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RESUMEN

Antecedentes: El procedimiento quirirgico de la exodoncia es la técnica
invasiva que con mas frecuencia se lleva a cabo en la practica dental. La avulsion
de la pieza es el producto de una técnica correcta, la que se lleva a cabo por la
expansion del proceso alveolar, rotura del ligamento periodontal y en
consecuencia logrando el desprendimiento de la insercion periodontal. Las
complicaciones son eventos imprevistos que tienden a aumentar la morbilidad
de un procedimiento quirdrgico particular las cuales van a prolongar la fase de
tratamiento. Objetivo: Determinar la prevalencia de complicaciones post
exodoncia simple en pacientes intervenidos en el servicio de cirugia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas en el periodo abril —
mayo 2017. Materiales y Métodos: El estudio consisti6 que los pacientes
sometidos al procedimiento de cirugia simple, llen6 una ficha clinica, en la cual
registro nombre, edad, genero, grupo étnico, enfermedades sistémicas,
farmacos utilizados, consumo de tabaco y pieza dental que se realizo el
tratamiento de exodoncia simple. Una vez realizada la exodoncia simple el
paciente recibio indicaciones para el cuidado postoperatorio, explicandole de
forma oral y entregandole indicaciones de manera escrita ademas se le indicara
una citacién a control postoperatorio luego de siete dias. El dia de control
postoperatorio se efectio después de 8 dias realizada la exodoncia simple, a
cada paciente se le continto llenando la ficha clinica observando la presencia o
ausencia de complicaciones postoperatorias. Resultado: La frecuencia fue 43%
de complicaciones postoperatorias del total de las exodoncias. Las
complicaciones afectaron en mayor proporcion a los pacientes del género
femenino y la distribucion de complicaciones fue la siguiente 16.24%, hemorragia
11,62%, hematoma 6.96% vy trismus, alveolitis 4.64%. Conclusiéon: La
prevalencia de complicaciones post exodoncia simple en los pacientes
intervenidos en el servicio de cirugia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de las Américas en el periodo abril — mayo 2017, fue del 43%.



ABSTRACT

Background: The surgical procedure of the dental extraction is the invasive
technique that most frequently is carried out in the dental practice. The avulsion
of the piece is the product of a correct technique, which is carried out by the
expansion of the alveolar process, rupture of the periodontal ligament and
consequently achieving the detachment of the periodontal insertion.
Complications are unforeseen events that tend to increase the morbidity of a
surgical procedure which will prolong the treatment phase. Objective: To
determine the prevalence of post-simple exodontia complications in patients
operated in the surgery service of the Faculty of Dentistry of the University of the
Americas in the period April - May 2017. Materials and Methods: The study
consisted of patients undergoing the procedure of simple surgery, filled out a
clinical record, in which register name, age, gender, ethnic group, systemic
diseases, drugs used, tobacco consumption and dental piece that was performed
the simple extraction treatment. Once the simple exodontia was performed, the
patient received indications for postoperative care, explaining it orally and
handing down indications in writing, and a citation to postoperative control after
seven days. The day of postoperative control was performed after 8 days of
simple exodontia, each patient was continued filling the clinical file, observing the
presence or absence of postoperative complications. Result: The frequency was
43% of postoperative complications of the total of the dental extractions.
Complications affected the female gender in a greater proportion and the
distribution of complications was the following: 16.24%, hemorrhage 11.62%,
hematoma 6.96% and trismus, alveolitis 4.64%. Conclusion: The prevalence of
post - simple exodontia complications in patients operated at the surgical service
of the Faculty of Dentistry of the University of the Americas in the period April -
May 2017 was 43%.
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1 CAPITULO I: INTRODUCCION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El procedimiento quirdrgico de la exodoncia es la técnica invasiva que con mas
frecuencia se lleva a cabo en la practica dental (van Galen, Engelen, Mauser-
Bunschoten, van Es, & Schutgens, 2015). La avulsion de la pieza es el producto
de una técnica correcta, la que se lleva a cabo por la expansién del proceso
alveolar, rotura del ligamento periodontal y en consecuencia logrando el
desprendimiento de la insercion periodontal. Es un procedimiento quirdrgico
sencillo que, realizada de manera prolija y eficiente, en la mayoria de los casos

produce un malestar leve, y se repara rapidamente (Vallejos & Marino, 2012).

Las complicaciones son eventos imprevistos que tienden a aumentar la
morbilidad de un procedimiento quirirgico particular las cuales van a prolongar
la fase de tratamiento. Las complicaciones pueden ser varias, las mas comunes
son la alveolitis y la fractura de la raiz y las poco comunes y graves pueden ser
desplazamiento de un fragmento de raiz en el seno maxilar y comunicacién
oroantral (Venkateshwar, Padhye, Khosla, & Kakkae, 2011).

La fractura mandibular asociada a la exodoncia es una complicacion no muy
comun, la cual puede ocurrir como complicacién post operatoria durante las
primeras 4 semanas después del procedimiento realizado; la incidencia
reportada de esta complicacion oscila entre el 0,0034% y 0,0075% (Bodner,
Brennan, & McLeod, 2011).

La osteomielitis es una complicacion relativamente rara, sus formas agudas o
cronicas son mucho mas relevantes en la mandibula que en el maxilar debido a
su pobre vascularizacién y también debido a que la densidad del hueso cortical
mandibular es mas propensa a la infeccion en el momento de la extraccion dental

(Krakowiak, 2011). En la mandibula los sitios afectados méas comunes de la



osteomielitis son: el cuerpo seguido por la sinfisis, angulo, rama ascendente y
condilo. Estudios demograficos revelan que la osteomielitis afecta tanto al
género masculino como al femenino. Las condiciones gue alteran la vascularidad
del hueso predisponen la osteomielitis tales como: radiacion, malignidad,
osteoporosis, osteopetrosis y enfermedad de Paget (Loré, y otros, 2013)

La celulitis facial odontégena post exodoncia es una de las urgencias mas graves
que puede presentarse en la practica odontolégica. Es un proceso séptico
inflamatorio severo, sin tendencia a la localizacidon, que tiene implicaciones
sistémicas (Jundt & Gutta, 2012). La exodoncia causa bacteriemia transitoria
gue en pocos minutos puede ser eliminada, Pero en ocasiones, la agresividad
de microorganismos aerobios y anaerobios intraorales son los responsables de
la diseminacion de las infecciones y sus complicaciones (Rodriguez, de la Teja,
Téllez, Loépez, & Gutierrez, 2011). La diseminacion de la infeccién por los
espacios de la region maxilofacial es muy peligrosa para la vida, por lo que su
presencia requiere de la hospitalizacion urgente de los pacientes (Quintana,

Pinilla, Gonzéalez, Lopez, & Rodriguez, 2016).

Durante el procedimiento de la exodoncia podemos provocar contusion,
compresion, estiramiento o una simple herida del tejido nervioso, lo que
acarreara parestesias o anestesias de las regiones inervadas por dichos troncos
nerviosos (Gay & Berini, 2011). Las lesiones del nervio alveolar inferior y lingual
son los mas frecuentes, causados por la analgesia local troncular. Se afirma que
la recuperacion se da a las 8 semanas para el 85% - 95% de los casos

registrados (Renton, 2010).

Los procedimientos quirdrgicos orales como la exodoncia pueden ocasionar
apertura limitada de la mandibula denominado trismus que es el resultado de la
inflamacion de los musculos de la masticacion. Frecuentemente ocurre 2 — 5 dias

después de un bloqueo mandibular que se lo atribuye al posicionamiento



inexacto de la aguja al momento de realizar la técnica de bloqueo mandibular,
penetrando accidentalmente el musculo pterigoideo interno ocasionando fibrosis.
El trismus ocasionado a esta causa suele ser prolongado y bastante grave
(Dhanrajani & Jonaidel, 2002) .

Gay & Berini (2011) refiere la fractura del hueso alveolar como una complicacion
frecuente, limitandose normalmente al alvedlo del diente extraido, especialmente
por su lado vestibular. Simon (2001) en su estudio describe que en un total de
3.818 extracciones dentales la mayoria de las complicaciones fueron alveolitis
infecciosa (48,7%), seguido de hemorragias (41%) y raices retenidas (10,3%)
ademas indica que los dientes que mas se asociaron a complicaciones fueron

los molares.

La alveolitis se define como una condicion inflamatoria del alveolo que produce
dolor pulsatil y severo en y alrededor del mismo. Por lo general inicia de uno a
tres dias después de la extraccion y se caracteriza por la ausencia o
desintegracion del coagulo sanguineo dentro del alveolo (Susarla, Blaeser, &
Magalnick, 2003). Bortoluzzi (2010) en su estudio revela que la incidencia de
alveolitis seca y alveolitis infecciosa es de un 0,6% mientras que los casos de
dolor post operatorio se encuentran asociados con alveolitis seca en un 36,7%.
Ademas, los pacientes fumadores se encuentran relacionados directamente con
alveolitis infecciosa, asi como los pacientes que padecieron dolor severo eran

mujeres que consumian anticonceptivos orales representados en el 0,6%.

El sangrado post exodoncia, es una complicacion frecuente en la practica dental,
que se define como el sangrado que continta de 8 a 12 horas después de la
extraccion dental. La incidencia de hemorragia post-extraccion varia de 0% a

26%. Si post extraccion el sangrado no se soluciona las complicaciones pueden



variar desde hematomas en tejidos blandos a la pérdida severa de sangre
(Sumanth, y otros, 2016).

No obstante, de haber realizado un examen preoperatorio perfecto, un analisis
radiografico apropiado, un intachable procedimiento quirdrgico y haber
manifestado de forma oral y escrita acerca de la vigilancia postoperatoria al
paciente; las complicaciones postoperatorias suelen suceder. Esto debido a
factores que no son controlables por el operador (Vallejos & Marino, 2012).



1.2 JUSTIFICACION

Al efectuar una revision se ha observado que no existen registros en la clinica
odontolégica de la UDLA acerca de la prevalencia de aparicion de las
complicaciones post exodoncias simples. Se considera de relevancia determinar
con qué frecuencia se presentan estas complicaciones y que factores podrian
estar asociadas con su aparicion, asi como que tipos de pacientes son los que

mas frecuentemente acuden a la consulta con complicaciones postoperatorias.

Al determinar y cuantificar resultados se podra tomar una actitud preventiva para
evitar este tipo de complicaciones reforzando los conocimientos del operador,
mejorando las indicaciones post operatorias verbales y escritas que recibe el
paciente para asi mejorar el nivel de atencién brindado en la clinica odontolégica
de la UDLA.



2 CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Exodoncia Simple

La exodoncia simple es una rama de la cirugia bucal, que se fundamenta en la
avulsion del érgano dentario de su proceso alveolar. Es decir, es la responsable
de desprender los componentes de la coyuntura alveolo dentaria, aislando al
organo dentario, de su aparato de sostén. (Maquera, 2012) La extraccion dental
ejemplar consiste en la extirpacion total de la pieza dental completa o del
remante radicular con ausencia de dolor y exiguo de alteracién de los tejidos
adyacentes (Gay & Berini, 2011).

A pesar de los avances en procedimientos técnicos, la extraccion de una pieza
dental es uno de los procedimientos mas realizados en la odontologia actual en
muchas partes del mundo. (Alomari, Khalaf, & Al-Shawaf, 2013) La pérdida de
dientes se ha propuesto como un indicador negativo de la salud oral, diversos
organismos internacionales relacionados con la salud oral han establecido metas
para el afio 2020 que incluyen la preservacion de las piezas dentales como una
de los objetivos mas importantes de la odontologia preventiva (Hobdell,
Petersen, Clarkson, & Johnson, 2003).

Ciertas ocasiones, los odontélogos estiman la exodoncia como un procedimiento
minimo y ausente de importancia, por lo tanto, acarrea la presentacion de
complicaciones molestas. La aceleracion y falta de conocimiento son los motivos
primordiales que causa inconvenientes durante la extraccion dental (Gay &
Berini, 2011).

2.1.1 Indicaciones

Las piezas dentarias son elementos valiosos del ser humano, pero justifica que,
en situaciones especificos y con indicaciones concretas, sea necesario separar
piezas dentales definitivas. En toda ocasion cabe mencionar que el

procedimiento quirdrgico de la extraccion dental implica la amputacién de un



organo contenido en la cavidad bucal, por lo tanto, debe sugerirse por razones
justificadas (Gay & Berini, 2011).

Las causas primordiales para realizar una exodoncia, habitualmente, son: caries
dental, enfermedad periodontal, combinacion de las dos patologias, lesiones
provocadas por accidentes, tratamiento de ortodoncia, piezas dentales
impactadas y tratamientos dentales fallidos (Chrysanthakopoulos, 2011).
Investigaciones precedentes han vinculado estrechamente a la caries dental y la
enfermedad periodontal como las primordiales razones de la exodoncia en
diversos paises. En esos estudios la caries dental parece ser la causa principal
de la extraccion de piezas dentales y el niumero de dientes extraidos mostro un
incremento con la edad (Shigli, Hebbal, & Angadi, 2009).

2.1.2 Contraindicaciones
Las contraindicaciones de la exodoncia no son totales y en su mayoria solo
precisan de pruebas especiales. Pueden dividirse en contraindicaciones

sistémicas y locales (Raspall, 2007).

2.1.3 Contraindicaciones Locales.

2.1.3.1 Infeccién odontégena

Desde que se empezé a utilizar la antibiotico terapia no se la considera como
una contraindicacion absoluta (Raspall, 2007); sin embargo, no debemos olvidar
gue la bacteriemia post extraccion es un factor que puede agravar la infeccion.
En pacientes comprometidos se debe intervenir de manera primordial,
atendiéndolos a nivel intrahospitalario, con el objetivo de que sea tratado con
antibioticos por via endovenosa y de tal manera poseer los medios técnicos y
humanos para ejecutar, procedimientos complejos como por ejemplo anestesia
general (Gay & Berini, 2011).



2.1.3.2 Pericoronaritis

Al erupcionar una pieza dental muy lentamente los tejidos blandos que rodean la
corona presentan inflamacién, este proceso se define como Pericoronaritis. La
infeccion se produce en el instante que el foliculo del diente tiene contacto con
la cavidad oral y los microorganismos entran al espacio folicular. (Moloney &
Stassen, 2009).

2.1.3.3 Tumores malignos bucales

Es contraindicado realizar exodoncia en una zona en la que existe un tumor
maligno, en el caso de manipular la zona del tumor se puede acelerar su
desarrollo, provocar metastasis, y como resultado no cicatrizara la herida local
(Gay & Berini, 2011).

2.1.3.4 Tratamiento post radioterapia

Radioterapia es la forma mas eficaz para aliviar la condicién de cancer de cabeza
y cuello. Cualquier tipo de radioterapia en cabeza y cuello tiene sus propias
complicaciones la mas comun es la osteoradionecrosis de los maxilares la cual
es una condicion clinica dolorosa para los pacientes y relativamente dificil de
tratar clinicamente; la definicion es la de hueso irradiado que se encuentra
desvitalizado que se encuentra expuesto a través de la mucosa, sin una
cicatrizacion de mas de tres meses, sin recurrencia de cancer (Kuo, y otros,
2016).

2.1.3.5 Gingivitis Ulcerativa Necrosante
La infeccion de la encia que se caracteriza por necrosis gingival, sangrado y
dolor, se diagnostica por los signos clinicos y sintomas especificos. Es diferente

de otras enfermedades periodontales en los que se presenta con necrosis



interdental, papilas ulceradas, sangrado gingival y dolor (Todescan & Atout,
2013).

2.1.3.6 Contraindicaciones Sistémicas

2.1.3.6.1 Infarto agudo de miocardio.
Realizar exodoncia en este tipo de pacientes se debe esperar un periodo

mayor a seis meses

2.1.3.6.2 Enfermedades metabdlicas descompensadas:
Entre las mas comunes que acuden a la consulta de cirugia se observa:

Insuficiencia Suprarrenal, diabetes mellitus, insuficiencia renal.

2.1.3.6.3 Embarazo.

Primer y ultimo trimestre.

2.1.3.6.4 Coagulopatias
No controladas

2.1.3.6.5 Leucemias y linfomas
No controlados.

2.1.3.6.6 Hipertensién arterial descompensada.

Mayor riesgo de hemorragia (Raspall, 2007).
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2.2 Anestesia Local

2.2.1 Definicion

Se define anestesia local como la ausencia de percepcién sin privacion tanto de
la conciencia como de las funciones vitales, ademas, interviene a nivel de
sistema nervioso en la membrana celular de la fibra nerviosa (Brunton, Chabner,
& Knollmann, 2011).

2.2.2 Estructura Quimica Basica

Su estructura quimica se caracteriza por ser una base débil la cual consta de dos
polos: un anillo aromatico lipofilico y una amina terciaria hidrofilica enlazados por
un éster o una amida que cumple la funcion de cadena intermedia (Pipa & Garcia,
2004).

Por lo tanto, se puede clasificar a los anestésicos locales de segun el grupo

quimico al que pertenece:

e Amino ésteres: cocaina, procaina, novocaina, cloroprocaina y tetracaina.

« Aminoamidas: lidocaina, mepivacaina, prilocaina, bupivacaina,
etidocaina y ropivacaina (Sano, Colmenares, Sakkal, Cedillo, & Duran,
2001).

2.2.3 Mecanismo de accion

Impiden la conduccién del impulso nervioso de manera reversible, ya que van a
bloquear la excitacion de la membrana nerviosa. De igual manera reducen la
velocidad de la despolarizacion cerrando la entrada de los iones de sodio. Por lo

tanto, la reduccion de sodio intracelular produce que el potencial de accién
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propagado no alcance su valor de umbral alterando la conduccion del impulso

nervioso (Leon, 2001).

2.2.4 Vasoconstrictores

Los vasoconstrictores son farmacos que proporcionan constriccion de los vasos
sanguineos mediante la activacion de los receptores alfa-1 adrenérgicos.
Epinefrina es el agente mas comun utilizado para este fin, a pesar de que
presenta considerable estimulacion cardiaca debido a su accién adicional como
beta-1 agonista adrenérgico. (Becker & Reed, 2012) La epinefrina se afade
comunmente a los anestésicos locales para inhibir el sangrado del sitio
quirurgico, para mejorar eficacia anestésica local, retrasando la absorcion del
anestésico local en la sangre y prolongando asi su actividad (Tanaka, Yoshida,
Kawaai, & Yamazaki, 2016).

2.2.5 Propiedades de una solucion anestésica ideal.

e Actle Unicamente en el tejido nervioso.

e El efecto anestésico que se produzca debe ser potente para que esta sea
completa sin afectar al tejido aplicado.

e Conocer el tiempo de accion y que sea reversible.

e De preferencia ausencia de efectos secundarios.

e Al ser aplicado no causar dolor.

e Tener afinidad con los otros componentes de la solucion (Pipa & Garcia,
2004).
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2.2.6 Técnicas Anestésicas.
2.2.6.1 Anestesia Infiltrativa.

2.2.6.1.1 Infiltracion Periapical

Actlia sobre las ramas terminales de los nervios dentarios y permite anestesiar
encia, alveolo, ligamento periodontal y pulpa. Se consigue facilmente
introduciendo la aguja en el fondo del vestibulo adyacente a la pieza a tratar
(Becker & Reed, 2012).

2.2.6.2 Anestesia Troncular.

2.2.6.2.1 Bloqueo del nervio dentario inferior.

Se aplica el dedo indice en el espacio triangular en la rama ascendente entre el
borde anterior y la cresta oblicua externa. Se localiza el rafe pterigomandibular y
se punciona en el espacio que se retrae lateralmente que queda entre el dedo y
el rafe, entrando desde el primer molar contralateral. Se palpa el hueso, se retira
la aguja 1mm y se aspira. A continuacion, se inyecta lentamente la solucion
anestésica. Al retirar la aguja, se depositan unas pocas gotas para anestesiar el

nervio lingual (Raspall, 2007).

En cuanto a las complicaciones involucradas en esta técnica tenemos el dolor
producido por desgarro de la mucosa, rotura de la aguja en la inyeccion, paralisis
facial producida por la infiltracion anestésica en la region parotidea, hematoma
producido por rotura de vasos sanguineos, asi como la inyeccién intravascular

de solucién anestésica (Suazo, Cantin, & Zavando, 2008).

2.3 Tiempos de la exodoncia simple
2.3.1 Sindesmotomia
Se elimina la relacion entre la pieza dental y el ligamento periodontal. El

instrumento de eleccidén para realizar este procedimiento se lo conoce como
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sindesmotomo el cual se lo inserta a nivel del surco gingival para seccionar las
fibras que insertan el margen gingival al cuello dentario y las fibras transeptales

gue pasan de una pieza dental a la pieza vecina (Raspall, 2007).

2.3.2 Luxacion

Se realiza, insertando la punta del elevador o del votador en el proceso alveolar
ejecutando ligeros movimientos proyectandose en sentido vestibulo palatino; de
suma importancia es tomar en cuenta la fuerza la cual no debe ser excesiva (Gay
& Berini, 2011).

2.3.3 Prension.

El férceps adecuado debe acoplarse perfectamente a la morfologia de la pieza
dental a extraerse para poder tomar fuertemente a la pieza dental (Gay & Berini,
2011).

2.3.4 Traccion.

La fuerza debe ser controlada, ritmica y constante sin descuidar sujetar la pieza
dental de manera firme. Los movimientos realizados no deben ser impetuosos
(Gay & Berini, 2011).

2.3.5 Avulsion
Se la consigue al momento de que se ejerce una fuerza extrusiva sobre la pieza

dental, producto de que la cortical menos gruesa ha cedido (Gay & Berini, 2011).
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2.4 Complicaciones post operatorias
Las complicaciones son eventos imprevistos que tienden a aumentar la
morbilidad de un procedimiento quirdrgico particular las cuales van a prolongar

la fase de tratamiento (Venkateshwar, Padhye, Khosla, & Kakkae, 2011).

Bortoluzzi, y otros (2012) en su estudio revela que los pacientes que consumen
mas de 20 cigarrillos al dia son propensos a complicaciones post operatorias
como la osteitis alveolar y la alveolitis infecciosa

2.4.1 Hemorragias

El sangrado post exodoncia, es una complicacion frecuente en la practica dental,
gue se define como el sangrado que continta de 8 a 12 horas después de la
extraccion dental. La incidencia de hemorragia post-extraccion varia de 0% a
26% (Sumanth, y otros, 2016). La hemorragia post exodoncia simple se
caracteriza por aparecer al cabo de unas horas o dias, clinicamente se
caracteriza por afectar zonas profundas, manifestandose en forma de hematoma
(Quintero, Sabater, Chimenos, & Lopez, 2004).

Las extracciones simples son la principal causa de hemorragia postoperatoria,
dado que la mayoria de los sangrados ocurren en la region molar, se recomienda
aconsejar al paciente como y donde morder la gasa, mantener al paciente en la
sala de esperay controlar la herida después de al menos media hora. La mayoria
de los sangrados ocurren el mismo dia de la cirugia; por lo tanto, las cirugias

deben ser programadas al inicio del dia (Czemberik, y otros, 2014).

2.4.2 Edemas
El grado de la intervencién quirirgica esta estrechamente relacionado con el
edema inflamatorio. Es mas frecuente que se presente luego de exodoncias de
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terceros molares mandibulares y no existen registros de presentarse posterior a

exodoncias simples (Vallejos & Marino, 2012).

2.4.3 Trismo

Se define como la dificultad que tiene el paciente para abrir la boca de manera
normal. Su frecuencia es mayor en extracciones dentales realizadas en la arcada
inferior (Gay & Berini, 2011). El trismo es una complicacion de alta incidencia, en
un estudio realizado en India acerca de las complicaciones postoperatorias de
un total de 22230 extracciones en pacientes sanos, 4023 presentaron trismo
representando un 18% de la poblacion estudiada (Gokul, Mukul, Aman, & Shruti,
2011).

2.4.4 Alveolitis

La alveolitis se define como una condicion inflamatoria del alveolo que produce
dolor pulsatil y severo en y alrededor del mismo. Por lo general inicia de uno a
tres dias después de la extraccion y se caracteriza por la ausencia o
desintegracion del coagulo sanguineo dentro del alveolo (Susarla, Blaeser, &
Magalnick, 2003). Bortoluzzi (2010) en su estudio revela que la incidencia de
alveolitis seca y alveolitis infecciosa es de un 0,6% mientras que los casos de
dolor post operatorio se encuentran asociados con alveolitis seca en un 36,7%.
Ademas, los pacientes fumadores se encuentran relacionados directamente con
alveolitis infecciosa, asi como los pacientes que padecieron dolor severo eran

mujeres que consumian anticonceptivos orales representados en el 0,6%.

2.4.5 Fascitis Cervical Necrosante

La fascitis necrosante, es una infeccion potencialmente mortal caracterizada por
un proceso rapidamente progresivo de necrosis de los tejidos subcutaneos y de
las capas musculares fasciales. la causa mas probable de la enfermedad es una
obliteracién vascular con microtrombosis alrededor del lugar de la infeccion,

acompafado por inflamacién aguda del tejido subcutaneo e hinchazén de los
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tejidos subyacentes (Wolf, Rusan, Lambertsen, & Ovesen, 2010). Generalmente
ocurre secundariamente a infecciones dentales o gingivales, en pacientes
geriatricos post extracciéon dental es raro y solo unos pocos casos estan

reportados en la literatura médica (Alcides, y otros, 2016).
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3 CAPITULO lil: OBJETIVOS E HIPOTESIS

3.1 Objetivos Generales
e Determinar la prevalencia de complicaciones post exodoncia simple en
pacientes intervenidos en el servicio de cirugia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de las Américas en el periodo abril — mayo
2017

3.2 Objetivos Especificos
e Determinar la prevalencia de complicaciones post exodoncia simple y su
relacion con variables sociodemogréficas.

e Identificar los factores asociados con la aparicién de las mismas.

3.3 Hipotesis
3.3.1 Hipoétesis Relativa (Hi)
e Existe una baja prevalencia de complicaciones post exodoncia simple
en pacientes intervenidos en el servicio de cirugia de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de las Américas.

3.3.2 Hipoétesis Nula (Ho)
e Existe una alta prevalencia de complicaciones post exodoncia simple
en pacientes intervenidos en el servicio de cirugia de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de las Américas.
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4 CAPITULO IV: MATERIALES Y METODOS
4.1 Tipo de estudio:

La presente investigacion es de tipo descriptiva observacional transversal y
prospectivo. Ya que se observard una caracteristica en una poblacién en
especifico, prospectivo porque se trata de un estudio en el cual el registro de los
datos esta orientado al futuro y de corte transversal por que la informacion se

toma en un momento especifico y no implica seguimiento a posteriori.

4.2 Universo y muestra

El universo estara constituido por todos los pacientes que reciban tratamiento de
exodoncias simples; mismas que serian realizadas por los alumnos de Clinica
lll, IV y V en el servicio de Cirugia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de las Américas en el periodo de abril a mayo del 2017. Seran

seleccionados 50 individuos segun los criterios de inclusién y exclusion.

4.3 Criterios de inclusion
e Pacientes adultos hombres y mujeres de 18 a 65 afios edad sometidos al
tratamiento de exodoncia simple de piezas permanentes.
e Pacientes que sistémicamente se encuentren sanos o estén controlados

por el médico tratante.

4.4 Criterios de exclusion
e Piezas dentales cuyo tratamiento sea exodoncia quirdrgica
e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes embarazadas

e Pacientes que sean alérgicos a los anestésicos locales.



4.5 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables.
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sistémica que

Variable Definicion Dimensiones | Definicidn Indicador Tipo de
Conceptual Operacional Variable
Genero Caracteristica | Femenino Mujeres que | Porcentaje de | Cualitativ
Sexual s bioldgicas y reciban el pacientes o
fisioldgicas tratamiento mujeres,
qgue definen a de exodoncia | sobre el total
un individuo simple de la muestra
de estudio
Masculino Hombres que | Porcentaje de
reciban el pacientes
tratamiento hombres,
de exodoncia | sobre el total
simple de la muestra
de estudio
Edad Tiempo 18 — 28 afos | Segun edad Porcentaje Cualitativ
e)fpresado .en 59 -39 afios que por grupo de a
afnos que vive corresponda | edades
una persona | 40— 50 afios
a partir de su -
nacimiento >1-65afios
Factores de Caracteristica | Tabaquismo | Pacientes Porcentaje de | Cualitativ
riesgo 0 exposicion fumadores pacientes a
de un gue reciban fumadores,
individuo que el sobre el total
aumenta su tratamiento de la muestra
probabilidad de exodoncia | de estudio
de sufrir una simple
enfermedad Medicacién Pacientes que | Porcentaje de
o lesién Farmacolégic | estdn bajo pacientes que
a tratamiento consumen
farmacolégic | medicamento
o que reciban | s, sobre el
el total dela
tratamiento muestra de
de exodoncia | estudio
simple
Enfermedade | Pacientes Porcentaje de
s Sistémicas diagnosticado | pacientes que
Sy que se padecen de
encuentren alguna
bajo enfermedad
tratamiento sistémica
de alguna controlada,
enfermedad sobre el total
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reciban el de la muestra
tratamiento de estudio
de exodoncia
simple
Complicacién | Eventualidad | Hemorragia Si Cualitativ
Postoperatori | que ocurre - No a
a en el curso Trismus
previstode  |'Ajveolitis
un
procedimient | Fractura
o quirurgico Mandibular
con una Hematoma
respuesta Luxacion
local o Mandibular
sistémica que | Equimosis
puede Osteomielitis
retrasar la —
recuperacion, Cell_‘l't's
poner en Facial )
riesgo una Od(?'rmtogena
funcién o la Lesion
vida. Nerviosa
Fractura
Hueso
Alveolar
Remanente
Radicular
Comunicacio
n Bucosinusal
Pieza Estructuras Superior Pieza dental 11-17 Cualitativ
Dentaria anatémicas ubicadaenel | 21-27 a
ubicadas en maxilar
la cavidad superior
oral cuya Inferior Pieza dental 31-137
funcion es ubicadaenel | 41-47
masticar y maxilar
triturar los inferior
alimentos

4.6 Descripcion del método

Cada paciente que fue sometido al procedimiento de cirugia simple llen6é una

ficha clinica, en la cual registro nombre, edad, genero, grupo étnico,

enfermedades sistémicas, farmacos utilizados, consumo de tabaco y pieza

dental que se realiz0 el tratamiento de exodoncia simple.
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Una vez realizada la exodoncia simple el paciente recibio indicaciones para el
cuidado postoperatorio, explicandole de forma oral y entregandole indicaciones
de manera escrita ademas se le indicara una citacién a control postoperatorio

luego de siete dias.

El dia de control postoperatorio se efectio después de 8 dias realizada la
exodoncia simple, a cada paciente se le continto llenando la ficha clinica
observando la presencia o ausencia de complicaciones postoperatorias tales
como: hemorragia, trismus, alveolitis, fractura mandibular, osteomielitis, celulitis
facial odontégena, lesion nerviosa, fractura de hueso alveolar, comunicacién

bucosinusal.

4.7 Procesamiento Estadistico

Para el presente estudio se realizd la recoleccion de datos mediante fichas
clinicas, las mismas que fueron procesadas en Excel en una base de datos para
la elaboracion de graficos estadisticos y para el analisis de datos se utilizé el
software SPSS 22, en donde se realiz6 la prueba de Chi cuadrado de Pearson

para independencia de variables.
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5 RESULTADOS

En el periodo marzo — abril del 2017 se evalud a 27 pacientes y un total de 43
exodoncias simples que se realizaron en el servicio de cirugia de la Universidad
de las Américas; los cuales fueron evaluados 8 dias después para determinar la

presencia o ausencia de complicaciones postoperatorias.

5.1 Variables Sociodemogréficas
Tabla 2. Distribucion de pacientes segun el género sexual y grupo de edad

3 11.11 |3

2 7.40 3 11.11 |5 18.51
3 1111 |3 1111 |6 | 22.22
4 1481 |6 22.22 110 | 37.03
12 4443 |15 55.55 | 27 | 100

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 0,270 3 0,966

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig.
asintética (2 caras) = 0,966) es superior a 0,05, luego los valores de los

porcentajes entre masculino y femenino son similares debido a la variable Edad.

En la tabla de distribucion de pacientes segun el género sexual y grupo de edad,
del total de pacientes atendidos el 44.43% fueron de género masculino mientras
que el 55.5% restante fue representado por el género femenino. El grupo de edad
con mayor frecuencia fue el de 51 — 65 afios representado en el 22.22% del
género femenino y el 14.81% del género masculino. El grupo de edad con menos

prevalencia fue el de 29 — 39 afios del género masculino 7.4%. Ver Anexo 2.
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5.2 Factores deriesgo y variables sociodemograficas

Tabla 3. Distribucidén de pacientes segun genero sexual y factor de riesgo

11.11 7.40
15 | 55,55 |2 740 |7 2592 |7 25.92
27 | 100 5 18.51 | 9 3332 |9 33.32

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 2,700 1 0,100

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig.
asintética (2 caras) = 0,100) es superior a 0,05, luego los valores de los
porcentajes entre si utiliza 0 no medicacion son similares debido a la variable

Género.

En la tabla de distribucion de pacientes segun genero sexual y factor de riesgo,
el género femenino presentdé una mayor frecuencia en tomar medicacion
farmacoldgica y presentar algun tipo de enfermedad sistémica controlada, siendo
el 25.92% mientras que el género masculino fue un 7.4%. Al analizar el factor de
riesgo tabaquismo, el género masculino presentdé frecuencia del 11.11%
mientras que el género femenino fue un 7.4% Ver Anexo 3. La hipertension
arterial fue la enfermedad mas comun y por lo tanto la medicacion de mayor

frecuencia era la ingesta de antihipertensivos orales.
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Tabla 4. Distribucion de pacientes segun grupo de edad y factores de riesgo.

6 |2222| 1 3.70 0 0 0 0

5 11851 1 3.70 1 3.70 1 3.70

6 | 2222 3 11.11 2 7.40 2 7.40

10 |37.03| O 0 6 22.22 6 22.22
Total 27 | 100 5 18.51 9 33.32 9 33.32

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asint6tica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6,600 3 0,086

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig.
asintética (2 caras) = 0,086) es superior a 0,05, luego los valores de los
porcentajes entre si utilizan o no medicacion son similares debido a la variable
Edad.

La tabla de distribucion de pacientes segun grupo de edad y factores de riesgo,
la medicacion y la enfermedad sistémica fueron mas representativas en
pacientes que se encuentran en el grupo de edad de 51 — 65 afios en un 22.22%,
sin embargo, en este grupo de edad el tabaquismo es un factor de riesgo
ausente. Los pacientes del grupo de edad de 40 — 50 afios estan estrechamente

relacionados con el tabaquismo en un 11.11%. Ver Anexo 4.
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5.3 Variables Sociodemograficas y complicaciones
Tabla 5. Porcentajes de pacientes segun grupo de edad y complicaciones

postoperatorias.

711627 1 | 232 | 0 0 11232 |0 0 11(1232]| 0 0

1212790 | O 0 0 0 11232 |2 |465|1(232| 0 0

9 12093 | 0 0 2 1465 1| 232 |0 0 0 0 0 0
1513488 4 | 930 | O 0 4 19.30 0 0 0 0 1 ]2.32
Total | 43 | 100 5 11162| 2 |465| 7 |16.27 | 2 |465| 2 |465| 1 | 2.32

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 31,315 21 0,069

*Porcentaje calculado en base al total de exodoncias.

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig.
asintética (2 caras) = 0,069) es superior a 0,05, luego los valores de los

porcentajes entre las complicaciones son similares debido a la variable Edad.

En la tabla de porcentajes de pacientes segun grupo de edad y complicaciones
postoperatorias se observo que en la muestra estudiada la mayor cantidad de
complicaciones se presentd en los pacientes de 51 — 65 afios distribuida en
hemorragias 9.3%, fractura alveolar 9.3% y otras complicaciones como la
separacién del material restaurativo en la pieza vecina en un 2.32%. La alveolitis
se presento en los grupos de edad de 18 — 28 afios y 29 — 39 afios al 2.32% en
los dos grupos. La fractura alveolar fue la complicacion que se present6 en todos
los grupos de edades, mientras que el trismus se presentd Unicamente en el
grupo de edad de 40 — 50 afios y el hematoma Unicamente en el grupo de edad
de 29 — 39 afios. El grupo de edad que presentd menos complicaciones fue el

de 40 — 50 afios con trismus y fractura alveolar. Ver Anexo 5.
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Tabla 6. Distribucion de pacientes segun género sexual y complicaciones

postoperatorias

21 | 48.83 1 2.32 2 | 464 | 3 6.94 2 4.64 11]1232| 0 0
22 | 51.16 4 9.30 0 0 4 9.30 0 0 1 |232 2.32
Total 43 100 5 11.62 2 | 4.64 7 16.24 2 4.64 2 | 464 1 2.32
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 9,489 7 0,219

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig.
asintotica (2 caras) = 0,219) es superior a 0,05, luego los valores de los

porcentajes entre las complicaciones son similares debido a la variable Género.

En la tabla de distribucién de pacientes segun género sexual y complicaciones
postoperatorias se puede observar que la mayoria de complicaciones ocurrieron
en pacientes del género femenino, siendo afectadas principalmente por
hemorragiay fractura alveolar 9.30%. En el género masculino las complicaciones
mas comunes fueron trismus, hematoma 4.64% y fractura alveolar 6.97%. Al
comparar hemorragia entre géneros sexuales, en el género masculino afecta al
2.32% mientras que al género femenino afecta al 9.30%. La alveolitis es una
complicacion que afectdé por igual a los dos géneros sexuales 2.32%. Las
complicaciones ausentes en el género femenino fueron trismus y hematoma las
cuales si se encontraron en el género masculino. Ver Anexo 6. En general la
distribucion de complicaciones en la muestra tomada fue fractura alveolar
16.24%, hemorragia 11,62%, hematoma 6.96% y trismus, alveolitis 4.64%.
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Tabla 7. Distribucién de pacientes segun factores de riesgo y complicaciones

postoperatorias

Total

1 2.32 0 0 2.32
2 4.65 2 4.65 9.30
2 4.65 2 4.65 9.30
5 11.62 4 9.30 9 20.92

(43)

* Porcentajes calculados del nimero total de exodoncias realizadas

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

o]

Sig. asint6tica (2

caras)

Chi-cuadrado de Pearson

13,708

0,057

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig.

asintotica (2 caras) = 0,057) es superior a 0,05, luego los valores de los

porcentajes entre las complicaciones son similares debido a la variable factores

de riesgo.

En la tabla distribucion de pacientes segun factores de riesgo y complicaciones

postoperatorias se pudo observar que pacientes con enfermedades sistémicas

controladas y ademas el consumo de medicaciéon se relaciona con fractura

alveolar 9.30%, trismus y hemorragia ambas afectaron a la misma cantidad de

paciente 4.65%. El tabaquismo se relacion6 con la hemorragia y la fractura

alveolar 2.32%. Ver Anexos 7.
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Tabla 8. Distribucion de pacientes segun pieza dental y complicaciones post

operatorias.

Total

Total
N. %
11232 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1| 232
11232 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1| 232
11232 |0 0 11232 |0 0 0 0 1232 3 | 6.96
11232 |0 0 11232 |0 0 0 0 0 0 2 | 464
0 0 0 0 11232 |0 0 0 0 0 0 1| 232
11232 |0 0 11232 |0 0 112320 0 3 | 6.96
0 0 0 0 11232 |0 0 0 0 0 0 1| 232
0 0 112320 0 0 0 0 0 0 0 1| 232
0 0 0 0 11232 |0 0 0 0 0 0 1| 232
0 0 0 0 0 0 112320 0 0 0 1| 232
0 0 112320 0 0 0 0 0 0 0 1| 232
0 0 0 0 11232 |1 (2321|2320 0 3 | 6.96
0 0 0 0 0 0 112320 0 0 0 1| 232
511162 | 2 {464 | 7 |16.24| 3 | 696 | 2 464 | 1 |2.32|20|46.42

* Porcentajes calculados del numero total de exodoncias realizadas (43)

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

gl

Sig. asintética (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson

130,257

140

0,711

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig.

asintotica (2 caras) = 0,711) es superior a 0,05, luego los valores de los

porcentajes entre las complicaciones son similares debido a la variable Piezas

dentales.
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En la tabla de distribucion de pacientes segun pieza dental y complicaciones post
operatorias la exodoncia de la pieza dental nimero 26, 15 y 36 fueron las que
presentaron mas complicaciones postoperatorias 6.96%. Las complicaciones
que presento la pieza dental numero 26 fueron hemorragia, fractura alveolar y el
desprendimiento del material restaurativo de la pieza vecina, mientras tanto la
pieza dental niumero 15, presentd complicaciones como hemorragia, fractura
alveolar y alveolitis. La pieza dental nUmero 36 presentd complicaciones como
fractura alveolar, hematoma y alveolitis. El 46.92% de todas las exodoncias
realizadas presentaron complicaciones postoperatorias; la hemorragia 11.62% y
las fracturas alveolares 16.24% fueron las complicaciones que mas existieron y

su prevalencia fue mayor en el maxilar superior que en la mandibula.
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6 DISCUSION

En relacién con la distribucién de grupo de edad y genero sexual en el estudio
se obtuvo que el mayor nimero de pacientes que acudio6 a realizarse exodoncias
fueron de edad avanzada 51 — 65 afios del género femenino, lo que coincide con
Medina, et (2013) quien muestra en su estudio que la mayoria de pacientes son

del genero femenino entre 49 — 59 afos de edad.

En el presente estudio se tomé como factores de riesgo al tabaquismo,
enfermedad sistémica y medicacion. El tabaquismo afecté con mayor
prevalencia a pacientes del sexo masculino en edades comprendidas entre 40 —
50 afios mientras que en la edad de 51 — 65 afos el tabaquismo se encontraba
ausente, datos que corroboran al estudio de Infante & Rubio (2004) en el que
obtiene datos similares describiendo que a mayor edad, mayor es la
concienciacién por parte de las personas sobre los efectos nocivos del
tabaquismo en el organismo. La prevalencia de la enfermedad sistémica en este
estudio fue similar a la que obtiene Fernandez et al, (2012) en el que la
hipertension arterial es la enfermedad cronica de mayor prevalencia tanto en el
sistema publico y en la practica privada, afectando con mayor frecuencia al
género femenino en edades comprendidas entre 50 — 65 afios y de igual manera
la ingesta de farmacos antihipertensivos orales son los medicamentos que mas

se consumen en pacientes que solicitaron tratamiento dental.

El grupo de edad que presentdé mayor afectacion por complicaciones post
operatorias fue el grupo de edad de 51 — 65 afios siendo el género femenino el
mas afectado presentando hemorragia y fractura alveolar 9.3% las mas
frecuentes. En el estudio de Mazumdar, Joshi, & Shirodkar (2015) las
complicaciones que mas afectan son: hemorragias y lesiones de tejidos vecinos.
Las hemorragias se presentan en 13 pacientes de una muestra de 200

individuos, presentando mayor frecuencia en el género masculino, describiendo
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esta complicacibn como situaciones comunmente encontradas durante las
extracciones de rutina las cuales son facilmente controladas aplicando presion

local en el sitio de las extracciones.

Venkateshwar, Padhye, Khosla, & Kakkae (2011) asocian el aumento de la tasa
de complicaciones con estado sistémico del paciente y consumo de
medicamentos, afectando el trismus 18%, fractura alveolar 16,2% vy alveolitis
11,7%. EIl presente estudio relacion6 de igual manera estado sistémico del
paciente y consumo de medicamentos y coincidié con la presencia de fractura
alveolar con una frecuencia del 9,3%. Olufunmillayo, 2008 asocia a la alveolitis
con factores de riesgo como ingesta de pastillas anticonceptivas, tabaquismo,
sin embargo en el presente estudio los casos que reportaron presencia de
alveolitis no hubo una asociacion con los factores de riesgo ya mencionados por

lo que estos casos se les atribuyd a una mala higiene por parte de los pacientes.

En 43 exodoncias simples estudiadas, se reportd6 una frecuencia 43% de
complicaciones postoperatorias del total de las exodoncias. Las complicaciones
afectaron en mayor proporcion a los pacientes del género femenino siendo un
namero alto al comparar con el estudio de Muhonen (2009), la frecuencia de
complicaciones afecto al 9.1% de la muestra tomada afectando con mayor

frecuencia a pacientes del género masculino.

La incidencia de complicaciones en este estudio fue fractura alveolar 16.24%,
hemorragia 11,62%, hematoma 6.96% y trismus, alveolitis 4.64%; mientras que
en el estudio de Vallejos (2011) la complicacidon mas frecuente es la alveolitis

6%, trismus 1%, edema 2,3% y no existe hemorragia en ningun caso
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7 CONCLUSIONES

Se concluye que la prevalencia de complicaciones post exodoncia simple en los
pacientes intervenidos en el servicio de cirugia de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de las Américas en el periodo abril — mayo 2017, fue del 43%, lo
cual revela que es un valor alto al ser comparado con estudios similares, sin
embargo al ser un tratamiento realizado por estudiantes que se encuentran en
proceso de aprendizaje existe una mayor probabilidad de que se produzcan

complicaciones post exodoncia.

La distribucion de complicaciones post exodoncia simple prevalecieron en
pacientes de género femenino con relacion masculino, mientras que el grupo de
edad comprendida entre 51 — 65 afios fue la que mayor numero de

complicaciones post exodoncia presento.

Al asociar factores de riesgo como tabaquismo, enfermedad sistémica
controlada e ingesta de medicamentos con complicaciones post exodoncia
simple se obtuvo que el tabaquismo no se relacion6 a la presencia de
complicaciones post exodoncia simple mientras que la enfermedad sistémica
controlada y el consumo de medicamentos se asociaron con pacientes que
presentaron fractura de corticales alveolares y hemorragia postoperatoria,
reportada por parte del paciente dos horas después de haber sido realizado el

tratamiento de exodoncia simple.
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8 RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con este estudio en un universo mucho mayor y de
distribuciones proporcionarles, para obtener una muestra mas certera que brinde
mas informacion sobre la presencia de complicaciones post exodoncia simple,

asi como los factores que se asocian a estas.

Se recomienda tomar en consideracion la etnia como una variable
sociodemografica de importancia puesto que estudios revelan que de acuerdo
con la etnia la distribucion de complicaciones post exodoncia simple es diferente

gue a la de una misma etnia.

Se recomienda también realizar este estudio en un periodo de tiempo mas largo,
ya que la afluencia de pacientes de un mes de recoleccion de muestra no nos

reflejé valores significativos como los realizados en otros estudios similares



9 CRONOGRAMA

Tabla 9. Cronograma

Mes

Inscripcion del tema (inicio
de TIT)

Planificacion (revision de texto
con tutor)

Prueba Piloto

Recoleccion definitiva de la
muestra

Analisis de resultados ®
Redaccion de la discusion ®
Redaccion del texto final ®

Presentacién del borrador a los
correctores

Entrega del empastado

Segunda entrega a los
profesores correctores

34



10 PRESUPUESTO

Tabla 10. Presupuesto

35

Entrega final de la tesis (cartel)

RUBROS VALOR
Materiales y Suministros S10
Viajes Técnicos $20
Subcontratos y servicios (Ej. S50
Estadistico)

$10

Total

$90
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Anexo 1.

Ficha de Recoleccién de datos

Nombre

Edad C.1

Género

Grupo Etnico:
Indigena [ ] Afro ecuatoriano

Blanco [ ] Mestizo

Factores de riesgo

Tabaquismo st ] NO [ ]
Medicacion Farmacolégica SI [ ] NO [ ]

e

Nombre del farmaco

Enfermedades Sistémicas Sl [ ] NO [ ]

¢, Qué enfermedad?

Pieza #




Complicacion:

Hemorragia

Trismus

Alveolitis

Lesién nerviosa

Remanente Dentario

Fractura de hueso alveolar

Comunicaciéon bucosinusal.

Hematoma

Equimosis

Otras

st [] NO [ ]
st [] NO [ ]
st [] NO [ ]
st [] NO []
¢ Cual?

s [] NO []
st [] NO []
s [] NO [ ]
S NO [ |
ST NO [ ]




Anexo 2. Distribucién de pacientes segun el género sexual y grupo de edad

22,22%
EDAD*GENERO

m18-28aflos mM29-39aflos mM40-50afios 1 51-65afios

14,81%

11,11% 11,11% 11,11%  11,11%  11,11%

Masculino Femenino

Anexo 3. Distribucién de pacientes segun genero sexual y factores de riesgo

GENERO * FACTORES

B Masculino B Femenino

25,92% 25,92%

11,11%

7,40% 7,40% 7,40%

MEDICACION TABAQUISMO ENFERMEDADES




Anexo 4. Distribucién de pacientes segun grupo de edad y factores de riesgo

EDAD * FACTORES DE RIESGO

m18-28aflos mM29-39afios m40-50afios 1 51-65 afios

22,22% 22,22%

11,11%

7,40% 7,40%

3,70%

3,70% 3,70% 3,70%

MEDICACION TABAQUISMO ENFERMEDADES

Anexo 5. Distribucion de pacientes segun grupo de edad y complicaciones
postoperatorias

EDAD*COMPLICACION

W18 -28aflos mM29-39afios mM40-50afios 1 51-65 afios

X
1)
<
<
™

X x
(=] o
om ﬁ‘l
(=) ® ® ()
wn mn
© X X © X XX X
< (ST < o oo [
m o m o ™M o
I N N I N N N ~
Total Exodoncias  Hemorragia Trismus Alveolitis Hematoma Fractura de Otras

Hueso Alveolar




Anexo 6. Distribucion de pacientes segun género sexual y complicaciones

postoperatorias
GENERO*COMPLICACION
M Masculino ® Femenino
xX
[oe] —
) wn
<
X . X
<3 o o <3
g 3 £ 5 2 3 5
o0 < ™ ™ < ™
- M. ul .
- I - | .
Total Hemorragia Trismus Alveolitis Hematoma Fractura de Otras
Exodoncias Hueso Alveolar

Anexo 7. Distribucién de pacientes segun factores de riesgo y complicaciones

postoperatorias
FACTORES * COMPLICACIONES
®TABAQUISMO  ® MEDICACION = ENFERMEDADES . .
()] ()]
X X
g 8
< <

Hemorragia Trismus Fractura de Hueso Alveolar
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