protesis.
Técnica de Procedimiento Reporta el Cualitativa Nominal No (0)
injertos dseos quirargico en el cual @ procedimiento politémica Si (1)
es insertado hueso quirtrgico en la
para estimular la @ evolucion de la
formacion de tejido = historia clinica
0seo y asi aumentar el
soporte en la
colocacion de un
implante dental.

Cirugia Procedimiento Reporta el Cualitativa Nominal No (0)
mucogingival quirtrgico que busca = procedimiento politomica Si (1)
por diente con = conseguir un volumen quirtrgico en la

injerto conectivo = suficiente de tejido evolucion de la
o gingival libre = duro y/o blando que historia clinica
permita mejorar las
condiciones del
reborde para una
futura  restauracion
protésica.
Elevacion del La elevacion del seno = Reporta el Cualitativa Nominal No (0)
seno maxilar maxilar es una técnica = procedimiento politomica Si (1)
quirdrgica que permite = quirtirgico en la
el aumento de hueso @ evolucion de la
en el maxilar superior. = historia clinica
Gingivoplastia  Procedimiento simple, Reporta el Cualitativa Nominal No (0)
realizado bajo procedimiento politomica Si (1)
anestesia local, para quirtirgico en la
remodelar las encias, evolucion de la
con el objetivo de historia clinica
mejorar el contorno
sin alterar la altura
Cirugia de Procedimiento Reporta el Cualitativa Nominal No (0)
implante con quirtrgico que se procedimiento politémica Si (1)

o6sea integracion

realiza para lograr la
relacion constante
entre el hueso viable y
remodelado con la
superficie del
implante sin la
interposicion de tejido
conectivo.

quirargico en la
evolucion de la
historia clinica
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Tabla 11. (Continuacion)

Tiene alguna
complicacion

Complicacion
intraoperatoria

Comunicacion
oroantral

Lesiones a
tejidos blandos

Lesion de
estructuras
vecinas

Evento que ocurren
dentro de la
intervencion
quirargica.

Comunicacion
oroantral es  una
complicacion
patologica que se
caracteriza por existir
una  solucién  de
continuidad entre la
cavidad bucal y seno
maxilar, como
consecuencia de la
perdida de tejido
blandos (mucosa
bucal y sinusal ) y de
tejidos duros (dientes
y hueso maxilar )

Son heridas bucales y
peribucales causadas
por traumatismos que
afectan al
revestimiento cutaneo
mucoso  que  se
encarga de limitar y de
proteger el organismo.
Son los dafios que se
ocasionan en tejidos
duros y blandos, de
manera accidental ya
sea por el manejo
inadecuado del
instrumento,
movimientos bruscos
del paciente o por
mala  praxis  del
odontologo.

Sirefiere alguna
complicacion
durante 0
después del
procedimiento
en la historia
clinica.
Complicacion
intraoperatoria
reportada en la
hoja de
evolucion de la
historia clinica.

Si describe o no
comunicacion
oroantral en la
evolucion de la
historia clinica.

Reporte en la
evolucion de la
historia clinica
las lesiones a
tejidos blandos

durante  alglin
procedimiento
quirtrgico.
Presencia  de
lesion a
estructuras
vecinas en la
practica
quirargica
reportada en la
hoja de

evolucion de la
historia clinica

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotomica

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotomica

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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No (0)
Si (1)

No (0)
Si (1)

No (0)
Si (1)

No (0)
Si (1)

No (0)
Si (1)
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Tabla 11. (Continuacion)

Deglucion
aspiracion

Perforacion de la

membrana
sinusal

Complicacion

postquirtrgica

Alveolitis

Hemorragia

Trismus

y Es la caida de algin

instrumento o pieza
dental dentro de la
cavidad oral, que
puede presentarse en
cualquier practica
odontologica debido a
la posicion del
paciente.

Incorrecta técnica
quirargica o por la
presencia de una
delgada mucosa
sinusal.

Ocurren después de

una intervencion
quirargica
Es el proceso

inflamatorio agudo y
reversible en el
alveolo dental de
afectacion local tras la
extraccion de una
pieza dentaria.

La hemorragia es toda
pérdida sanguinea o
salida de sangre del
torrente o  sistema
vascular, ya sea de
forma espontanea o
provocada por una
herida  cutanea o
mucosa (hemorragia
externa) o en una
cavidad del organismo
(hemorragia interna),
y que es anormal por
su duraciéon y/o su
intensidad.

Es la afeccion de la

articulacion
temporomandibular,
que produce

limitaciéon  de la
mandibula, sin poder
realizar la apertura
completamente y con
cierta molestia

Reporta en la
historia clinica

deglucion y
aspiracion  de
algin  cuerpo

extrafio durante
el
procedimiento
quirtargico.

Si reporta o no
en la evolucion
de la historia
clinica
Perforacion de
la  membrana
sinusal

Si Presenta una
complicacion
postoperatoria
consignada en
evolucion de la
historia clinica
Si reporta 0o no
en la evolucion
de la historia
clinica
alveolitis

Si refiere
hemorragia
durante 0
después del
procedimiento
quirargico
consignada en
la evolucion de
la historia
clinica.

Si presenta
trismus en el
control
postquirurgico
consignados en
la evolucién de
la historia
clinica

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotomica

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotomica

Cualitativa
dicotomica
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Nominal No (0)
SI (1)

Nominal No (0)
Si (1)

Nominal No (0)
Si (1)

Nominal No (0)
Si (1)

No (0)

Nominal Si(1)

No (0)

Nominal Si (1)
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Tabla 11. (Continuacion)

Infecciones

Hematomas

Dolor

Las infecciones en
boca son procesos
patogenos
polimicrobianos
enddgenos
compuestos por
diversos tipos de
bacterias aerobias y
anaerobias, que por
ser una complicacion
inmediata  presentan
inflamacion, fiebre,
coloracion rojiza de la
zona y presencia de
exudado  purulento
que en estados
avanzados pueden
requerir de
hospitalizacion.

Es la acumulacion de
sangre bajo la piel,
que comienza
tomando un color
rojizo en la zona
afectada, cambia a un
color morado oscuro o
negro y a medida que
pasa el tiempo se
transforma a un color
verde- amarillo hasta
desvanecerse por
completo.

Percepcion  sensorial
localizada y subjetiva
que puede ser mas o
menos intensa,
molesta 0
desagradable y que se
siente en una parte del
cuerpo; es el resultado
de una excitacion o

estimulacion de
terminaciones
nerviosas  sensitivas

especializadas.

Si reporta
infeccion o no
en la evolucién
de la historia
clinica después

de un
procedimiento
quirargico

Si  reporta al
momento  del
control
postquirtirgico
un hematoma en
la evolucién de
la historia
clinica

Presenta dolor o
no en el control
postquirtrgico

que se
encuentra en la
hoja de
evolucion de la
historia clinica

Cualitativa

dicotomica Nominal
Cualitativa Nominal
dicotémica

Cualitativa Nominal
dicotémica

No (0)
Si (1)

No (0)
Si (1)

No (0)
Si (1)

56
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Tabla 11. (Continuacion)

Inflamacion

Edema

Reaccion que  se
desencadena en una
parte del organismo o
en los tejidos de un
organo, caracterizada
por un enrojecimiento
de la zona, aumento de
su volumen, dolor,
sensacion de calor y
trastornos

funcionales, y que
puede estar provocada
por agentes patdgenos
o sustancias irritantes;
también puede
aparecer como
consecuencia de un

golpe.

Hinchazén causada
por la acumulacion de
liquido en los tejidos
del cuerpo.

Reporta
inflamacion
después de una
intervencion
quirargica en el
control
postquirtrgico
que se
encuentra en la
hoja de
evolucion de la
historia clinica

Reporta edema
después en el
control
postquirurgico
que se
encuentra en la
hoja de
evolucion de la
historia clinica.

Cualitativa

Cualitativa
dicotémica

57

Nominal No (0)
Si (1)

Nominal No (0)
Si(1)
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B. Instrumento

%g"é% UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAMANGA
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Prevalencia de complicaciones durante y después
de los procedimientos quirtrgicos de pregrado y
posgrado de periodoncia de la Universidad Santo
Tomas entre los afnos 2015-2018

Determinar la prevalencia de las complicaciones que se presentaron durante y después de los

procedimientos quirurgicos en la Universidad Santo Tomas durante el periodo 2015-2018.

nreg #

(enf sis)

(med)
Cual?

Fecha: D: M: A:

Consume Medicamentos:

N° Historia:

Semestre: L1 6 (0) 17 (1) 8 (2) L9 (3) L 10 (4) L Periodoncia (5)
Género: ] Femenino 0) ] Masculino (1)

Enfermedad sistémica: [ Ninguna (0) L] Cardiovasculares (1)
L] Sistema Nervioso (3) [ Sistema Endocrino (4)
L1 Otras (6) LJ No se report6 (7)
O No (0) L si(1)
[J Antihipertensivos (0) [ Diabetes (1)
[J Vitaminas (3) L] otros (4)

Edad:

Fuma: [_]No 0) L]si (D LINo se reportd (2)

L] Diabetes (2)
[J Sistema Respiratorio (5)

[J No se report6 (2)

L] Colesterol (2)

Segun los datos reportados en la historia clinica, seleccione la respuesta que considere

correcta:

(cant_pro) Cantidad de procedimientos realizados: |:’

(pro_rea) PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
ex_sim Exodoncia simple L] L]
0 (0) i(1)
ex_com Exodoncia compleja L] L]
0 (0) i(1)
ex_tmimp Exodoncia de un tercer molar mandibular impactado L] L]
0 (0) i(1)
ex_incpect | Exodoncia de dientes incluidos en posicion ectdpica L] ]
0 (0) i(1)
ras_arcolacc | Raspaje y alisado radicular con un colgajo de acceso L] L]
0 (0) i(1)
gingi_quir | Gingivectomia quirtirgica L] L]
0 (0) i(1)
frenec_lalin | Frenectomia Labial /Lingual ] L]
0 (0) i(1)
Biopsia Biopsia L] L]
0 (0) i(1)
prof_vest Profundizacién del vestibulo L] L]
0 (0) i(1)
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elim_toex Eliminacién de torus o exostosis L] ]
0 (0) i(1)
plast_comu | Plastia comunicacién oroantral L] L]
0 (0) i(1)
regu_rebord | Regularizacion del reborde alveolar ] L]
0 (0) i(1)
tec_inj Técnica de injertos dseos ] ]
0 (0) i(1)
cir_muco Cirugia mucogingival por diente con injerto conectivo o No (0) L]
gingival libre i(1)
clev_senm | Elevacion del seno maxilar UJ J
o (0) i(1)
gingi_plast | Gingivoplastia ] UJ
0 (0) i(1)
cir_imoste Cirugia de implante con osteointegracion L UJ
o (0) i(1)
Anestésico ANESTESICO UTILIZADO
Con Vasoconstrictor L1(0)
Sin Vasoconstrictor L)
No se reporto L1(2)
tien_algcom ‘ TIENE ALGUNA COMPLICACION?
No L1
Si L)
pres_com | PRESENTO COMPLICACION
No Presento Si presento
_ 0 M
Intr_qui Intraquirargica ] ]
post_qui Postquirurgica ] ]
comp_int COMPLICACIONES INTRA QUIRURGICAS
No Presento Si presento
0 (€Y
comu_buco | Comunicacion oroantral ] ]
lesi_tejbla | Lesiones a tejidos blandos ] ]
lesi_estve Lesién de estructuras vecinas O ]
degl_asp Deglucion y aspiracion ] ]
perf_sinu Perforacion de la membrana sinusal ] ]
frac_raiz Fractura de la raiz ] ]
frac_proal | Fractura del proceso alveolar O ]
frac_tubmax | Fractura de la tuberosidad del maxilar ] ]

comp_pos COMPLICACIONES POST QUIRURGICAS
No Presento Si presento
0 @)
alve_litis Alveolitis ] []
Hemo Hemorragia ] ]
Trismus Trismus EI \:I
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Infecciones | Infecciones ] ]
hema_equi Hematomas/ Equimosis ] ]
Dolor Dolor ] (]
Edema Edema ] ]
enro_je Enrojecimiento [] []
in_fla Inflamacion ] ]
rea_conpost SE REALIZO CONTROL POSQUIRURGICO
No L]

0)
Si L]

[S—
N—
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C. Analisis univariado y bivariado

Tabla 12 Plan de andlisis estadistico

Analisis univariado

Variable a tratar

Fecha
Género
Semestre
Fumador
Enfermedad
sistémica
Medicamentos
Anestésico
Presento
complicacion
Procedimiento
quiruargico
Tiene
complicacion
Complicacion
intraquirurgica
Comunicacion
oroantral

Lesiones a tejidos
blandos

Lesion de
estructuras vecinas
Deglucion y
aspiracion
Complicaciéon
postoperatoria
Alveolitis
Hemorragia
Trismus
Infecciones
Hematomas

Dolor

Inflamaciéon
Edema

Se realizo control

postquirtirgico

alguna

Edad

Cantidad de
procedimientos
realizado

Naturaleza

Cualitativas

Cuantitativa

Medidas de
resumen
Frecuencias
absolutas
Porcentajes

Medida de
tendencia central
(media, mediana)

Medida de
dispersion
(desviacion
estandar, rango

intercuartilico)

Codificacion

ano
Género
semestre
fumador
enf sis

med
anestésico
tien_algcom
cant pro
tien_algcom
intr_qui
comu_buco

lesi_tejbla

lesi_estve

degl asp
post_qui

alve_litis
hemo
trismus
infecciones
hema_equi
dolor

in_fla
edema
rea_conpost

edad

cant_pro
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Comando

tab fecha
tab Género
tab semetre
tab fum
tab enf sis

tab med
tab anestesico
tab tien_algcom

tab cant_pro
tab tien_algcom
tab intr_qui

tab comu_buco
tab lesi_tejbla

tab lesi_estve

tab degl asp
tab post_qui

tab alve_litis
tab hemo

tab trismus

tab infecciones
tab hema_equi
tab dolor

tab in_fla

tab edema

tab rea_conpost

swilk edad
sum edad,d
swilk cant pro
sum cant_pro,d



COMPLICACIONES EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Tabla 13 Andlisis bivariado

Variable
dependiente o de
salida

Tiene alguna
complicacion
Siono

Complicaciones
intraquirurgicas
si o no

Complicacion
postquirirgica
Si o no

Analisis bivariado

Variable
independiente o
explicatoria
Edad

Fecha

Género

Semestre

Fumador

Naturaleza y
categoria

Cualitativa
dicotomica/cuantitativa

Cualitativa
politdbmica/cualitativa
dicotomica

Cualitativa
dicotémica/cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotémica/cualitativa
politdomica

Cualitativa
dicotomica/cualitativa
dicotomica

Prueba estadistica

T de Student/ U de
Mann Whitney

Chi cuadrado/ test
exacto de Fisher

Chi cuadrado/ test
exacto de Fisher

Chi cuadrado/ test
exacto de Fisher
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Comando
ttest edad, by
(tien_algcom)
ttest edad, by
(intr_qui)
ttest edad, by
(post_qui)
tab fecha
tien_algcom, row

col cel chi exact
Tab fecha intr qui ,
row col cel chi
exact

tab fecha post qui,

row col cel chi
exact

tab Género
tien_algcom, row

col cel chi exact

tab Género intr_qui
, row col cel chi
exact

tab Género post_qui
, row col cel chi
exact

tab semetre
tien_algcom, row
col cel chi exact

tab semetre intr_qui
, row col cel chi
exact

tab semetre
post_qui , row col
cel chi exact

tab fum
tien_algcom, row
col cel chi exact

tab fum intr qui ,
row col cel chi
exact

tab fum post qui ,
row col cel chi
exact



COMPLICACIONES EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Tabla 13. (Continuacion)
Enfermedad
sistémica

Medicamentos

Anestésico

Cualitativa dicotomica/

cualitativa politomica

Cualitativa dicotomica/

cualitativa politomica

Cualitativa dicotomica/

cualitativa politdbmica

Chi cuadrado/ test
exacto de Fisher

Chi cuadrado/ test
exacto de Fisher

Chi cuadrado/ test
exacto de Fisher
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tab enf sis
tien algcom, row
col cel chi exact

tab enf sis intr qui
, row col cel chi
exact

tab enf sis post qui
, row col cel chi
exact

tab med
tien_algcom, row
col cel chi exact

tab med intr qui ,
row col cel chi
exact

tab med post qui ,
row col cel chi
exact

tab anestesico
tien_algcom, row
col cel chi exact

tab anestesico
intr_qui , row col
cel chi exact

tab anestesico
post_qui , row col
cel chi exact



