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Resumen

Objetivo: este estudio fue disefiado para comparar la prevalencia de complicaciones post-
exodoncia en las asignaturas de Cirugia Il de cuarto afio 2018-2019 y Cirugia e Implantologia de

quinto afio 2019-2020 en la Clinica odontolégica de la Universidad Vifia del Mar.

Método: se utilizé un estudio cuantitativo descriptivo transversal no experimental. El estudio fue
realizado en las dependencias de la Clinica Odontolégica de la Universidad Vifia del Mar, donde

se llevo a cabo mediante la revisién de fichas clinicas registradas en el sistema electrénico Smile.



Resultados: la muestra de ambos cursos quedd constituida por 975 registros, de los cuales 666
pacientes fueron excluidos quedando una muestra de 309 pacientes. De este total el 8% presento
alguna complicacién post-exodoncia. Este total estd compuesto de 25 pacientes con
complicaciones post exodoncia, de los cuales la alveolitis seca fue la mas frecuente con un 40%,
seguido por las complicaciones no especificadas con un 36% y por ultimo la alveolitis himeda
con un 24%. Cabe destacar que en estos afios no hubo hemorragias, hematomas ni trismus. En
cuanto a la frecuencia por ubicacién, el 75% de las complicaciones registradas se encontraron en
la regién maxilar, mientras que el 25% se evidencia en la region mandibular. Por dltimo, la
diferencia de acuerdo con el género sefiala una mayor frecuencia en hombres con un 60% y un

40% en mujeres.

Conclusién: La prevalencia de complicaciones post exodoncias de las asignaturas de Cirugia ll
y Cirugia e Implantologia en la clinica de la Universidad Vifia del Mar fue de un 8%, no existiendo
evidencia suficiente para decir que los resultados por curso fueron diferentes entre si. La
complicaciébn mas prevalente fue la alveolitis seca, el mayor porcentaje de casos fue en hombres

y en el maxilar.

Palabras claves: exodoncia, complicaciones, prevalencia.

Abstract

Objectives: this study was designed in order to compare the prevalence of complications post-
tooth extraction in the subjects of Surgery Il of fourth grade 2018-2019 and Surgery and
Implantology of fifth grade 2019-2020 in the Dental Clinic of Universidad Vifia del Mar.

Methods: a quantitative cross- sectional non experimental study was used in this analysis. This
study was carried out at the buildings of the Dental Clinic of Universidad Vifia del Mar, where it

was carried out through the review of the Clinical files registered in the electronic system Smile.



Results: the sample of both courses consisted of 975 records, of which 666 patients were
excluded, leaving a sample of 309 patients. Of this total, 8% presented some post-extraction
complication. This total is composed by 25 patients with post-extraction complications, of which
dry socket was the most frequent with 40%, followed by unspecified complications with 36% and
lastly, wet socket with 24%. It should be noted that in these years there were no hemorrhages,
bruises or trismus. Regarding the frequency by location, 75% of the recorded complications were
found in the maxillary region, while 25% were found in the mandibular region. Finally, the

difference according to sex indicates a higher frequency in men with 60% and 40% with women.

Conclusion: The prevalence of post-extraction complications in the Surgery Il and Surgery and
Implantology courses at the clinic of the University of Vifia del Mar was 8%, with insufficient
evidence to say that the results per course were different from each other. The most prevalent
complication was dry socket, the highest percentage of cases was in male patients and in the

maxillary region

Key words: tooth extraction, complications, prevalence.

I. Introduccién

Cirugia bucal es una rama de la Odontologia que se encarga de la prevencién, diagnéstico y
tratamiento quirdrgico de tejidos blandos y duros de la cavidad oral. La tasa de complicaciones
en Cirugia Oral varia segun el procedimiento que se vaya a realizar; la exodoncia es la que

presenta una mayor incidencia de complicaciones (1).

La exodoncia se encarga de separar los elementos de la articulacion alveolodentaria, disociando
el tejido dentario del aparato de sostén. Este procedimiento quirirgico oral es el que se realiza

con més frecuencia (1).



Las principales razones para la extraccion de dientes, en general, son: caries dental, enfermedad
periodontal, la combinacién de caries dental y enfermedad periodontal, lesiones traumaticas,
indicacién de ortodoncia, dientes impactados (caninos, incisivos laterales) y tratamiento dental
fallido (2).

A medida que aumenta la edad, el porcentaje de personas que conserva su dentadura completa
disminuye, en adultos de 34-44 afios un 20% conserva su dentadura completa, mientras que los
de 65 a 74 afios solo el 1% posee todos sus dientes. El promedio de dientes ausentes en la
poblacién de 34 a 44 afios es de 6,5 dientes perdidos, mientras que los adultos de 65 a 74 afios

poseen 15,8 dientes perdidos (3).

Las complicaciones post-exodoncia son consecuencias inesperadas que pueden producirse a
pesar de haber efectuado una correcta anamnesis, un adecuado examen preoperatorio, un
estudio radiografico certero y una impecable técnica operatoria, puesto que siempre se pueden
presentar eventualidades durante las exodoncias, ya sea por las condiciones anatomicas,
caracteristicas fisiolégicas y patologicas imprevisibles (1). Sin embargo, no esta exenta de
complicaciones, la literatura indica que se presenta con un porcentaje que va entre un 1% hasta
30,9% (4).

A nivel nacional no hay un estudio donde se indique la prevalencia de complicaciones post-
exodoncia en la totalidad de la poblacion chilena. En la Universidad Vifia del Mar, el afio 2019, se
realiz6 un estudio cuantitativo descriptivo transversal no experimental sobre la prevalencia de
complicaciones post-exodoncia en Clinica de Cirugia e Implantologia de quinto afio en los afios
2017 y 2018, donde el afio 2017 se realizaron 1.389 procedimientos, de los cuales el 2,16%
presenté complicaciones, mientras que en el 2018 hubo 974 procedimientos, donde se registraron

1,54% de complicaciones post-exodoncia (5).

En base a lo planteado; se advierte la necesidad de complementar la informacion referente a
complicaciones post-exodoncia en la Clinica de Cirugia Il de cuarto afio, para que los alumnos
tomen conocimiento de las complicaciones mas prevalentes dentro del contexto clinico-
académico en el que estardn inmersos y puedan tomar las medidas necesarias para prevenirlas,
logrando asi, brindar una mejor atencion a los pacientes. Lo cual da pie a la siguiente interrogante:
¢Hay diferencias entre las prevalencias de complicaciones post-exodoncia al comparar las
clinicas de Cirugia Il de cuarto afio 2018-2019 y Cirugia e Implantologia de quinto afio 2019-2020

en la Clinica Odontolégica de la Universidad Vifia del Mar?



Il. Marco teérico

2.1. Cirugia bucal y maxilofacial

La Cirugia Bucal y Maxilofacial es la parte de la Odontologia que se ocupa de la prevencion,
diagnéstico, tratamiento quirargico y rehabilitacion de anomalias, traumatismos, defectos de los
maxilares y todas las estructuras que comprenden el sistema estomatognético, el complejo
maxilofacial y sus 6rganos asociados (1). La Cirugia Bucal es un area de esta especialidad que

se encarga de la prevencién, diagndstico y tratamiento de los tejidos blandos y duros de la boca

(4).

Dentro de la Cirugia Bucal encontramos las exodoncias (simples y complejas), fenestraciones,

cirugias de reborde alveolar, biopsias de la mucosa oral, entre otros (4).



2.2. Exodoncia

Es un acto quirargico donde se expande el proceso alveolar. Se rompe el ligamento periodontal
y se separa la insercion epitelial, para extraer el diente de su alvéolo a través de una técnica
quirargica adecuada y con el menor trauma posible (1). Por lo tanto, la exodoncia se encarga de
separar los elementos de la articulacion alveolodentaria, disociando el tejido dentario, del aparato
de sostén (6). La exodoncia es el procedimiento quirirgico oral que se realiza con mas frecuencia

(1), y la extraccion de terceros molares es la méas habitual (7).

Una de las clasificaciones méas aceptadas es la que considera el grado de dificultad, dividiéndose

en exodoncias simples y complejas (1).

2.3. Indicaciones

Los dientes son una parte importante del cuerpo humano, pero esto no impide que, en casos
concretos, justificados y con indicaciones precisas, sea necesario extraer algun diente
permanente o temporal. Para la mayoria de los autores, el motivo de extraccién dentaria mas
frecuente es la caries dental con alrededor del 50% de pacientes, seguido por la enfermedad

periodontal con un 40% (1).

Las principales razones para la extracciéon de dientes, en adiciéon a las ya nombradas, son:
lesiones accidentales, indicacién de ortodoncia, dientes impactados (caninos, incisivos laterales),
tratamiento dental fallido (2). Los tratamientos de endodoncia fallidos, lesiones cervicales,
desplazamientos dentales, malposiciones dentales, absceso periodontal y periodontitis apical

crénica, se encuentra entre las indicaciones de exodoncia menos frecuente (8).

2.4. Complicaciones post-exodoncia

Las complicaciones en Cirugia Bucal pueden producirse a pesar de haber efectuado una correcta
anamnesis, un adecuado examen preoperatorio, un estudio radiogréafico certero y una impecable
técnica operatoria, dado que siempre existe la posibilidad de que ocurra algiin evento inesperado
durante la exodoncia; ya sea por las condiciones anatémicas, caracteristicas fisioloégicas y

patoldgicas imprevisibles (1).



Las tasas de complicaciones de cirugia varian segun el tipo de procedimiento, de los cuales la

exodoncia es la que presenta una mayor incidencia (4).

Las complicaciones post-exodoncia pueden ocurrir durante la extraccion o después de realizar el
acto quirdrgico; estas se van a clasificar en inmediatas o intraoperatorias y en mediatas o
postoperatorias. Las inmediatas afectan a piezas dentarias, tejidos blandos, tejido nervioso, dafio
sobre la ATM (articulacion temporomandibular), dafio en tejidos duros (diente adyacente);
mientras que en las postoperatorias se encontraran alveolitis, hemorragias, trismus, hematoma,
edema (4,9).

Varios estudios indican que la complicacion post-exodoncia mas comudn es la alveolitis,
ocurriendo con una frecuencia que varia entre el 0 al 35% (4). Otras de las complicaciones mas
comunmente reportadas son las hemorragias, parestesia del nervio mandibular, dolor e
infecciones (4).

2.4.1. Trismus

El trismus es la limitacién o incapacidad de la apertura normal de la boca. Esta limitacion es
inducida por un espasmo muscular, causado por la inflamacién que se genera durante la
intervencién quirargica (1).

El rango habitual de apertura va a depender de cada paciente, pero se considera un rango normal
hasta 40mm (1,10). Cuando un paciente presente una apertura bucal igual 0 menor a 35mm, se
considera trismus (10).

No es comun en procedimientos de exodoncia simple, cuando se presenta esti asociado a
exodoncias quirargicas realizadas en la mandibula, procedimientos que duran mas de lo normal
0 puede ser causado por el dolor postoperatorio que limita la funciéon de la musculatura de la
mandibula (1,9).

La inadecuada administracion de la anestesia, en especial al realizar bloqueo troncular del nervio
alveolar inferior, puede ocasionar una lesién del muasculo pterigoideo medial, debido al mal
posicionamiento de la aguja o al inyectar accidentalmente sustancias anestésicas en el mdsculo

).



El trismus influye en la calidad de vida de la persona, por lo tanto, al estar asociado a dolor
afectara la masticacion, dificultara la higiene oral, presentara problemas del habla, dificultad para

la deglucion y puede restringir el acceso para procedimientos dentales (10).

Como tratamiento se recomienda aplicar calor local, analgésicos, relajantes musculares,
ejercicios de apertura y cierre lo mas rapidamente posible, ya que asi poco a poco el paciente

podra ir abriendo mas la boca (1).

Se prescriben antibiéticos solo si la causa es infecciosa (1). En casos mas severos, donde el
trismus es persistente, se pueden derivar a fisioterapéuticos como Estimulacion Eléctrica

Nerviosa Transcutanea (TENS), ultrasonidos y laser blando (1).

2.4.2. Hematoma

El hematoma es una colecciéon sanguinea que puede difundir por los tejidos vecinos desde el
lugar de la extraccién, normalmente, a través de las fascias musculares. Es habitual que se

produzca al realizar exodoncias complejas o quirdrgicas (1).

Suelen ser mas frecuentes en personas de edad avanzada, debido a que existe un aumento de

la fragilidad capilar, ya que sus tejidos son més laxos (1).

Cuando la extravasacién de sangre se produce en planos superficiales se define como equimosis
y puede ocurrir junto al edema postoperatorio que inevitablemente acomparia las intervenciones

de cirugia bucal (1).

Existe un aumento de volumen en la zona afectada, asi como un cambio de coloracion que ird
variando segun se vaya degradando la sangre que esté en su interior; el color variara de rojo-
vinoso a violeta-amarillo. Este cambio de color de la piel puede durar entre 8 a 9 dias y
generalmente se desliza por la fuerza de la gravedad hacia zonas cercanas, como por ejemplo el
cuello y la zona esternal. Para evitar la formacion de hematomas, se puede aplicar frio en
intervalos de 10 minutos, posteriormente a la exodoncia, durante un maximo de 12-24 horas. Si
se produce una infeccion, debera tratarse con antibioterapia. Normalmente los hematomas se
reabsorben en un periodo de tiempo que oscila entre 5 y 14 dias. No obstante, en casos mas

severos, el hematoma precisara su eliminacion quirdrgica (1).
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2.4.3. Hemorragia

Hemorragia es toda pérdida sanguinea, que puede ocurrir espontaneamente o provocada. Puede
clasificarse como interna, cuando ocurre dentro del cuerpo, o externa si sucede a través de la piel

y/o mucosas (1).

La hemorragia post-exodoncia es el sangrado persistente del alvéolo después de realizada la
exodoncia, a pesar de la aplicacién de técnicas hemostaticas por parte del odontélogo y del

paciente, debe concurrir a una atencion de urgencia (4).

Para evitar esta complicacién es muy importante realizar una correcta evaluacién preoperatoria,
basada en una profunda indagacion de antecedentes de alguna hemorragia postquirdrgica, de
historial médico personal y familiar que pueda influir en lograr una correcta hemostasia y siempre

respetar los principios basicos quirdrgicos (1,11).

Al realizar el examen clinico se puede observar abundante sangrado dentro de la cavidad oral,
un aposito embebido en sangre o se puede formar un codgulo fuera del alvéolo que por alguna
accion mecanica se disgrega y sangra. Generalmente se presenta halitosis y en casos en que el
sangrado es mayor, adinamia y palidez facial. Su manifestacién clinica puede darse
inmediatamente finalizada la exodoncia, dentro de las primeras 24 horas posteriores o en dias

posteriores (11).

En una investigacion realizada en la urgencia de un hospital rumano durante los afios 2007-2009
se obtuvo que las hemorragias post-exodoncia ocurren entre el 0,25 -5% donde el total de las
complicaciones es de un 15% (12). La hemorragia post-exodoncia presenta rangos variables
segun distintos autores que se han dedicado a estudiarla (13). Dentro del contexto del estudio
realizado en el Complejo Hospitalario San Borja — Arriardn, donde se reporta un 5,5% de

complicaciones relacionadas a cirugias orales, un 1,1% del total correspondian a hemorragias

4).
Las hemorragias pueden clasificarse, segun su origen, en locales o sistémicas (1).

Dentro de las causas locales se pueden encontrar deterioro importante de la encia que rodea el
alvéolo, fractura del proceso alveolar o de los huesos maxilares, dafio a vasos sanguineos,
vasodilatacion secundaria (como consecuencia de la administracion de vasoconstrictores) y falta

de seguimiento de las indicaciones por parte del paciente (12).

Las causas sistémicas que pueden verse involucradas son:
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e Déficit hereditario de algun factor de coagulaciéon como en la Enfermedad de Von
Willebrand y hemofilia.

e Afecciones de la pared vascular (telangiectasia hemorragica hereditaria, vasculitis
hemorragica, lupus sistémico eritematoso).

e Pdrpura trombocitopénica.

e Leucemias.

e HTA (hipertension arterial).

e Pacientes con terapia anticoagulante y afecciones cronicas en el higado (12).
Dentro de los factores predisponentes para que se produzcan hemorragias alveolares:

e Patologias base que afectan la hemostasia.
e Mala absorcion de elementos esenciales para la produccién de factores de coagulacién.
e Tratamiento con anticoagulantes (TACO).

e Historia anterior de hemorragias post-exodoncia.

Los signos y sintomas frecuentes son: sangrado espontaneo del alvéolo, sabor a sangre y
halitosis (11).

El diagnéstico de la hemorragia post-exodoncia es principalmente clinico, y esta dado por el
motivo de consulta y el examen intraoral, que debe evidenciar sangrado del alvéolo que puede

ser leve o profuso (11).

2.4.4. Alveolitis

Segun el Ministerio de Salud (MINSAL), alveolitis se define como un proceso inflamatorio del
alvéolo post-extraccion dentaria (11); es una consecuencia de la alteracion en la cicatrizacion de
la herida alveolar, que provoca un estado necrético de los septos 6seos que al presentar una
carencia de vasos sanguineos no permite la proliferacion de capilares ni de tejido de granulacion
para formar el codgulo sanguineo, que se puede desintegrar total o parcialmente (1). Es de
aparicién tardia, ocurriendo de 2 a 4 dias después de la extraccion y suele durar entre 10 a 15
dias (14).

La alveolitis es la complicacién post-exodoncia mas frecuente (1,11).

El fenémeno de cicatrizacion post-exodoncia, que se completa entre 2 a 3 meses después de la

cirugia, se puede dividir en 5 fases: (11).
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e Hemorragia y formacién del coagulo.

e Organizacion del coagulo con tejido de granulacion que ocurre 2-3 dias posterior a la
exodoncia.

e Sustitucion del tejido de granulacién por tejido conjuntivo y epitelizacién de la herida. En
esta etapa comienza la formacion dsea entre los dias 5y 7.

e Sustitucion de tejido conectivo por hueso alveolar trabeculado.

e Reconstruccién de la cresta alveolar y sustitucion del hueso inmaduro por tejido 6seo

maduro.

La alveolitis afecta en la primera etapa del proceso de cicatrizacion influyendo en la formacion del

coagulo, aumentando la actividad fibrinolitica impidiendo la formacién de este (11).

En Chile su prevalencia es del 1-4%, muy similar a los estudios internacionales que presentan
una incidencia del 1-5%, aunque puede llegar del 20-30%, donde los terceros molares
mandibulares, pacientes fumadores, mujeres y personas entre 30-40 afios son los mas

prevalentes a padecer esta complicacion post-extraccion dental (11).

No existe un certero conocimiento respecto a la etiologia de la alveolitis; se la considera como
una afeccién multifactorial (11). Sin embargo, la literatura plantea que existen factores de riesgo
como extracciones de dientes con procesos inflamatorios periodontales o periapicales agudos,
mala higiene bucal, presencia de quistes y granulomas, permanencia de cuerpos extrafios en el
alvéolo, trauma operatorio excesivo, aporte vascular disminuido y pacientes con hueso esclerético
(1,11,15).

La clasificacion de las alveolitis varia dependiendo de los autores. Segin MINSAL vy la literatura

internacional se clasifican como alveolitis himeda y seca.

Alveolitis seca: también llamada osteitis fibrinolitica u osteitis alveolar se caracteriza por estar
el alvéolo expuesto, sin coagulo, con paredes éseas sin recubrimiento produciendo un dolor
violento y constante, exacerbandose con la masticacion, lo que genera impotencia funcional
(1,11,15).

Esta complicacion debe ser atendida inmediatamente, el procedimiento se debe realizar bajo
anestesia local sin vasoconstrictor, irrigando el alvéolo con clorhexidina y suero fisiolégico,
eliminando todo el detritus que se encuentra en él, para aliviar el dolor se debe cubrir levemente
con una pasta temporal y un antiséptico no irritante que inhiba el crecimiento bacteriano, la pasta
a utilizar debe reabsorberse sin generar una respuesta inflamatoria. Luego se debe recetar al

paciente antiinflamatorio y analgésico, entregarle al paciente indicaciones como si se hubiese
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realizado una exodoncia (comprimir gasa por 20 minutos, no enjuagarse, no escupir, no hacer
esfuerzos fisicos importantes, comer por el lado opuesto, lavarse los dientes con precaucion de
no tocar la herida (11) y por ultimo citar a controles cada 48 horas para realizar recambio de la

pasta hasta que veamos signos de cicatrizacion asintomatica (1,11).

Alveolitis himeda: con un coagulo disgregado y tejido granulomatoso, presencia de inflamacién
alveolar, y un dolor menos intenso que la alveolitis seca, puede presentar halitosis. Esta puede
ser producida por reacciones a cuerpos extrafios en el interior del alvéolo, después de haberse
realizado la exodoncia como: restos de dientes fracturados, esquirlas éseas y algunas veces

restos de obturaciones de dientes vecinos (1,11,15).

Debe ser atendido inmediatamente bajo anestesia local, realizar un curetaje del alvéolo y remover

todo el tejido de granulacion, cuerpo extrafio o alimento que se encuentre dentro (1,11).

Irrigacién abundante con solucién clorhexidina y/o suero fisiolégico, recetar analgésicos y
antiinflamatorios, darle las indicaciones al paciente, tanto escrita como verbalmente, como si se
hubiese realizado una exodoncia, el control debe realizarse a los 7 dias y en caso de que persista

la sintomatologia acudir a un servicio de urgencias (1,11).
Los factores de riesgo de la alveolitis se pueden clasificar en:

e Factores generales: algunos estudios relatan que las mujeres son mas susceptibles a
esta complicacién que los hombres, la edad puede ser un factor influyente entre los 30-
40 afios, enfermedades sistémicas como diabetes mellitus, anemias y tratamiento

prolongado con corticoides (1,11).

e Factores locales preexistentes: la mayoria de las alveolitis se produce en la mandibula,

especificamente en la regién de los premolares y molares (11).

e Anestesia local: Referido al efecto vasoconstrictor de los anestésicos locales, provocaria

una disminucién del aporte sanguineo al hueso (11).

e Trauma operatorio: Las técnicas quirdrgicas traumaticas favorecen esta complicacion,
donde se encuentran:
- Maniobrar con excesiva fuerza. Los elevadores pueden producir lesiones del
trabeculado éseo.
- No regularizar los septos interradiculares, produciendo una mala vascularizacion.

- La experiencia por parte del odontélogo (11).
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e Factores postoperatorios: Abuso de enjuague bucal o succién repetitiva de la herida,
habito tabaquico del paciente, los anticonceptivos orales, ya que estas hormonas
predisponen a la aparicion de trombosis intravascular, también la menstruacién puede
provocar la aparicion de alveolitis seca, ya que aumenta la actividad fibrinolitica,

inflamacion o infeccion local preexistente (1,11).

El diagnostico de la alveolitis tanto himeda como seca es solamente clinico, por parte del tratante
se requiere una buena anamnesis proxima y remota, examen intraoral del paciente que evidencia

los signos clinicos (1,11).
Las medidas preventivas para evitar la alveolitis se pueden resumir en los siguientes puntos:

e Disminuir los factores de riesgo.

e Realizar asepsia pre y postoperatoria, usando clorhexidina al 0,12%.

e Por parte del odontélogo llevar a cabo conductas meticulosas, reduciendo al minimo el
trauma quirdrgico.

e Utilizacion de materiales de relleno como colageno texturizado, esponja de gelatina,
plasma rico en plaguetas, etc. en zonas donde el riesgo de alveolitis es mayor como en
la extraccion de terceros molares inferiores (1,11).

e Indicaciones al paciente postcirugia tanto escritas como verbales (1,11).

[ll. Planteamiento del problema

Las complicaciones post-exodoncia son un evento imprevisto que ocurre después del
procedimiento quirdrgico. La etiologia es variada, en ocasiones puede estar asociado a la técnica
quirargica que se empled, al estado del diente y/o a la patologia concurrente (1,4). A pesar de
que la exodoncia es el procedimiento quirdrgico mas realizado dentro de la Cirugia Bucal, los
pacientes han presentado una prevalencia de complicaciones que van entre un 1% hasta 30.9%
(4). Otros autores indican una frecuencia de un 20%, aunque pueden ser de poca importancia o

pueden pasar desapercibidas (1).
En la literatura se indica que la complicacién post-exodoncia mas comun es la alveolitis con una

frecuencia que varia de 0 a 35% (4). Otras complicaciones que se reportan son trismus,

hematoma, edema, hemorragia (9).
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Hoy en dia en Chile los estudios que se conocen sobre las complicaciones post-exodoncia se
limitan a una poblacion especifica. A nivel nacional no hay un estudio que indique la prevalencia
de complicaciones post-exodoncia en la totalidad de la poblacién, a pesar de que la Alveolitis y

la Hemorragia estan cubiertas por las Garantias Explicitas en Salud (GES) (4,11).

En el afio 2020 se publicé un estudio descriptivo exploratorio referentes a las complicaciones
post-exodoncia, que durd 12 meses (abril 2017 — marzo 2018) y participaron 532 pacientes. En
esta investigacion se reportd la frecuencia y distribucion de las complicaciones post-exodoncia
en los procedimientos de cirugia bucal realizados en la Unidad de Cirugia Maxilofacial del
Complejo Hospitalario San Borja-Arriaran, en Santiago de Chile, donde se observo un 5,5% de
complicaciones relacionadas a cirugia orales, de las cuales un 3,7% del total correspondian a
alveolitis (4). En el 2010 fue publicado un estudio observacional descriptivo transversal por
Vallejos y Marino, realizado en la Clinica odontoldgica Finis Terrae en Chile, donde se evalué la
incidencia de complicaciones post-exodoncia en una muestra de 300 pacientes, de los cuales el
9,3% presenté alguna complicacién post-exodoncia, de las cuales la alveolitis fue la mas

frecuente con un 6%, seguida del trismus con un 1% (9).

El afio 2019 en la Universidad Viha del Mar se realiz6 un estudio sobre la prevalencia de
complicaciones post-exodoncia en Clinica de Cirugia e Implantologia de quinto afio en los afios
2017 y 2018, donde el afio 2017 se realizaron 1.389 procedimientos, de los cuales el 2,16%
presenté complicaciones, mientras que en el 2018 hubo 974 procedimientos, donde se registraron

1,54% de complicaciones post-exodoncia (5).

Enrelacién con el tipo de complicaciones post-exodoncia, la alveolitis himeda fue la que presenté
una mayor prevalencia, seguido por las no especificadas, luego la alveolitis seca y por ultimo el
trismus. En los afios investigados 2017 y 2018 no hubo hemorragia ni hematoma (5).

En el afio 2009 la Universidad Vifia del Mar empez6 a impartir la carrera de Odontologia, la cual
tiene una duracion de 11 semestres. La asignatura de Cirugia se realiza durante 3 afos

consecutivos, donde su modalidad es tedrico-practica.

Esta asignatura se comienza a dictar en el tercer afio lectivo de la carrera, una vez finalizado el
curso los alumnos obtienen las habilidades necesarias para realizar diferentes técnicas
anestésicas, ademas de haber presenciado demostraciones de exodoncias simples. En cuarto y
quinto afio el alumno estéd capacitado para realizar exodoncias simples de manera auténoma,

donde la exigencia de cuarto afio es 10 exodoncias, en cambio quinto afio tendra una escala de
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notas segun el niumero de procedimientos realizados de manera autbnoma, cuya nota minima de

aprobacion sera un 4.0.

En cuarto afio de 2018 el programa consistio en 8 exodoncias para la aprobacion, mientras que
en el afio 2019 se exigieron 10. En quinto afio del 2019 el programa contempl6 18 exodoncias
para la nota 4.0, mientras que en quinto afio del 2020 se consideraron 3 exodoncias simples

evaluadas.

Se realiz6 un estudio descriptivo para determinar la prevalencia de complicaciones post-
exodoncia en la Clinica de Cirugia Il de cuarto afio 2018 - 2019 y Cirugia e Implantologia de quinto
afio 2019- 2020 de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Vifia Del Mar. Se revisaron las fichas
clinicas del sistema Smile, donde los pacientes elegidos fueron los que hayan presentado alguna

complicacion post-exodoncia en las clinicas ya mencionadas.

La siguiente investigacién sera un referente respecto a la documentacién del avance de los
alumnos en sus habilidades clinicas durante el transcurso de la carrera, pudiendo asi evidenciar
las falencias y fortalezas de cada curso. Ademas, enfatizar en las indicaciones y/o cuidados

postquirdrgicos asociados a las complicaciones post-exodoncias mas frecuentes.

IV. Pregunta de investigacién

¢, Cual es la prevalencia de complicaciones post-exodoncia en las asignaturas de Cirugia Il de
cuarto afio 2018-2019 en relacién con Cirugia e Implantologia de quinto afio 2019-2020 en la

clinica odontoldgica de la Universidad Vifia del Mar?
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V. Objetivo general

Comparar la prevalencia de complicaciones post-exodoncia en las asignaturas de Cirugia Il de

cuarto afio 2018-2019 y Cirugia e Implantologia de quinto afio 2019-2020 en la clinica

odontoldgica de la Universidad Vifia del Mar.

VI. Objetivos especificos

1. Identificar la prevalencia de complicaciones post-exodoncia por cada curso.

2. Comparar la prevalencia de complicaciones post-exodoncia.

3. Determinar la prevalencia de los tipos de complicaciones post-exodoncia.

4. Establecer la prevalencia de las complicaciones post-exodoncia seguin su ubicacién,

maxilar o mandibular.
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5. Establecer la prevalencia de las complicaciones post-exodoncia segun género, femenino

y masculino.

VII. Materiales y métodos

7.1. Disefio de estudio

El presente estudio es de tipo Cuantitativo Descriptivo Transversal No Experimental. Disefio
cuantitativo debido a que los datos recolectados de las fichas clinicas seran interpretados como
datos numeéricos, lo que permitird posteriormente obtener la prevalencia de las complicaciones
post-exodoncia y la comparacién de estas en las clinicas de Cirugia Il de cuarto afio y Cirugia e
Implantologia de quinto afio. Descriptivo ya que se describiran los tipos de complicaciones post-
exodoncia mas comunes. No se realizara causa efecto, por lo que esta investigacion no tendra
hipétesis investigativa. Transversal debido a que se evaluara la poblacién solo en una oportunidad

y no experimental, ya que se observara los datos y se analizaran, sin realizar experimentos.

7.2. Poblacién

Universo y muestra: El universo esta conformado por todos los pacientes que asistieron a la
asignatura de Cirugia 11 2018-2019 de cuarto afio y a Cirugia e Implantologia 2019-2020 de quinto

afio en la Universidad Vifia del Mar para realizar una exodoncia simple. La muestra seran
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pacientes dentro de este universo que hayan sufrido alguna complicacion posterior a la

exodoncia.

Poblacién objetivo: Pacientes que se hayan realizado alguna exodoncia simple por alumnos de

las asignaturas de Cirugia Il 2018- 2019 de cuarto afio y en Cirugia e Implantologia 2019 — 2020

de quinto afo en la Universidad Vifia del Mar.

Tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia.

7.3. Seleccion de la muestra

Para seleccionar la muestra, se observo el registro clinico Smile, donde se revisaron las notas de

evolucién que se efectuaron en la asignatura de Cirugia Il 2018 — 2019 y Cirugia e Implantologia

2019 — 2020 y se les aplicé los criterios de inclusién y exclusion ya determinados por los

investigadores (tabla 1).

7.4. Criterios de inclusién y exclusion

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Criterios de exclusién

Presentar una complicacién post-exodoncia

resuelta por el alumno.

Ficha sin registros clinicos.

Paciente mayor de 18 afios.

Control post-exodoncia no realizado.

Exodoncia realizada en las asignaturas de

Cirugia Il y Cirugia e Implantologia.

Toda exodoncia realizada por algun tutor o

asistencial.

Exodoncias realizadas en la asignatura de
Cirugia Il en los afios 2018-2019.

Exodoncias realizadas en la asignatura de

Cirugia e Implantologia en los afios 2019-2020.

Exodoncias autorizadas en nota de evolucion

de registro Smile.
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7.5. Variables

Evaluando las variables relacionadas con las complicaciones post-exodoncia se detallan las

siguientes:

e Afo

> Tipo: variable cualitativa nominal dicotémica.

> Definicién: Segun la Real Academia Espafiola (RAE) se define como periodo de 12

meses, a contar desde el dia 1 de enero hasta el 31 de diciembre, ambos inclusive.

e Complicaciéon post-exodoncia

> Tipo: Variable cualitativa nominal dicotomica (si:1/no:0).
> Definicién: Se define como un evento inesperado, de aparicién repentina que ocurre a

consecuencia de una exodoncia, y que complica la buena evolucién postoperatoria (16).

e Tipo de complicacién post-exodoncia

» Tipo: Variable cualitativa nominal policotomica (se le asignard el nidmero 1 a la
complicacion registrada).

> Definicién: Se define como un evento inesperado, de aparicion repentina que ocurre a
consecuencia de una exodoncia, y que complica la buena evolucién postoperatoria. Los
tipos de complicaciones son:

- Trismus.

- Hematoma.

- Hemorragia.

- Alveolitis.

e Género

> Tipo: variable cualitativa nominal dicotdbmica (femenino:1 / masculino:0).
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> Definicién: Segun la OMS el género se refiere a las caracteristicas biolégicas que definen

a los seres humanos como hombre o mujer.

e Ubicacion

> Tipo: Variable cualitativa nominal dicotémica (maxilar:1 / mandibula:0).

> Definicién: Segun la RAE, se define como lugar en que esta situado algo.

» Para los efectos de esta investigacion, la ubicacion sera diferenciada si la complicacion

post-exodoncia ocurrié en el maxilar o mandibula.

7.6. Recoleccién de datos

El elemento de medicidn que se utilizara para reunir la informacion sera a través de una tabla de
recopilacion de datos (anexo 1), la cual sera completada con los datos obtenidos desde la revision
del sistema de fichas Smile, donde estd contenida la informacién de los pacientes y los
tratamientos a los cuales fueron sometidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Vifia del
Mar. Se revisara la nota de evolucién del registro clinico de los pacientes pertenecientes a la
muestra seleccionada de las asignaturas de Clinica de Cirugia Il de cuarto afio 2018-2019 y
Cirugia e Implantologia de quinto afio 2019-2020. Con estos datos, posteriormente se
identificaran aquellos pacientes que tuvieron alguna complicacion post-exodoncia. El elemento
de medicién es una tabla de recopilacién y clasificacion de datos de autoria de Arce y cols. 2019.
Se utilizaran cuatro tablas distribuidas de la siguiente manera: dos para clinica de Cirugia |l
repartidas en los afios 2018-2019 y dos para clinica de Cirugia e implantologia, una para el afio
2019 y otra para el 2020. En ellas se indicara: el nUmero de registro de Smile que identifica a
cada paciente, se registrara el afio en que se realiz6 la exodoncia, si cumple con algun criterio de
exclusién, si ocurrié o no una complicacion post-exodoncia y a que tipo corresponde, ademas de
identificar el género del paciente y la ubicacion del procedimiento.

Los examinadores revisaran de forma visual las fichas de Smile, y luego procederan a ingresar
los datos a la tabla de recopilacion y clasificacion de datos en Excel, indicando el nimero de
registro Smile (Ej. 5678), el afio en que se realizo la exodoncia (Ej. 2018-2019-2020), y si se
identifica un criterio de exclusién (se le asignara un valor numérico a cada criterio desde el 1 al
5).
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Para la técnica de recoleccién de datos, se utilizara el programa Excel de Microsoft Office 2010,
el cual es un programa informatico que sirve para manejar datos numéricos o alfanuméricos,

agrupados en filas y columnas también llamadas tablas de datos.

Test estadistico: Test de proporciones binomial.

Programa estadistico: R STUDIO y JAMOVI 1.2.27.

7.7. Consideraciones éticas

La privacidad y confidencialidad es un derecho de los pacientes, por tanto, el acceso a la
informacién tendra que ser autorizada por el paciente mediante el consentimiento informado. El
consentimiento informado es un documento legal regulado por la ley N° 20.584; este documento
tiene que ser firmado por el paciente y por el docente de la asignatura, previo a realizar el
procedimiento quirdrgico; dicho documento se encuentra archivado en la secretaria de la clinica
Odontoldgica de la Universidad Vifia del Mar, donde el acceso es limitado solo a personal
autorizado (anexo 2). Ademas, se cumple con las normativas de la Universidad en relacién con
la investigacion. Se envié una solicitud de aprobacién de trabajo de investigacién al comité de
ética de la Universidad Vifia del Mar (CEC — UVM), el cual se encuentra a la espera de su

aprobacion (anexo 3).

El registro de fichas clinicas Smile es un programa computarizado que se encuentra encriptado,
cuyo acceso es mediante una clave Unica otorgada por el jefe de clinica de la universidad, en
cuanto a los antecedentes recolectados en la investigacién, se guardardn en formato digital,
donde el acceso sera exclusivamente para los investigadores. Cabe recalcar que los datos de los

pacientes seran utilizados Unicamente para fines investigativos.

El estudio sera un referente respecto al avance de los alumnos en sus habilidades clinicas durante
el transcurso de la carrera, para poder asi evidenciar las falencias y fortalezas de cada curso.
Ademads, enfatizar en las indicaciones y/o cuidados postquirirgicos asociados a las
complicaciones post-exodoncias mas frecuentes, asi poder entregar una mejor atencion al

paciente por parte del alumnado de la Universidad Vifia del Mar y evitar futuras complicaciones.
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VIIl. Resultados

La base de datos estd conformada por una muestra de n=309 pacientes pertenecientes a cuatro
asignaturas: Cirugia Il 2018-2019 y Cirugia e Implantologia 2019-2020. Esta se compone de las
siguientes variables: género (masculino/femenino), ubicaciéon (maxilar/mandibular), prevalencia

de complicacién, tipos de complicacién, asignatura y afo.

Al analizar los datos de caracterizacion de la muestra (Tabla 1), el 58.9% de estos son de género
femenino (n=182), el 65.7% tiene exodoncia mandibular (n=203). Con respecto a las asignaturas,
el 68.9% de los pacientes fue atendido en Cirugia Il (n=213), siendo el 37.2% en el afio 2018
(n=115).

Solo el 8.1% de los pacientes derivé en complicaciones (n=25), de los cuales, el 40% fue Alveolitis
Seca (n=10), 24% fue Alveolitis Himeda (n=6) y el 36% no fue especificada (n=9).

Tabla 1. Distribucién de Frecuencias (n=309) para caracterizacién de la muestra

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
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Género Masculino 127 41.1
Femenino 182 58.9
Ubicacion Maxilar 106 34.3
Mandibular 203 65.7
Asignatura Cirugia 213 68.9
Cirugia/Implantologia 96 31.1
Asignatura por afio | Cirugia 2018 115 37.2
Cirugia 2019 98 31.7
Cirugia/Implantologia 2019 | 72 23.3
Cirugia/Implantologia 2020 | 24 7.8
Complicacién Si 25 8.1
No 284 91.9
Tipo de Hemorragia 0 0.0
Complicacién* Hematoma 0 0.0
Trismus 0 0.0
Alveolitis Seca 10 40.0
Alveolitis Himeda 6 24.0
No Especificada 9 36.0

* Considerando los n=25 que tuvieron complicacién.

Al analizar la distribucion por género en que fueron registradas las complicaciones se puede

apreciar que el 60% fue en hombres y el 40% en mujeres, esta diferencia del 20% no es

estadisticamente significativa (p=.91) como se observa en el grafico 1.

Graéfico 1. Distribucion por género de las complicaciones post exodoncia
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40%
60%

Femenino Masculino

Al analizar la ubicacién en que fueron registradas las complicaciones podemos apreciar que el
75% fue en maxilar y el 25% en mandibula, siendo esta una evidencia estadisticamente

significativa (p=.05) como se ve en el gréfico 2.
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Gréfico 2. Distribucién de complicaciones post exodoncia por ubicacion

25%

75%

Maxilar Mandibular

Del total de las complicaciones registradas se evidencid que la alveolitis seca fue la méas frecuente
con un 40%, seguido por las complicaciones no especificadas con un 36% y por ultimo la alveolitis

haimeda con un 24%. Cabe destacar que en estos afios no hubo hemorragias, hematomas ni

trismus, tal como se muestra en el gréafico 3.
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Gréfico 3. Distribucién de las complicaciones post exodoncia por curso y afio
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Con respecto al total de la muestra un 8% presenté complicaciones post exodoncia, distribuidos
de la siguiente manera: Cirugia Il 2018 con un 37,2% y 2019 con un 31,7%; en Cirugia e
Implantologia 2019 un 23,3% y 2020 un 7,8%.

Tabla 2. Prevalencia de complicaciones post exodoncia por curso y afio

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Asignatura por afio Cirugia 2018 115 37.2
Cirugia 2019 98 31.7
Cirugia/lmplantologia 2019 72 23.3
Cirugia/lImplantologia 2020 24 7.8
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Se ha efectuado en primer término, un analisis comparativo por asignatura, para evaluar si las
proporciones de pacientes con complicaciones son estadisticamente diferentes. Para esto se ha
aplicado una prueba de diferencia de proporciones, donde la hip6tesis nula indica igualdad entre

proporciones para cada seccion. Se ha considerado un nivel de significancia del 5%.

a) Se analiza la proporcion de pacientes con complicacién entre cursos de Cirugia e
Implantologia. Se reporté que en 2019 fue de 14% y en 2020 un 4%. Esta diferencia de 10%

mayor para la seccion del 2019 no es estadisticamente significativa (Z=1.29, p=.20).

b) Se analiza la diferencia de proporciones entre las secciones del curso de Cirugia. Se reportd
que en 2018 fue de 4% y en 2019 de un 9%. Esta diferencia de 5% superior para los pacientes

del afio 2019 tampoco resulté ser estadisticamente significativa (Z=-1.42, p=.16).

¢) Finalmente, comparando entre asignaturas, se reportdé un 11% de prevalencia para Cirugia e
Implantologia, y un 7% de prevalencia para Cirugia. Esta diferencia de 4% superior para la
primera, no es estadisticamente significativa (Z=1.46, p=.15). En definitiva, al pasar de un afio a
otro, no hay cambios sustanciales en la prevalencia de complicaciones provenientes de

exodoncia.

Tabla 3: Andlisis comparativo por asignatura y afio

Asignatura Afio Proporcién Z p

Cirugia e Implantologia (n=96) 2019 0.14 1.29 .20
2020 0.04

Cirugia (n=213) 2018 0.04 -1.42 | .16
2019 0.09

Muestra Total (n=309) C.elm. 0.11 1.46 .15
Cirugia 0.07
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De un total de 975 pacientes seleccionados en la muestra, se descartaron por criterios de
exclusion el 68,3% (n: 666). El detalle de los criterios de exclusion se expresa en el grafico 4.

Donde el que tuvo mayor porcentaje con un 49,9% fue el control post exodoncia no realizado.

Gréfico 4. Distribucion de criterios de exclusion
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Fichas sin registro clinico

Exodoncia realizada en otra asignatura
Exodoncia realizada por un tutor o asistencial

Otros

30



IX. Discusién.

En la presente investigacion la prevalencia de complicaciones post exodoncia fue de un 8% del
total de la muestra estudiada. La literatura indica que la prevalencia de las complicaciones post -
exodoncia bordea un 20% del total de las exodoncias, aunque en muchos casos pueden pasar
desapercibidas o ser de poca importancia (1). De acuerdo con las investigaciones revisadas, la
prevalencia de complicaciones se presenta entre un 1% hasta un 30% (4). En un estudio
realizado en la Universidad Vifia del Mar el afio 2019 arrojo que un 1.9% de la muestra presenté
alguna complicacién (5). Los resultados obtenidos en este estudio concuerdan con lo

anteriormente expuesto.

Se analizé la proporcién de pacientes con complicaciébn en la asignatura de Cirugia e
Implantologia entre los afios 2019-2020, se reporté que en 2019 fue de 14% y en 2020 un 4%.

Esta diferencia de 10% para la seccion del 2019 no es estadisticamente significativa al 5%.

Se estudié la diferencia de proporciones entre los afios 2018-2019 de Cirugia ll. Se reportd que
en 2018 fue de 4% y en 2019 de un 9%, esta diferencia de 5% superior para los pacientes del

afio 2019 tampoco resultd ser estadisticamente significativa al 5%.

Finalmente, comparando entre asignaturas, se reporté un 11% de prevalencia para Cirugia e
Implantologia, y un 7% de prevalencia para Cirugia Il. Esta diferencia de 4% superior para la
primera, no es estadisticamente significativa al 5%. Un estudio observacional descriptivo
transversal realizado en la Universidad de Vifia del Mar el afio 2019, donde se analizé la
prevalencia de complicaciones post exodoncia en la asignatura de Cirugia e Implantologia en los
afios 2017 y 2018, donde al comparar las frecuencias obtenidas, se obtuvo que el afio 2017 tuvo
una prevalencia de 2,16% de complicaciones, mientras que el afio 2018 se obtuvo un 1.54% (5).

En definitiva, al avanzar en la malla curricular de la carrera, no hay cambios sustanciales en la

prevalencia de complicaciones post exodoncia.

Diferentes estudios indican que la alveolitis es la complicacién post exodoncia mas frecuente, la
Guia Clinica de Urgencias Odontologicas Ambulatorias indica que la incidencia varia entre 1y
4% de todas las extracciones dentales, y puede llegar del 20 al 30% en terceros molares
mandibulares, especialmente en personas fumadoras (11). La complicacion post exodoncia mas

frecuente obtenida en esta investigacion fue la alveolitis seca con un 40% de los casos. Un estudio
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realizado en la Unidad de Cirugia Maxilofacial del Complejo Hospitalario San Borja-Arriaran se
analizé una muestra de 532 procedimientos, donde el porcentaje de complicaciones post
exodoncia fue de un 5.5%, donde el 3.7% de las complicaciones fue la alveolitis, seguida por
hemorragia con un 1% de los casos (4). Otro estudio realizado en la Universidad Vifia del Mar
con una muestra de 2364 registros se obtuvo que el 1.9% presenté alguna complicacion, siendo
la mas frecuente la alveolitis himeda con un 1.26% del total de la poblacion estudiada (5). Un
estudio descriptivo observacional transversal realizado en Cuba con una muestra de 3364
procedimientos se obtuvo que la alveolitis tuvo una incidencia de 5.52% entre las edades de 35
y 59 afios y un 4.60% entre los 20 y 34 afos (17). El porcentaje de presentar alveolitis post
exodoncia es alto, por lo mismo, se debe realizar una acuciosa anamnesis, un buen examen
radiografico y explicar al paciente la importancia de seguir las indicaciones post exodoncia
entregadas por el profesional, para conseguir una correcta formacién y mantenimiento del

coagulo dentro del alveolo y promover una correcta cicatrizacion.

El trismus en una complicacién post exodoncia que no se da con frecuencia. Dentro de la
bibliografia no se encontré reporte de casos (9). En muchas ocasiones el dolor postoperatorio
puede ser la causa de trismus, ya que por via refleja limita la funcién de la musculatura de la
mandibula, ademas puede ser producido por infecciones, lesiones de la articulacién
temporomandibular, siendo esperables dentro del contexto de un proceso inflamatorio que resulta
inevitable tras una cirugia bucal (1). En la Universidad Finis Terrae con una muestra de 300
exodoncias simples, se obtuvo que el 9.8% de los procedimientos presenté alguna complicacion
post exodoncia, siendo la mas frecuente la alveolitis que se presentd en un 6% del total de las
exodoncias. El resto de las complicaciones postoperatorias obtuvieron porcentajes menores; el
trismus se presentd en un 1% de los casos, el edema en un 2.3% y no se presentdé hemorragia

en ningun caso (4).

En la presente investigacién, no se reportaron casos de hemorragia ni hematoma como
complicacion post exodoncia. Un estudio descriptivo exploratorio realizado en el Complejo
Hospitalario San Borja-Arriaran, donde participaron 532 pacientes, se reporté un 5.5% de
complicaciones relacionadas a cirugia orales, de las cuales el 1.1% corresponde a hemorragia
(4). Segun los datos obtenidos en un estudio internacional realizado en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martin de Lima, Perd, con una muestra de 578 exodoncias, se obtuvo que el
17.1% presentd hemorragia post exodoncia (17). Mientras que una investigacion ejecutada en un
hospital urbano en Valdivia, Chile, se encontré que el 0.3% del total de las exodoncias presentd

hemorragia post operatoria (18).
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Para las complicaciones no especificadas después de la extraccion de un diente es imposible
comparar con la literatura, debido a que al analizar las fichas clinicas de los pacientes que
participaron de la muestra se observé que no se presentaba un diagnéstico claro, pero si se
indicaba que el paciente asisti6 a control con sintomatologia caracteristica de alguna
complicacion o el procedimiento realizado coincidia con el tratamiento de una ellas. El Gnico
estudio que mencionaba las complicaciones no especificadas fue una investigacion realizada en
la Universidad Vifia del Mar el afio 2019, donde arroj6é que un 1.9% de la muestra present6 alguna

complicacion de las cuales el 20% corresponde a complicaciones no especificadas (5).

En cuanto al género, se establece que el género femenino es un factor predisponente para
padecer alguna complicacién post exodoncia, debido al peak hormonal que incrementa los niveles
de estrégeno durante el ciclo menstrual, generando un aumento en la actividad fibrinolitica dentro
del alvéolo, en quienes toman anticonceptivos orales y/o terapia hormonal, estas hormonas
predisponen a la trombosis intravascular (19). Un estudio realizado en el Hospital urbano de
Valdivia, Chile, con una muestra de 679 pacientes y una proporcion 1:1, se obtuvo que el 11%
present6 alguna complicacién post operatoria, de las cuales 37.4% eran hombres y 62.6% eran
mujeres (18). Otro estudio descriptivo, prospectivo, de corte longitudinal de casos y controles
realizado en la Clinica Estomatolégica José Marti de Cuba, con una muestra de 90 pacientes, se
determind que la alveolitis predominé en el género femenino con un 67%, mientras que el
masculino obtuvo un 32% (20). Los estudios epidemioldgicos y clinicos han demostrado que las
mujeres que usan anticonceptivos tienen una mayor incidencia de padecer alveolitis después de
la extraccién dental, en comparacion a las mujeres que no usan anticonceptivos (19), debido a
que las pildoras anticonceptivas usan hormonas (principalmente estrégeno) para evitar el
embarazo y prevenir la ovulacién. El estrégeno juega un papel importante en la actividad
fibrinolitica, porque al estar en mayor porcentaje en la sangre, aumentard los factores de
coagulacion (I, VII, VII, X y el plasminégeno), lo que conduce a la disolucién del coagulo,
afectando la cicatrizacion (19). El aumento de la actividad fibrinolitica comienza 24 horas después
de la primera toma del anticonceptivo (17). El profesional debe determinar mediante una buena
anamnesis si la paciente consume algun anticonceptivo oral, ademas tener en consideracion el
ciclo menstrual femenino y sefalarlo como posible factor de riesgo, asi poder disminuir el riesgo

de complicaciones.

Los estudios indican que el mayor porcentaje de complicaciones post exodoncia se da en el

género femenino, coincidiendo con lo que se describe en la literatura. El estudio realizado en esta
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tesis discrepa de lo anteriormente mencionado, si bien no se encontré diferencia significativa

entre ambos géneros, hubo una mayor prevalencia de complicaciones en el género masculino.

En cuanto a la ubicaciéon se puede determinar que el maxilar es un hueso esponjoso y muy
vascularizado, por esto, presentar complicaciones en esta regién es poco frecuente, mientras que
la mandibula es un hueso muy compacto y de menor aporte sanguineo, en especial la zona de
dientes posteriores, ya que hay un aumento en la densidad del hueso y pequefios espacios
medulares, que generan una menor capacidad de producir tejido de granulacién. Por esta razon
se genera un mayor riesgo de presentar complicaciones en exodoncias mandibulares (19). La
alveolitis ocurre en el 95% de las extracciones de molares y premolares mandibulares, su
frecuencia oscila entre el 20 y 30%, en comparacion con exodoncias realizadas en otras zonas
dentarias (1). Un estudio realizado en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae
el afio 2018 con una muestra de 121 pacientes, se indica que el 2,48% obtuvo alguna
complicacion post extraccién dentaria, de los cuales, el 1.65% se presentd en el maxilar, mientras
que el 0,83% en la regién mandibular (21). En el 2010 fue publicado un estudio observacional
descriptivo transversal por Vallejos y Marino, realizado en la Clinica odontoldgica Finis Terrae en
Chile, donde se evalué la incidencia de complicaciones post-exodoncia en una muestra de 300
pacientes, de los cuales el 67,8% de las complicaciones se present6 en la region mandibular (9).
Como se indica en la literatura, la prevalencia de presentar complicacién post exodoncia en La
region mandibular es alta, debido a la caracteristica del hueso alveolar en esa region. Esta
investigacién discrepa de lo anteriormente mencionado, ya que hubo una mayor prevalencia de
complicaciones en la region maxilar, esto se debe a que el mayor porcentaje de exodoncias se

realiz6 en maxilar.
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X. Limitaciones del estudio/ sugerencias

Dentro de las dificultades del presente trabajo, se puede sefialar la ausencia de registros clinicos
en varias fichas y notas de evolucion no autorizadas, siendo la mas importante el control post

exodoncia no realizado ya que es de suma relevancia cerciorarse de la correcta cicatrizacién del

alvéolo.

Cabe mencionar que durante el afio 2020 la cantidad de pacientes que se realizaron exodoncias

fue menor debido a la pandemia que se esta cursando.
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Xl. Conclusion.

Dando respuesta al objetivo general expuesto en esta investigacion acerca de comparar la
prevalencia de complicaciones post-exodoncia en las asignaturas de Cirugia Il de cuarto afo
2018-2019, y Cirugia e Implantologia de quinto afio 2019-2020 en la clinica odontologica de la
Universidad Vifia del Mar, se concluye que al comparar las prevalencias de complicaciones no se
detect6 diferencias significativas entre los cursos de Cirugia Il 2018 (4%), 2019 (9%) y Cirugia e
Implantologia 2019 (14%), 2020 (9%).

La prevalencia de complicaciones post exodoncia fue de un 8% del total de la muestra estudiada.
Este total estd compuesto de 25 pacientes con complicaciones post exodoncia, de los cuales la
alveolitis seca fue la més frecuente con un 40%, seguido por las complicaciones no especificadas
con un 36% y por ultimo la alveolitis hdmeda con un 24%. Cabe destacar que en estos afios no

hubo hemorragias, hematomas ni trismus.

En cuanto a la frecuencia por ubicacion, el 75% de las complicaciones registradas se encontraron

en la region maxilar, mientras que el 25% se evidencia en la regién mandibular.

Por ultimo, la diferencia de acuerdo con el género sefiala una mayor frecuencia en hombres con

un 60% y un 40% en mujeres.

Se concluye que las prevalencias de sufrir complicaciones post exodoncia no son mayores al
15% de los pacientes, siendo similares entre asignaturas y entre géneros; sin embargo, es mas

probable obtener complicaciones en maxilar superior.
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13.1: Anexo 1
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XIll. Anexo

Complicacién post exodoncia |Tipo de com|
NGmero de Smile | Criterio de exdusion _|Af Si (1) - No(0) Hemorragia

licacién post exodoncia
Hematoma

Trismus

[sexo

Ubicacién

Alveolitis Seca

Alveolitis Himeda |No Espedificada

F (1)-M(0)

Magilar (1)-Mandibula (0)
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13.2: Anexo 2

mm CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL INGRESO ¥ TRATAMIENTO EN CLIMICA
Vikh DEL MAR ODONTOLOGICA DE UNIVERSIDAD VINA DEL MAR

N* Smile: Fecha Ingreso

MNombre: Rut:

Edad: Fecha Nac.: Teléfono:
Direccidn:
Motivo de consulta:

Correo electronico:

MNombre de apoderado:

Antecedentes:

Asumo que la Clinica Odontaldgica de la Universidad Vifia del Mar tiene un objetivo académico, por lo que la
atencion es otorgada por estudiantes de odontologia, bajo la supervision clinica de cirujanos-dentistas.
Eventualmente, podré ser referido (a) a otro estudiante, si se considera necesario para completar mi
tratamienta. Acepto que los alumnas estdn en etapa de formacién, implicando multiples sesiones, entre ellas,
presentacion de casos a los docentes y procedimientos entre otros, lo gue demandard un tiempo prolongado
de tratamiento.

Estoy consciente de requerir exdmenes complementarios, segin se me indiquen, asi como interconsultas con
cualquier especialidad odontoldgica, médica u otra. Serd mi deber como paciente asumir los costos
asociados.

Estoy consciente también, de que cualguier acto que implique una intervencién clinica puede presentar
complicaciones, si elle acurriera, la Clinica Odontoldgica de la Universidad Vifia del Mar se hara responsable
de dar solucidn ‘a éstas, primeramente evaluard la pasibilidad de resolver la complicacion por medio del
alumno o en su defecta a través de un profesional docente asistencial.

Ademds, reconozen que existen riesgos asociadas a enfermedades sistémicas, por o que me comprometo a
declarar fehacientemente cada patologia preexistente, asi como la farmacologia que ingiero diariamente y
cualquier modificacion de los mismos, actualizande esta informacian conforme sea pertinente. Me
comprometo a seguir las instrucciones dadas por mi tratante, con el fin de que mi tratamiento sea exitoso.

Es mi obligacién como paciente acudir a cada citacidn, en caso de no asistir, deberé avisar oportunamente,
Comprendo que existe |3 posibilidad de no ser atendido a la hora sefialada, de tal manera, debao dispaner de
tiempo suficiente para esta eventualidad.,

Asumo también, que la Clinica Odontolégica de la Universidad Vifa del Mar estd en plena facultad de
suspender de torma indefinida mi atencion, si no se cumple con las obligaciones estipuladas en las parrafos
anteriores. Esto quedard en constancia en |a ficha electronica bajo el concepto de “Alta Disciplinaria®.

Una vez que haya aceptado el tratamiento propuesto, serd deber de la Clinica Odantolégica de la Universidad
Vifia del Mar, generar un presupuesto con el detalle de cada prestacion, el cual deberé firmar, aceptando el
valor y las condicianes de pago. En caso de agregar un nuevo tratamiento, se adjuntara el nuevo presupuesto
al eriginal. Es posible que dentro del transcursa del tratamiento, éste pueda variar, con el fin de alcanzar un
mejor resultado, por lo gque asumo gue el presupuoesto original podria verse modificada,



Es mi responsabilidad mantenerme al dia en los pagos y tenerlos cancelados antes de ingresar a la clinica,
incluyenda los costos de Laboratorio, ya que de lo contrario no se podrd dar térming a mi tratamiento.
Acepto que en Caso que de ser include en un trabaje de investigacion, tados mis antecedentes como ficha
clinica, radiografias, respaldos fotogrificos u otros, podran ser utilizados con un fin exclusivamente
académico y que bajo ninguna circunstancia serd vulnerada su confidencialidad. No obstante, la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Vifia del Mar deberd solicitarme un consentimiento personalizada para cada
investigacidn, con pléna autoridad para poder retirarme en cualquier etapa, si lo considero necesario.

Declaro que me siento libre, para aceptar las condiciones antes sefialadas y me declaro competente para
tomar las decisiones que me cormespondan o la de mi representado (a). Mediante mi firma, entrego mi
consentimiento al {a los) tratante (s) a realizar el (los) tratamiento requerido (5), entendiendo que puedo
dejar sin efecta este consentimiento par escritg, cuando asilo desee, sin represalia ni penalidad alguna.

Mombre Paciente: RUT:
Representante legal: RUT:
Parentesca:
Firma:
Fecha:
Mombre Profesional Evaluador: RUT:
FiFrria:

RECHAZO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL INGRESO Y TRATAMIENTO EN CLINICA ODONTOLOGICA
DE UNIVERSIDAD VIRA DEL MAR

Mediante mi firma, rechaza mi consentimiento al (a los) tratante {s) a realizar el tratamiento requerido.

Nombre Paciente: RUT:
Representante legal: Parentesco:
Fecha:
RUT:

Firma:
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13.3: Anexo 3

i

LININERS| DA B
VINA DEL MAR

Solicitud aprobacion de trabajo de investigaciéon por parte del CEC-UVM.

Fecha: 01/12/2020

Docente Guia: Dr. Rodolfo Salinas.

Alumnos: Carolina Amador T, Siomara Andrade A, Maciel Cortés S.

Unidad Académica: Tesis Il.

Titulo del estudio:

(podria ser modificado)

Prevalencia de complicaciones post exodoncia en las asignaturas de cirugia
Il de cuarto afio 2018-2019 en relacion con cirugia e implantologia de quinto
afio 2019-2020 en la clinica odontolégica de la universidad vifia del mar.

Docente
Investigador/Guia:

Dr. Rodolfo Salinas.

Nivel:

(Pregrado/Postgrado)

Pregrado.

Criterios deontolégicos:

Beneficencia: Obligacion de promover el bien. La investigacion pretende ser
un beneficio para futuras lineas de investigacion, entregando informacion y
valores de prevalencia de las diferentes complicaciones post exodoncia que
pueden ocurrir y asi el profesional docente y el alumno puedan estar
preparados, teniendo los antecedentes de su probabilidad de ocurrencia.

No malevolencia: Obligacion de no infligir dafio. El estudio no afectara la
integridad de los participantes, ya que no posee un paso practico de
examinacion o intervencion y se basa exclusivamente en revision de fichas
clinicas.

Prudencia: Virtud intelectual que proporciona al que la posee la capacidad de
deliberar acuerdo a la razén. Proceder de los investigadores se basara en
normas o guias éticas establecidas por el comité de ética.

Obijetivo del estudio:

Determinar prevalencia de complicaciones post exodoncia en las asignaturas

de cirugia Il de cuarto afio 2018-2019 en relacién con cirugia e implantologia
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(Sefale brevemente el
objetivo general de su
estudio).

de quinto afio 2019-2020 en la clinica odontoldgica de la universidad vifia del

mar.

Métodos y protocolos:

e Disefio

e Poblaciéon/
muestra

e Criterios
inclusion/
exclusion

e Protocolo de
trabajo

Tipo de estudio: De datos secundarios Cuantitativo Descriptivo Transversal
No experimental.

Muestra: 100 pacientes quienes presenten complicaciones post exodoncia
en las asignaturas de cirugia Il de cuarto afio 2018-2019 en relacién con
cirugia e implantologia de quinto afio 2019-2020 en la clinica odontoldgica
de la universidad vifia del mar.

Criterios de inclusion:

- Presentar una complicacion post exodoncia resuelta por el alumno.
- Paciente mayor de 18 afos.

- Exodoncia realizada en las asignaturas de Cirugia Il y Cirugia e
Implantologia

- Exodoncia realizada en las asignaturas de Cirugia Il 2018-2019

- Exodoncia realizada en las asignaturas de Cirugia Il Cirugia e
Implantologia 2019-2020

Criterios de exclusion:

- No presentar una complicacién post exodoncia.

- Menor de 18 afios.

- Exodoncias realizadas en otras asignaturas

- Exodoncias realizadas en las asignaturas de Cirugia Il y Cirugia e
Implantologia de otros afos.

- Toda exodoncia realizada por algun docente tutor o asistencial.

Metodologia

Se utilizara el Sistema Smile para recopilar la informacién, el cual almacena a
través de registros clinicos electrénicos la informacién de los pacientes y los
tratamientos a los cuales fueron sometidos en la Clinica Odontoldgica
Universidad Vifia del Mar. El instrumento de recopilacion de datos sera una
Tabla de clasificacion de datos, en ella indicara el nimero de Smile que tiene
asignado el paciente como identificacién Unica. Ademas se indicara la fecha
de exodoncia, cuando ocurrié la complicacion y el tipo de complicacion post
exodoncia.

1) Se revisard la nota de evolucidn del registro clinico de Cirugia de todos los
pacientes a quienes se les realizé tratamiento de exodoncia en Clinica de
Cirugia Il y Cirugia e Implantologia de la Clinica Odontolégica Universidad
Vifia del Mar en los afios 2019-2020, por este medio se identificaran aquellos
pacientes que tuvieron alguna complicacion post exodoncia y que fue resuelta
por el alumno tratante.
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Andlisis y
resguardo de
datos

2) Los investigadores revisaran de forma visual las fichas de Smile una por
una y en un solo momento, al pesquisar una complicacion post exodoncia
procederan a ingresar los datos a la Tabla de recopilacion y clasificacion de
datos.

3) Se debe sefialar el numero de registro Smile (Ej. 1234), el afio en que se
realiz6 la exodoncia (2018, 2019, 2020), si ocurrié 0 no una complicacion post
exodoncia, ademas se marcara con una cruz (X) el recuadro de Sl o NO, y el
tipo de complicacion que se presento.
4) Posteriormente la informacién obtenida por medio de las fichas Smile, sera
ingresada a una planilla de Excel de Microsoft Office 2010, donde realizara el
andlisis de datos.

Para determinar la prevalencia, se utilizard la férmula (PP = Ct / Nt) para
cuantificar la prevalencia de periodo del afio 2018, 2019 y 2020. La cual
brindara la probabilidad de que un individuo sea un caso en cualquier
momento de un determinado periodo. Para esto se utilizara el programa Excel
de Microsoft Office 2010, el cual es un programa informatico que se utiliza
para tareas financieras, contables, formulas y graficos, permitiendo un analisis
de datos de forma sencilla y simple con multiples funciones aplicables en
planillas de hojas de calculo.

El resguardo de la informacion serd por medio de documentos en hoja de
papel, como lo son los consentimientos informados y las tablas de recopilacién
y clasificacion de datos, y en archivos de internet las fichas de Smile, tablas
de Excel y andlisis de datos. Los consentimientos informados se encuentran
resguardados en la dependencia de la Universidad Vifa del Mar,
especificamente en las oficinas de secretaria de la Clinica Odontol6gica de la
Universidad de Vifia del Mar, donde el acceso es limitado solo a personal
autorizado y su almacenamiento es acorde archiveros numéricos. En cuanto
a las fichas del sistema Smile se encuentran resguardados en internet y
encriptados en la plataforma del sistema de Smile, donde el acceso a estas
fichas solo puede estar autorizado por el Jefe de Clinica de la dependencias
de la Universidad bajo una clave Unica de conocimiento. Los datos obtenidos
de la investigacion como los datos de la Tabla de recopilacion y clasificacion
de datos, sera resguardada de dos formas; En primera instancia en formato
de papel por dos investigadores en sus oficinas; y en segunda instancia en
modo de documentos en archivo PDF a través de Google Drive encriptado,
donde solo personal autorizado podra tener acceso a la informacion. Las
tablas, gréaficos, datos y resultados obtenidos a través de Excel seran
almacenados de igual forma como documentos en Google Drive encriptado y
solo personal autorizado podra acceder a la informacion.
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Resultados esperados:

(Describa brevemente
los resultados que se
esperan del estudio, y
el impacto del mismo en

Se espera que la Clinica de Cirugia e Implantologia tenga un menor
porcentaje de complicaciones post exodoncia en relacion con cirugia Il. Esto
servira como referencia para que los estudiantes de la universidad de Vifia del
Mar que cursen la clinica de Cirugia Il y Cirugia e Implantologia estén
preparados practica y teéricamente para enfrentar las complicaciones post
exodoncias mas prevalentes, poniendo énfasis en las indicaciones y/o

la poblacion y/o | cuidados post quirdrgicos asociados a ellas, con el fin Gltimo de disminuir su
pacientes). incidencia y molestias a los pacientes.
Se solicita | Consentimiento informado a los sujetos de investigacion basado en la ley

consentimiento de los
participantes.

(Adjuntar en los casos
necesarios).

20.584 y Declaracion de Helsinki. Los consentimientos informados son
obtenidos por el alumno tratante que realiza la exodoncia en cuestion, firmado
por el paciente y el docente de dicha asignatura (anexo 1).

Sefiale la indexacion de
la revista enviara el
articulo.

Tesis para optar a Titulo de Cirujano Dentista.

Observaciones Comité
de Etica de la UVM.

(No rellenar)

CODIGO

PRISCILLA LEDEZMA A
Cirujano Dentista
Endodoncista
= 13 471.304-6

Firma tutor oxwestigaér responsable.

Firma Jefa ar ra, umdad responsable

/Fﬁma dire;(on unjgirespoh ble
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VINA DEL MAR

CARTA COMPROMISO INVESTIGADOR

Yo, Qm:hl@a linas Invesngador del proyecto de investigacion:
VAN IO O i L0 L1 00K LON - { () O 'Q A - .‘ ’ Y “ . '3,
a lo i ododolog\ca

& \Q k’m\l&S\dﬂd Vma “ "(A(
Mediante la firma del presente documento:
1. Declaro que personalmente conduciré o supervisaré este estudio, cumpliendo el
protocolo que serd aprobado y entregando de ¢l informacién integra y confiable,
2. Me comprometo a:

a. Ejecutar este protocolo dando cumplimiento a las normas institucionales y
leyes vigentes relacionadas con la proteccion de los sujetos participantes.

b. Obtener aprobacion ética antes de hacer cualquier cambio a este proyecto y
reportar al Comité cualquier desviacion al protocolo

¢. Hacer llegar un estado de avance del proyecto anual, al finalizar el estudio y
seglin sea requerido

d. Informar oportunamente al CEC-UVM de cualquier problema no previsto o
de la ocurrencia de eventos adversos. En caso de eventos adversos serios, en
un plazo no mayor a 5 dias habiles.

e. Comunicar al Comité la suspensién de un estudio, enviando un informe con
los resultados obtenidos, las razones de suspension y el programa de accion
en relacion con los participantes

f. Conducir el proceso de obtencién del Consentimiento Informado aprobado
por ¢l Comité, de manera de que se garantice la comprension de los
potenciales riesgos y la voluntariedad de la decision de participar.

g. Informar a todos los colaboradores (incluyendo a los estudiantes) que
participen en esta investigacion, de estas obligaciones.

h. Declarar mis potenciales conflictos de interés ante el CEC-UVM

/!

FIRMA

Santiago de Chrle, Didembee 2020



