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SUMARIO

£1 trabaja de investigacidn efectusde en 20 pacientes

1l

atendidos en la clinica de cirugia oe la Facoultad de Cdontologia
de la USAC. tuvo como  finalidad determinar la frecuencia de
complicaciones post-operatoriocs en des momentos un inmediato a
lus tres dias vy un mediato & los 8 dias despues de realizada la
cirugia, por medic de boletas en donde se  anoto  toda la
informacion.

Fueron evaluados 33 pacisntes de ssxo femenino vy 17 de sero
masculino, de los cuales el gue més complicaciones presento fus
el grupo masculino.

El paciente gquse se complicd &1 ser evaluado & los 3 dias
(inmediato) le fue administrado eedicamento, con el fin de
evitarle lac molestiss presentadas, continud con la complicacidn
al ser evaluado & los ocho dias (mediato).

i.a& complicacidn  més  frecuents post-operatoria tantoc  en
pacientes masculinos como femsninos fugs alvecolitis.

l.os  procedimientos guirdrgicos evaluados fueron: cirugia de
terceros molares incluidos y preprotésica.

El procedimiento guirdrgico ern el cual el paciente corre mas
riesgu de complicarse en el post-gperatoric es la cirugia de
terceros molares incluidos.

El procedimiento quirdrgico que més se efectuo fue 1a
cirugia pre—-protésica y también la que menos complicaciones

presentd.



£1 heche de gue dnicaments un pacisnte se haya infectado nos
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tad de Odontelogia de la UBAC v
berefician al paciente reduciendo las complilcaciones abservadas
er 21 post-operatoric de tercercs molares incluldos.

Paor 1o gque se sugiere un protocolo de tratamiento
orofiléctico en pacientes sometidos & cirugia de terceros molares

incluidos para svitar 1z complicacidn de alveclitis.
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INTRODUCCION

Laz complicaciches pos—operatocrias  en la cirugza buzal

1

revisten gran importancia debido s que  como ConSECuencia de
gllas, pueden preseniarse imconvenrnientes en la recuperacidn del
oaciente.

Esto e= importante ya qgue ia cirugia bucal s un
procedimients gue Se realiza en pacientes ambulatorios y salvo
contadas exceptiones, rFeEgQuUisre ser hospitalizado.

L

i

cirugia preprotésica vy de tercerocs moclares incluidos

13

"

pueder SCOMEpanarse de una =volucidn inhabilitante ]
complicaciones como alveolitis, hematoma, hemorragia, infescoion,
parsstesia, sdems SEVEIG, trisemo v dolor severo, sSegin 1o
reportado. (3, 4, S, 6, 7. 9, 10).

Eaio €1 incentivo de establecer la frecuencia dg dichas
secuslas, cual de ellas se presentan mas, v queg tipoc de ciruvgis
las produce: se  llevd a  cabo un sstudio de 59 pacientes gue
ingresaron & la clinica de «irugia mral de la Facultad de
Udontologis de la USALC, pars procedimientos de cirugia
preprotésica  y de cirugia de pigzas incluidas, ze le evalud
cliricaments en dos momentos pos—gQuirdargicos.
at Tres dizs después de realizadae la cirugia.

b: Ocho dizs después de realizads la cirugia.

1]

Durante 1a evaluacidn clinica s tomaron ern cuenta
Yinicamerte las variables del estudic mencicnadas anteriormente,

como complicaciones.
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tudio = & rEsllzo =1 5 meEses
a traves de wna boleta dissfads especlialmente para
as boletas debidamente llenas

sacaron las conclusicnes.

ce procedid  a tabular



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

L& cirugia gpreprotésica y de tercerocs molares incluildos

pueden aoompanarse de un& complicacian que repercute
megativamente gen  la esvolucian satisfactoria del paciente,
interfiriendo e 2l procesoc PormEL de cigcatrizacidn v

by

recupeEracisn post—cirugia, por lo tanto la retarda a integrarse
suz actividades cotidianas.
Ez por elloc gque en este trabajo =e investigd la frecuesncia

de comelicaciones pos—operatorias en paciegntes gue consultaron a
fu]

de cirugis de la facultad de cdontologia de la Usac.

JiH]

la clinic
Tenimrdo sntre sllas dolor severo, hematoma ssvero, edema =EeVveroc,
hemcrragia. infeccitn., alveolitis, parestesia vy trismo.

Hzsta 1z fecha no se ha realizado una investigacidn sobre
las complicacianes gue se presentan en los pacientes intervenidos

er gshta Facultad. No habiendo por ello retroalimentacidn a la

Socencis con g1 fin de prevenirlas.



JUSTIFICACION

Er iz actualidad s desconoce ia frecuencia de
complitcaciones pos—operatorias gue se presentan en la clinica gde
Cirugis Oral de la Facuitad de Odontologia de la U.8.4.C., &n los
diversos procedimientos quirdrgicos realirados. Asi mismo s
igrora cuil es la complicacidn pos—coperatoria més comuan y o en que

tipo de cirugia bucal se presents.

I

Ez por ello gque este estudic pretende dar respussta a estas

interrogantes, con el fin de proporclionar una retroalimsntacidn &

la docencia v pader prevenirlas.



REVISION DE LA LITERATURA

£l POSOPERATORIO

La cirugia preprotésica vy de terceros molares incluidos
pueden acompafarse de una evolucidn inhabilitante, o© complicacidn
como  alveolitis, hematoma severs, hemorragla  severa, edema
severo, infeccidn, dolor severoc, parestesia y trismo: sonn temas
gue a continuacidn serén descritos.

Se  entiende por pos—operatoric al  conjunto de medidas,
orecauciones v tecnicas Jus s& realizan despuds de la operacidn
con el obieto de mantener los fimes logrados por la intervencidn,
reparx  los dafos  gque surjan con  motive del  acto Quirargico, v
célabarar con  la maturaleza, en #£] logro del perfecto estado de
zalud. (9}

El tratamiento pos—operatoric es la fase wméas importante de
musstro trabajo. tants ®5 asi que la wvigilancilia, cuidado v
tratamiento del paciente una ve:r terminada la operacidn, pusda
modificar v aun  mejorar los inconvenientes surgidos  en el curso

de la intervencion guirdrgics.

f

a2 cirugia bucxl tiene la trascendencia que alcamzs  una
cperacién de cirugia general. En otros términcs, nuestra cirugia
ez la que se efectda en un  pacients  =mbulstoric, vy salvo
excenciones gque se fundamentan mds bien en el tipo de anestesia
veade que &n la  gperacitn misma, €1 Eﬁferma necesita ser
hospitalizado,

Los cuidados pos-—cperatorios deben referirse & la herida

misma vy al estado general del pacilente.

7



TRATAMIENTO LOCAL, POSOPERATORIO

Higiene de la cavidad bucal: terminada la operacibn, el
svudants o la srtTermera lavan la gangre  gue opuede haber guedado

A

depositada sohre la cara del paciente, con una gasa mojadas Con

5

gua oxigenada. La cavidad bucal sera irrigada con  una solucion
tibia del mismo medicamento, 0 mejor aun provectadsa la sclucidn
con  un  atomirador, gque sS& limplard asi oy eliminard sangre,
zsxliva, restocs gue eventuslmente pueden depositarse.

.os surcos vestibulares, debajic de la lengua, en la bbdveda

en lms sspacios interdentarios. Eztos elemsntos

ot

atin
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erntran en putrefaccidn v aumentan l& rigueza de lx Tlora

in

et o

1

microblians bucal.
£1 paciente en su domicilic, constituido va 21 codgule, har&
gernjuagues suaves de su boca, cuatro horas después de la

operacién, con una solucion antiseptica cuslouiersa.

FISIOTERAPIA FPOSOPERATORIA

Se ha preconizado en el empleos de agentes fisicos para
mejorar v modificar las condiciones de las heridas en la cavidad
bucxl. Mos refesimos al empleoc del calor, frio, irradiaciones

ultravioleta ¢ infrarrojo.

FRIO: Empleamos con frecusncia 21 frio como tratamiento
posoperatorio aconsejamos bolsas de hielo o toallas afelpadas
mejadas en agua helada. se colocan schre la cara, frente al sitio

de intervencidn. El papel del frio es maltiple: evita la



congeetion v el dolor posoperatorio, previensg las hemorragizs v

1oz hematomas, izminuye vy delimits loe edemas  posoperatorios.
£l frim =e usa por  pericdos de  guings minuwtos,  sequidos de
pericdos iguales de descanso, vy durante no mas de los primeros
tros dias, puss mas  alld es ineficaz, (dolor postoperatorio) en
este Wltimo casc el calor esté mas indicado. (8]

L& accidn del frioc puede sar completada con emplec de una

emiucictn enfriada de sulfato de magnesic (100 g. en Z00 ml. de

agua) en lugar del aguay la aplicacian en el lugayr indicado se

Face mediante una  toalla empapada en la solucion cuyo recsto se

guarda en la nevera vy mantenarla refrigsrada: &1 zulfato de
magresio reduce los sdemas.
CALOR: S5le empleamos €1 calor para madurar  los  procesos

flogisticos v  ayudar a la formacidn desl pus: despu&s del tercer

]

dis. rnueds aplicarse para diszminuir las aiveolalglas v dolores
« P P :

postopesratoriocs.

{ &mpara Solux: ravos infrarrojos: Swig fuentes de calor
interecantes.
-

Se emplean despuégs de las extracciones laboriosas. 38 ussa

tambisn en &) tratamiento de ls alveclitis.

Ravos Ultravioletas: preconizados por zlgunos autores para el
tratamiento de loo dolores postoperatorios. No hay experiencias

sobre esta terapéutica. (b))



CUIDADDS DE LA HERIDA

a cxvidad bucal
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evolucl onan normalmente .,

auitan terapeutica. Ls nmaturaisza, gus gt s=abiz, proves
l1ze condicienes suficientes para la farmacidn del coagulo ¥ la
proteccidén de la herida operatoeria. En teérmingos generales, un
alveole que sangra vy se llena con un coagulio tiene la mejor
defensa contra la infeccion v dolores.

Después del segundo dizx, la herids {en sspecial las heridas
mayores gue las alveclares meran suavemente irrigadss con SUBro
ficigldglien  tiuio o con  unas  solucion  alcohdlica de  fenol
“lcanforado 30 gotas: I mli agus 200 ml. 51 hay gque gxtrasr los
cumtos de  sutura esto se hard &l cuarto o guinto dia {hacen

a2lvénln del tercer molar o aun

pot

&

fm

sucepoiin las sulturas sobr
postericores) en estos sitics despuds del segundo dix la sutura

szotua como cuerpo edtrafno. Erovocando inflamaciones localizadas

0l
fax

tos puntos, por lo tanto seran retirados a las

i

-

v BUDWFACLONE =]

23 o 48 horasz después de la cperacion.

EXTRACCION DE LOS PUNTOS DE SUTURA

{a térnica es la siguiente, se lg pasa al hilo a sxtrasrse
un alagodén  embebido en tinturs de vodo o de merthiclate con el
ohieto de desinfectar la parte del hilo que estando en la cavidad
ce ercuertra infectada. Se toma una pinzs de diseccidn o pinzé
para algoddn {manejada con la mango irguierda), un extremo del
~udo =& emerge sobre los labiocs de la herida v s=se tracciona el
kiloc como para permitir obtensr un trozo de éste  por debajo del

nudo v poder cortarlo.(7)

10



TRATAMIENTO GENERAL DEL PACIENTE

tamiernto debe ser practicado por &1 clindco gue
paciente, en colaboracidn con &1 cirujancg bucal. dicho
tratamiento se refiere & l& vigilancia del pulso, la tensidn
arterial, alimentacidn ¥y & las medidas terapguticas de orden
general de las complicaciones posoperatorias (vacunocterapia,
sulfamidoterapia, tratamiento de las hemcorragias, administracidn

de susrcs, transfusidn sanguinea, trstamiento de shock).

ALIMENTACION DEL RECIEN OFPERADO

Te refiere &l tipo de slimentacidn que s le puede dar  al
paciente por la circunstancia de una operacion en  la boca. La
primera comida la hard 6 horas despugs de operarse ¥y consistira

er uns taca de té con leche tibia, & horas despuégs tomar el menu

i

gque s& consigs. (1)
INSTRUCCIONES FARA EL PACIENTE
Arntes de despedir al pacisnte deben darsele instrucciones
precisas respecto @l cuidado que ha dg tensr &0 su domicilio,
tratamiento postoperatorio, enjuagatorics, alimentacidn,

tratamiento médico {antibidticos, guimicterapicos, corticoides),
deben darce por escrito para evitar dudsas.

'‘or  otra  parte hay gue hacer ver &l paciente, gue una
opeEracidn realizads en la  cavidad bucal por sencilla que sea,
rnececits de cisrtos cuidados como  guardar reposo,  Coloocar una

bolsa con hielo en la regidn  operads durante 18 minutos

11 PRIBEIAT O 1 1
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altornados con 15 de descs
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S, Mo debsn realizarse ninguna classe

f
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de grijuagatorios por el tgrminc de I o horas, zalvo presoripci

ze 1= ha dejado alguna gasa profechtora, retiraria después

de una  hora, pazadas I horas podri  realizar snjusgatorics,  en
czxoo de dolor  tomar una tableta de medicamento indicado, =1 el
dolor no cesa se puede repetir la tableta cada 2 horass. 51 se
diera salida de sang?e mayor de la normal, el paciesnte podra
rolocarse en taponamiento de urgencia sobre la herida un trozo de
masa aoresiable que esté esterilizada vy morder durante 30 minutos
la slimentacidn en las primeras & horss  deberd ser liguida (te,

lechs, naranjada, caldo tibigl. (9)

COMPLICACIONES DE LA DPERACICON

Toda operacién pusde ser seguida de complicaciones locales o

generales de distinta indoley el afarm del ocperador debe s
prevenirlas. En la precisidén de lasz tecnicas, en ila asepsia de

la operacidn, encusntran escudo los accidsntes poscperatorios.

COMPLICACIONES LOCALES

Hemorragias
La salida de la sangre en el cursoc de una  operacidn es un
sucess ldgicor  la cantidad de sangre puede hallarse dismimaids
por accidn de la anestesia local (vascconstrictores). Cohibir la
hemorragia en el acto cperatoric &s obra de la hemostasia, pero

fora nos referimos & la hemorragia posoperatoria que aparece

il

intempestiva & inmediatamente (hemorragia primaria) o un tiempo

despuds (hesmorragia secundaria).(4)

12



HEMORRAGIA FPRIMARIA

1 tratamiento  de la hemorragis primaria en cirugis
realizada por dos procedimientos: UNG imatrumental v 21 oiroc
mecianico. E1 primeroc tiene su aplicacion en la ligadura o en el
aplastamients del vaso gue  sangrai la ligadura soclamente tiene
escasas aplicaciones, como ya se ha dichoi el aplastamiento ce
practica comprimiendo bruscamente vy traumaticaments 2l vaso Gees
sangrante con un imnstrumento romo. (10)

£l otroc se logra por taponamiento con un LrozIo de gasa vy su

compresi1on. Gerneratmente wvolviendo el colgsjo & su sitio
suturado, la hemorragis cssa por compresidn g la cavida deea
por la sangre gue al coagularse obtura los vasos sangraniss. A

expensas de este coidgulo se realiza el procesc de-mﬁificacién.
i la hemorragiz  no cede y  continda brotando sangre entre los
labics de la herida, en un tiempo y en  cantidad desusados, habra
que llenar  la cavidad guirdrgica con un& mecha de gaza. gue debe

Feumir ciertas condicicones para este obisior parx aumentar su

z=ccisn  hemostitica, ia gasa pusede sgv impreghnada  €n los
mzdicamentos  indicados:  trombina, tromboplastina, adrenaling,

re & ita

i3

s adhi

[H3
hi]
11

percloruroc de hievvro. Fara evitar qgue la g
cavidad dsea pusds ser imapregnads previamenie con vaselina. £1
taponamientc se realiza despuss de las operaciornes de los guistes
de los maxilares Vv de algunos tUmores ¥ tiernen por objeto en

orimer térmiro evitar la hemorragia.

13



HEMORRAGIA SECUNDARIA

Aparecs  ZIGUmas horas o algunos  diss decspuds  de iz
opEracidn,  pusde obedecer & lx  caida del codoulo lusgo  de un

esfusrzo del paciente, 0 & gue ha cesado la vasoconstricocion de
1l arectesix. O estos factores locales puede agregairyse una CEUESR
de indole general gque favorezca la hemorragia, que entonces

douiere carscteristicas e intensidades variables.

B

—

£1 tratamisnto de tal accidente =g realiza por métodos

locales v métodos generales. (7

METODOS LOCALES

Be lava la regidn gque sangra con un chorro de agus calisente
¢ =& hace practicar al enfermo enjuagatorics de su boca para
itar que gueden restos del coagulo ¥ la zangre gue dificultan
la visitn vy la individualizacidn del punto gangrante.

Investigande el lugar por  donde mana la =angre, 1=
hemootasie se realizs por taponamientio & presidn, CON gasa ECima
de  la herida v comprimiendo sus bordes, se deposits un trozo

grande de gasz seca, la cual se mantiene con los dedos. o mejor

Esta presion debg mantensrses  por lo menos media hora,
Lransrurerida la cual sz retira con suma  precaucion la gassa seca
e hace compresisn, en caso de persistencia,  se insiste con lta

compresitn o se administran los tratamientos generales., (1)

14



METODOS GENERALES

Gaur lx cantidad de sangre perdida, 2l estads del pacisnte

3
1#

znos comprometido.  En gensral, lss  hemorraglis

Q

=

cirugia bucal no san mortales, SUNGUE  CONCCemos algunas

A1 marnifestarsze hemorragia se mejorard el estado general del
paciente (pulspo, tensidn, coraztnl  administrande analeéepticos
{zceite alcanforade} v ante pércidas considerables se tratard de

normalizrar la volemisa mediante la infusidn de liguilidos adecusd

0
a
Hi

.

{scluciches, susrcs, gxpansores del plasmal 20 Cas0s MESE Qraves,

transfusiones anguingas. £n  oeasiones deberd completarse 1a
meEdicacidn  con coagulantes (vitamina . calcio, zpentes

antifibrinoliticos principalmentel.
ta falta de coagulacién de la sangre, v la no formacidn del

codgulo, Se deben & raIones gENErales o & CAVEA iocales, £ztas

ohedecer & procesccs  congestivos en la rona de la  extraocion,
detbidas & granulomas, focos de  oztesitis, pdlipos gingivales
ceazinmadas oor  paradentosis, gingivitis, herida vy desgarros de

a2 =ncia, esquirlzs © Lrozgs GESos  gus  permanecen entre los

labios de la herida gingival. (190}

HEMATOMA
In arcidente frecuente v al cusl no se le asigne i1mportancis
== ocasiconade por el hematoma opzratorio. Consziste en la

difusién de la sangre,. siguiendos planos ausculares, 0 & 2 favor de



1 del zitig operado vy un cambio de color de la piel vecina.

cambic de color de la piel sigus las variaciones de la

tramsformacidn TANGQUANEa v de la descomposlioidn de la

hemoglobina; &=
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toma primeramente un color de i@l dura varios
P P

Ha

olucidm al wctavo

1

v tzrmina  generalmente gor ra

i

noveng

DOLOR PUSTOFERATORIO

la intervencisn guirdrgica bucal =2 da de
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sl enferme o= necssario proporcionarle algunas tabletas de

lg&sico, para que las use i necssita controlar aloun  dolor

B precisn darle otra cits el paciente, &Si CcoOmo
Fucciones pars que regresse con su dentista g1 ocurre algan

1
"'ﬁ

icatrizacidny sl dolo
varia de grado, caracter v duracidn guizd complique laz fase

ia cicatrizscidn v ousds  oourric  por una  varisdad  de

CAUSAS DEL DOLOR POSTOFPERATORIO

Irritacion debidas a bordes cortantes del huesso.

Trozos de hueso cque irritan e inflaman e alveclo.

1s6



- Traumatismo 20 =21 oslvsolo & rawpado con cuchariliss
cus pulsn el huesao.

reztos de granulomas, uistes, etc.
- Cstados generales que ez tablecen dificulta &

cicatrizacidén, diabetes, tisbre,

-

- friecstesisa local.{(7)

Colsas INEVITABLES DEL BOLOR POSTOPERATORIO

3o
Lil]

i mo  se omanipulan los tejidos blandos &n forma culdadesa
durants  s1i orocedimientso  qQuirurgico  se rusde  CaUEayT L&
tumesfaccidn sdemsatosa,. molestiaz v retrasc en ia cicatrizacidan.

= utilizacidn de los  instrumsntos romoz, la relrsccldn excesiva

de los rolgaios mal disefados o el gus las fresas =g atoren

Tar oan demasiada tensidn

en

esiidos blandces s=on errores  fégcnicos tipicos  gue producen

iazs

Blandoe v 1= desintegracicn de la linea de suturai; por lo general

il

oz estadocs  regrssan

i el enfermo usa Con frecuencia 1os

sniuanguss herhos Con solucidsn salina calisnte durante dos o tres

La infeccidn de la herida 83 una  CsUsSs T4 gQrave de
turmefaccisn posaperatorial debe hacerss  lo posible por evitar
introduccidn de los microorganicmos patdgencse en los tejidos.

la infeccidn pes  leve, muchas veces responde & la aplicacion

de



&1

fi

recomendar-ie =21 paciente que no apligu

celos por fusra de 1la booa, porgue asi tiernds a incrementarse el

tamanc de la tumefaccidm facial. (1}

&1 trizmo o incapacidad para abrir la boca por  espasmes, de
los musculos, nuesde complicar ims procedimisntos de  la cirugia
oucal., 80oparticular las exiraccicnes dentales dificiles. v pusde

cer rezultado del edema  postoperatoric, formscidn de hemstomas o

&z pErsonas con artritis fraumdtica de las articulaciones
tenporomandibulares exhiben una limitacidn dolorosa del

mmvimiento mandibular. £l trismo puede sucedsr luego del blogueo

del mnervic dentarioc anterioy ., incluso cuanco & administira por
rmrmnes difsrentes & 1x sxtracoisn, dsbido a la formacidn de un

T tratamiento d=l trismc  wvaria sequn la causa fundamental.

fungue  la aplicacidn  intrabucal del oalor & traveés de  la

Adiatermia de onda corta o con 1oz eniuagues hechos con solucidn
=alima caliente, proporcicnan slivioc en los casos leves. Otros

=

pacientes pueden necssitar la administracion de antibidticos vy

i

[N

del tratamiento sspecizlizzdo para sliviar los sintomas. (2
£1 dolor posoperaterio, pusde resultar del  traumatismo

evitzbhle que ocfurre durante los procedimientos de la Ccirugis

18



rumentacion

amiento sfeoctusado Zon

ALVEOLITIS

La alveolitis, es decir, la infecoidn putrida del alvéolo

5]

dentaric despuds de la sxtraccidn, &5 UNa complicacidgn frecuente,

la méz molesta v la mds engorross & la 2HoConcia, =& Cree guse
zota =e pressnts por:
Oszteitis, periostitis tega, Tieomohes, inflamacidn ]

o dal

0

)

&}

i
7
£
iy
4
*
4
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.

doloraszas, tejido gingival poco  infiltradeo, muy dolorosas sobre

borde

i

t
il
[N
1
i
a
ot
¢
i3

La lssidn alveolar puede sar:

al Frimer tipo: Forma parie de Iz -0 lesidn
g

inflamatoria v gQue & veoes pos  su extension liega &
deshardar los limites, ¥y £x4is

€ la b, =on reacciones de cusrpos Butr

e
a2
Q
[H]
M
8]
4
o
il
[
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o
|_3 .
-
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Gomis vy a vecss esguirlas dentarias de dlentes fTractursdos,.
Lo clase € == tipica,. generalmente despugs de una extraccion

laboriosa £inm lesitn previa alveolar y con mis razon s1 la hubo,

a4

sp  presenta una  lesidn gque  por  falta  inmediata o nirematurs

i}

szaparicion del mohgulo, el =alvegclo abisrto gueda en

Coamunicacian con la cavidad bural, oon sus paredes dseas desnudas

1H

ue bordes gingivales separados.

19



A de la alveclitis s eshablecs poar una s8rie de
faonoresy B2l oprimcipsl 2% sl trasumabtisen operzioric &l cual debe
Epe con ohros:

e fresntesia  locsl: les  productcs wuesdos en ella,  tienen

quimicas de poder téwicos schrs los ftejidos perialvecliares.
851 ser extraido hajo anestesis local un diente portador de

un  proceso apical de wvona  lesion del  pericdontoe y  de una

alveolitis, 1= condicidn  infeccioss s instala una

alvenlitics pos-oprestoria.

o El estado general del pacisnts, debilitado oy LA
= F :
pnfermnedad genzral o con trastornos metabolicos varics.

£l alvéclo seco, esta bien reconccida pero mal sntendida,

complicacidn de la extraccidn dental que es familiar para todos
ime odontdlogos  expeErimentados v, por lo geEnersl, se considers
como una  csteoteitis localizada, gues afects tocdo o parte del
ruess condensado gue revists el alwveolio dental la llamads léamina

-

L

[y

-y

dura. La =ituacidn ze caracteriza por or aguds en un alvéolo

e

gug contisne huesco desnudo vy ouan oo&gulo sanguineo desintegrado.

%e dice gue e complics sl 3% de vtracoiones dentalss v

i
it}

ECy

1]
[

sntre 14 a 3I7Y de  laz rmechss en ls regidn del tercer  golar

Aferior, eu frecushcia es  considersblementse mids alta despuéds de
itz e=traccicn de uan solo diente ocue lusgo de las extracciones

miltioles. (9}

La eticlogia no  es clarar sin  enbargo se mencionan  muchas

=20



de 2 S - - ST - ——
Tihuilanve,. 10 eEmtargo =e

del emplec de la fusrza sxcesiva para hacer la sxtraccidn. sste

il
CL
i

no siempre se el Caso ¥ la complicacidn pusde oourrir OdES DU

Muchaz asutoridades orsesn gue 21w g las
solurinnes anestézicas  pusde predisponsr 8l alvéolo ssco &l
interferir oM 21 rizsgo  sanguines del Dueso, ¥y mencionan qus
zucsde  con maz freEcusncia  la situscidn baio  ls ansstezia looal

mandibular s muoho  mas dEnss v T

=i embargo los  estudios  muesiran Gue €l rIisgn BANQUINE0 del
alvéole em ia regién de  1os molarss  infsricgres no 8BS mas

regular sz mas complicado sxtrasgr los disnit=ss infericores gue ios
SUDEr1OrES la aravedad garantiza gue se contaminen los aivéolos
inferiores con desschos alimentaricos. (71

&1 parecer algunos pacientes tienen oredicposicidan &

alvéolos secos v o sufrenm esta desagradable complicacion de  lx

oy | PRUPEAAT OV (A SVRSIDAL IF SOK TARIDS D GUATIHALA

Bruiioteca Central




CEracrcian  dental mAs O UnE OCASIGON. 1o gue ha provocado gue

mostulen la saiztencia de un farctor

ha encontrado en 21 huesce alveolar de los enfermos

gue padecen de alveolo seco una concentracidn aumsntada de

sustancias fibrinoliticas: se debe que diversas bacterias possen

actividad fibrirmolitica, v recientemsnte se dijo el Treponems

Nenticolum pusde tener una funcidm eticlégica en la crescidn de

los alveéolos szcos. (5}
mujeres embarazadas v las que toman

1 pDareEcssr, las

Sucales son mas susceptibles gue otras al sufrir
slveolo seco. 81 no exicte este factor coadyuvanis b hay

predileccidn por sexo. (3)
Ze dice gue muchos procedimientos disminuyen 1 frecusencia

del alvéolo seco: la mayor parte comprenden la colacacidn de
i bidticos, estercides, o una comblaascion de 10s MisSmOs dentro

deil alvénle despudgs de ls sxtraccion. MNi talegz medicamentos ni

utilizacisn profilédctica de losg antibidticos administrados por

et
o

VIR pareteral  son ampliamente favoreclidos; o ochstanis la

'

acdmimistracion profildctica de las tabletas de Metronidatol BF en

dosis de ZF00 mg (5) cadz 8 horas durante tres dias empszando en

il
oy

el de la extraccion, reducen parecer en forma importante la

frecusncia de los alvéclos =ecos ¥y vale la pena utilizarlas.

También =& ha demostrado que el mismo medicamentc antibacterianc

permite wun  gpronto alivio del dolor una ver gocurrida l1a

complicacidn =i se administra en una dosis mayor de 400 mg cuatro



diz durante 5 diazi e nesssaric prevenic al enfermo

i
|
fid
It
m

pars gue no  ingiera alcohol mientras zzte bajo tratamiernto  oon
metrornidazol v Faats tros dias  dEspues O compietsr la serie

pEutica i B8 reguiers gvitar los desagradables efecics

o
i~

fis

+

cecundarios de la nauses ¥y &1 vOmiio.
Cuande sucsde ] "alveolo szco’, los objetivos del
tratamiento deben =er aliviar el dolor v acglerar la resolucidn.

Se debs irrigar el alvéolo con una  sclucion galinal normal

tipix para eliminar tode el codqulo sanguinec  gue desgenersa Yy €8

Pt

isar con ura rueda ode

HI

&

it

feEcesaris  cortar con alvealdtomos
piedra las sspiculas GSESS agudas, =& introduce en el alveolo un

apdgito sin cohssidn, compuesto de Gxido de Tingc, acesite de clavo

h

merclados  con algodén  gue aliviardn el dolor perc  retrasan H

NSTECOMIELITIS MANDIBUL AR AGUDA

iferenciar entre la perscna  que padece  de un

m
gt

&N
b
~h
.
B

-

o)
HN

zivéolo s=ecs grave ¥ el paciente gue sufre de csteomislitis aguds
del mawilar inferior, la ultima situacidn produce mayor
postracién, hay fiebre marcada vy dolor  intenso. La mandibula
presenta sensibilidad extrems a la palpacidén extrabucal, si bien
=1 imicisc de la sensacitn labial  algunas  horas, ingluso dias
dezspuss de la erxtraccidn, es wWn aspecto de la osteomielitis
mandibular aguda. FReguigre hospitalizacidn urgente gara.tratarla

eficazrmente.

rJ
e



LUXACION DEL MAXILAR INFERIOR

s del condilco del ms=ilsr de su csvidad

i
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i
51}
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glenmides. fizcidenta  rarc. se proguce e coasion de las
sutracoichnes de  los terceros molares inferiores, en operacicones
largas v fatigantes. Fuede ser unilateral o bilateral. =1

mazilar luxado puede ser ubicado nusvamente en su sitio por medio

de la colocacidn de los dedos  pulgares de ambas manos scobre la

arcads  dentaria del maxilar irnferior, los dedos restantes
sosriensn <! maxilar infsricr, se  imprimen fuertemente & este

Fisss  dos movimientos  para obtense la restitucién normal del
max<ilar, ung haciz abajoc ¥ 21 otro movimiernts hacia  atras,
reducids la luracidn pusde continuarses la operacidn.

EZn algunocs pacisnites la luxacidn completa o parcial de la

articulscidsn temporomandibular oourre con facilidad vy nunca desbe

historia de lz luxacidn recurrente; este sccidemte o

ot
i

omitirse

traumistics postoperatoria  ode ia articulacidn

fu
i1

sririt

,,_4
P

temporomandibular pusden complicar  las sxtracciornss dificiles o
los  procedimientos prolongsdos de  la cirugis  oucal i no &
brinda soporite & la mandibula durante =1 tratamiento. (2)

Fs necesaric completar el apovo dado a la mandibula por la
mano libre del operador, con el anestesidloge o la asistente va
que ellos avudan &l presicrnar hacla arribsa, con ambas  manos. por
abaje de los &ngulos mandibulares. (1)

s luxacidn  también pusde oourrir por la utilizascidn

imprudente de los abrebocas: si sucede la luvxacidn debe reducirse

2=

de inmediato. (2)



tziidos  bBlandos limgualss o sl una Tresa los  traba durante la

zliminacitn del huese, pars 2llo debe uvtilizarse &l retractor

mtald

o
i
i
1
110

e nrotsger del peligro a los  teiidos blandos vecinos

il

]
.
el
[
[l
st

sismpre gue se utilice una fres

LESION DE L0S TRONCOS NERVIOSOS

tUrma extraccién dentaris puede ocasionar uns  lesion de

gravedad variable sobre los troncos nerviosos. Esta lesidn puede

radicarse en los nervios superiores e inferiocres.
.oz accidentes mas  importantes, son aguellos gue  tienhen
iunar sobre el nervio palatino antericr, dentario inferior,

mentoniano o nervio lingual. (9}

£1 Traumztismo sobre 2! tronco nervioso  puede consistir en
zgccitn, aplastamisnto o desgarro del nervio, lesiones estas que
wm  traducen en neuritis, neuralgias o anestesizs  en  zonas
diversas, frecusntemsente ocurren en las wtracciones del maxilar
irmferior por intervenciones schre el tercer molar o premolares.

En las extraccione

i

del tercer molar, v sspecialmente en la
del tercer molar retenido, la lesidn z=obre s8] nervio dentario
timne lugar por  aplastamiento del conducto gue se realiza al

1 tercer molar retenido. (3.%)

i}
P
~
fix
-
il

LESION DE LAS PARTES BLANDAS VECINAS

Desgarros de la mucosa gingival, lengua, carrillos, labios,
gtc. Accidents posible, pero no frecuente, se produce al actuar

con brusguedad, sin medids y sin criteric guirdrgico. (5)



ACCIDENTES DE LA EXTRACCION DE LOS DIENTES TEMPORARIOS

ios accidentes de la estraccidn de locs dientes temporarics

ims  consideramos de  aran imporitancia, &3uas 52 estudiardn los
accidentes  gue corresponden al diente en si vy &l wvecino

permanente.

Ertre los accidentes mas frecusntes estén:

FRACTURA DEL DIENTE

fAiccidente frecuente, i 0D s toman las  precauciones gue
hemos sefalado: divisidn del molar para facilitar su extraccion v
gvitar los inconvenientes que significan el estallido de  1s
corona del diesnte v la vsgueda de la sriraccitn de la raiz. EIL
sxamen radicgrifico, dentro de lo posibleg, presenta grandes
utilidades; los temporarios, coma  los  permanentes, pusden
presentar  accidentes v ancomaliasz  radiculares que es menester
saber gque existen  para emplear las fecnicas 0 procedimientos

irdicados para tales casos. (7))

[}

de lavar el sitic de la

B

Producido este acocidente s trat
grtraccidn, se retiran las eaquirlai v o se ilnvestigara s1 las
raices estin individualiradas: en casc contrario £s5 necesario
proceder a separarlas, segun se indico.

Las raires se exirseran por medio de las cucharillas que



LESTON ¥ EXTRACCION DE LOS GERMENES DE L 0S DIENTES PERMANENTES

I

Comeicete sste accidente en la lesidn v ZUn &vuisicn del

t

sermen de los dientes permanentes en el intentc de extraer las
rzices del temporario. Supone manicbras  bruscas e incontroladas
por lo que se achhisela en los casos en gue radiograficamente las
raices de moclar temporarioc con curvas y encierran entre si la
corona del permanente, cortar el aolar, segun  las téconicas de

divisién, haciendo del ¢rgano dentaric un elemento mesixl v otro

[N

L

i

i

HI

{ 1 gue se eutraen por separado.

l{

ACCIDENTES DE LA EXTRACCION DENTARIA

t.os accidentes originados por la extraccidn dentaria son
maltiples vy e distinta categoria: unos interesan &l diente

chisto de la extraccidén o & leos dientess vecinos; ctros, al hueso

L

4 las partes blandas gque los rodean, los estudiaremos SEL

FRACTURA DEL DIENTE

i

o =l zccidente mas frecuente de la excdoncia en el curso de
la extraccitn, al aplicarse la pinza sobre el cuello del diente vy
cfectuarce 108 movimientos de luxacidn. la corona o parte e gsta
o parte de la raiz se guiebran, guedando por 1o tanto la porcién

radicular en el alvéolo. lLas cauzas de este accidentes son

LiH]

miitiples.
tos Orgsnos dentarios debilitados por los procesos de Caries
o anomalias radiculares, no pueden resistir el esfuerzo aplicado

zobre U corona vy se fracturan en el punto de menor resistencia.



CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE FHRAC TURAS

)

A1 darse  la fractura. los cudidados & seguir son extrasr 1

H]

soroion radicular gue  gueds en el xlydclo siguiendo manicbras

IRATAMIENTO DE LA FRACTURA

& cauvsa de Traumatismo sufrido por la fracturs del diente al
gwtraesr, s& producen desgarros de la encia ze desplazan esquirlas

v =obre todoc en ia boca del alvéclo se sitdan trozos del

.
1
m
[:1]
n
s
-

disnte: la pulpa pusde quedsar expussta. L& encia desgarrada v el
pericstio  lesionado  producen unia  hemorragia  abundante aus
ocsourecs 21 campo operatorio. (5,7)

Fete se entiende como eliminar los trozos osees v dentarios

L

gqus lo cubren:; cohibir la hemorrsgiz e las partes  blandas, =cs
decir, aclarar la visidn del mufdn radicular fracturado, para asi
poder llevar & feliz término la  extraccien. Loz fragmentos se

retiran com pinzas de algoddn, s lava la reqidn con un chorro de

n

gico, &8 SECa opn g&=a ¥y o se practica 1

uero T

e
et
oS

o
=

ey

He
F.I.
i)

L

qua o
hemostasis con los medicamentos disponibles. la ReEmorragia

también puede cohibirse aplicando ansstesila local nivel de 1

21}

i

zona sangrante. Sin el reguisiioc previo  de tener  un Campo
limpia, exanglie, no puede intentarss  la extraceidn  con gxito.
(5,97



FRACTURA Y LUXACION DE 105 DIENTES VECINGS

s presidn ejercida sobre lix pinis de exlracclongs pusde ser
trarnemitida & los dientes veQinos, provooandos la Tracturs de su

coroma  debilitada o luxando =21 diente  cusndo disposiciones
Fadiculares lo facilitan. E1 diente lusxado puede ser implantado

ern su alvéolo, fijéndolo con los procedimientos usuxles.

FRACTURA DEL INSTRUMENTAL EMPLEADO EN EXODONCIA

Mo es excepcimnal  gue las pinzes o© elevadores cg fracturen
er =1  acto gquirvrgico, cuando excesiva fuerza se aplica =sobre
sllo=z. SLeds ssi herirse las partes blandas g 0Sea%T VECINSS. En

& lesidn s produrca ¢ 2 OeEZarl

o+

Whig nuegvwa

i
i

=1l casoc  gue

=,
=

intervencidn para extragr los cuerpos. (9)

LESION DEL SEND MAXILAR

Ferforacicn del piso del senoi durante la extraccion de los
moclares premolares  superiores pusde abrivrse 2l piso del antros
esta perforacion adguiere dos formas: accidentzl & instrumental.
Ern &] primer caso, por razones anatomicas de vecindad del molar
cen el piso del seno, &l efectuarse la gxtraccidn gueds instalada

la comunlicacidn. Inmediatamznte se advierte &l accidente, porque

=1l =zgux del snjuagatorio pasa &l zeno v cale por la nariz. En

0

slgumas oportunidades el paciente rota gue  ha cambiado =l timbre

de ey voz {(5.7.9})

ik
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PENETRACION DE UNA RAIZ EN EL SENG MAAILAR

Urs raiz o un molar supericr, &l fugarse del alwveoclo

manichras gquse  pretenden sxibraerla, praaden

pui
£
%
-
!
i

@anll 2da
comportarse de diztintas maneras en relscion al seno maxilar.

ta raiz penetra en el antro, desgarrando en la mucosa sinual
y se sitla en &} piso de la cavidad. La raiz se desliza entre la
mucosa del senc v el piso 4seoc, guedands por lo tanto cubierta

por la mucoss. {(3,7.9)

EXTRACCION DE LA RAIZ EN EL SEND MAXILAR

Urn examen radicgrifico previo, nos impondra en la ubicacion

Ses nque la extraccion de la raiz intente en la misma sesidn
o ze realice postericrmente, la via de eleccidn para  su blz=gueda

gs siempre vestibuiar.

ot
fh

ia maners de proceder es siguisnte: Sg trazan dos

™

incisiones convergentes desde &1 surco vestibular al borde libre.
et dincizion  coincidird con las  lenglstas mesial vy distal del
alveaolo que estamos  considerando. Se desprende o1 colgajo v
expussto =1 hueso, s& calouwla  por el euamen radiografico la
altura a gue se encuentra el piso del =zeno y por lo tanto la raiz
gue =e guisre extrasr. Se practica la ostectomia de la tabla

externa  con fresa, la mucosa sinusal s=e le incide con un bisturd

para poder llegar al interior del aniro.

4
)



Gmimrto el ssho v Drovectando la luz haoix el interior de su

ad  se busca la raiz. Hallada, s la toma <Con una pinza
larga, o Dien s& l& S1imina Cof una cucharilla para hueso.

La hoca del alvécls debe ser cublerts con tejido gingival,
se diszminuye la slturs del borde toso~alveolar v se desprende el
colgajo palating. Se puede alargar el teldn vestivular
practicando a bisturi la seccidn del pericstioc, con 1o cual se

logrs alargar el colgajo, wna sutura cierra la boca del alvéolo,

dos puntos afronmtan los labios de la herids. (9}



OBJETIVUS

General:

3

Conocer la frecusncia de complicaciones postoperatorias en
cirugia Freprotésica v de tercercs molares incluidos
[Alveolitis, dolor EEVEIO, edema SEVErD. hematoma,
hemorragia, infeccidn, parestecia, trismal, en  pacientes
intervenidos en la clinica de Cirugis Oral de la Facultad de

Odontologia de la UBAC,

Fepecificos:

1.

Conccer la complicacicon postoperstoria méds Ccomin gque 58
pmresenta  en cirugia preprotésica y  de  terceros molares
incluidos evaludndose climicamentse en dos momentos, 3 dias
desplles dee realizada la cCirugia v a 1ios 8 dias

postopeEratorios.

Determinar i gué tipe de cirugia bucsl se presentan

comnplicaciones postoperatorias.



VARIABLES E INDICADORES DEL ESTUDIQ

VARIABLE

INDICADOR

[

ALVEDOLITIE

S caracteriza por presentar
dotor agudo en un alveolo gque
contiene hueso desnudo v oun
coidgulo sanguineo
desintegrado, can una capa
blangquecina o gricacea, ademis
hay halitosis.

2. DO OR SEVERD Sensacidn generalmente
localizada de malestar o
aftliccion resultante de
estimulacidn de terminaciones
nerviosas especializadas. En
exte sestudio de dolor
postoperatorio sera
considerado severo cuando nc
sga controlable con
analgé=zicos para dalor
moderado.

R TDEMA SEVERD Se preszenta con una hinchazdn
blanda de un area initrabucal o
ern la piel de la cara,
adguisre un gran volumen gue
zede & la presidn gqusdando por
un momento la huella de la
depresion. Se hace presente
en =i pestoperatorio en forma
moderada o normal gue tisnde a
desaparecer en £ o X dias,
pers cuando se prolonga mas
21lad de estos dias sera
considerado para este sstudico
COoOmD Severo.

5. HEMATOMA SEVERO Clinicamente sg observard como

ur cambio de coloracidén
{morado) en el lugar de la
operacitn o en la piel de 1la
cara en el area
correspondiente & la cirugia
hay ademés aumento de volumen
considerable, debido a la
acumulacidn de sangre en el
tejido. 5SF considera severo
cuando su presencia de
prolonga més allad de 3 diss.




VARIABLE

INDICADOR

HEMORRAGIA SECUMDARIA

Extravasacisan de sangre debida

Cau raumdticas o
sspontaneas por fragilidad ¥
rotura de lzs paredes
capilares. Esta produce
despuss de haberse formado un
coiqulo,. gue por alguna razon
gste s= desprende {(por Tallas
en su formacidn, enjuagatoriocs
u otras manicbraz violentas
efectuadas por el paciente) vy
s provoca asi la salida de
sangre nuevamente.

INFECCION

Se manifiesta por la
contaminacidn de la herida
postoperatoria, observandose
e 2l: aumsnto de volumsn,
gnrojecimiento, elevacidn de
la temperatura, dolor. Ademas
2l paciente presenta fisbre,
aceleracitdn del ritmo cardiaco
vy los movimientos
respiratorios, seguedad de la
lengua.

o}

FARESTESLA

Serncacidn anormal rars, en
gpcasiones se manifiesta por
sencacionss como de
guemaduras, de hormiguss o de
pinchazos.

Se comeidera en este ectudico
que hay presencia de Trismos,
cuanda 21 paciente no pueda
abrir la boca mas alla de 2
cm, medidos de distancia

inter—incisal.

P




METODOLOGIA

Pobklacidn v Mupstras

Se determind un  grupc  representative de  pacisntes gue
ingresaren a la c«linica de cirugia oral d= la Facultad de
Ndontologia de la USAC, (50  pacientes poauivalente &1 33% del
total de atendidos en el pericdo de estudioc), para ser sometidos

& procedimientos guirdrgicos, signdo estos: cirugia preprotésica

v cirugia de piszas incluldas,

Frocedimiento?
L. A los pacientes gue ingresaron & la clinica de cirugis Oral
de la Facultad de Odontologia de la  USac, para

procedimientos de  cirugia preprotésica ¥ de cirugia  de
~a

pieras incluidas. BSe les evalud clinicamente en < momentos

postquirdrgloos.

& . T dias despugs de realizads la cirugia.
E. 2 dias despuégs de reslizada la ciruvgis.
Burante la evaluacion clinica se& tomaron en  cuetta

Amicamente lac variables del estudin, es decir: Alveolitis, dolor

1

svero, sdema severc, hematoma severo, hemorragisa secundaria,
infsccion, parestesia, trismos.

Lo imformacidn  fue recolectada & través de una  boleta
disefada especialmente para este estudio, la cual contenia ademis

loe datos generales del paciente.




7. Cors las boletas debidamente llsrnas = procedid  a tsbular

datoe v s sacaron 1as conclusicnes del estudic.

=l eguipo gue e utilizd fue 21 siguiente: Espelicoc,
sxploradar, pinzas, gasas estériles, bandela porta instrumentos,
guantes, mascarillas, bata blanca, boleta de recoleccidn de
datos, lapiceros, maguina de escribir, hojas de papel,
computadoras, cxlouladora, dtiles de oficing.

£1 personal ous pearticipd en la investigacidn:

F=g

F

- pziztente de cirug

- feistente gque proporciona eguipo para  retirar material de
sutura.

- fereonal médico que labors en cirugia.

- Facientss {chbieto de la investigacién).

- Ectudiamte {Tecsista)

- feesor de la Investigacidn.

Lr. Bernal Herrera Monteagudo.



PRESENTACION DE RESUL TADDS

me  determind  un grupo  repressntative de  pacisntes gue

la Facultsd de

T

imgressaron & la  clainica  de cirugis oral o d
Odortologia de la UBAC. (&0  pacientes sguivalentes al  IEY del
total de atendidos en =1 pericodo de estudio) para ser sometidos a
procedimientos quirdrgicos, siendo estost wirugia preprotesica vy
cirugia de pigzas incluides. Be les evalutg clinicamente en 2
momentos postguirdrgicos: Inmediato {3 dias después de rexlizada

. N

1z cirugia), Medizto (8 diss después de rexlizada la cirugis)

)_l

abteniéndose los resultados gque a continuacldn  s&ran presentados
& través de un diagrama de Darras para cemostrar la distribucidn
por edsd v sexo de los pacientes pstudiades, & la vezr & cuadros

gue llgvan previa su interpretacidn.

INTERFRETACION DE LA GRa4FICA DE  FRECUENCIA DE COMFLICACIONER
SOST-OFERATORIAS, DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXC DE LOS FACIENTES

ESTUDIADOS EN L& FACULTAD DE ODOMTOLOGIA U.5.A.C.

PACIENTES MASCULINDS
= PACIENTES FEMENINOS
Farticiparon en el estudic S0 pacientes gue correspondieron

1 total de procedimientos guiruargicos disporibles, de terceras

g

molares, incluidos un total de 22 vy 78 de cirugiza prepotesica.
Se taomaron en cuenta pacientes de todas las sdades siendo el

mas joven de & afos v el mavor de 7H anos.
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s mayor parte se concentrd =0

.

adelante, sien
ia poblacidn econdmicamente activa v gque

tratamiento por razonese de trabajo.

ne determind gue la mavyor cantidad

i

cirugia corresponden al sexo femenino en

-r
o

sgdade=s cer

-5

o la mendr cantidad jovenes de 21 oa& S0

posibleanents

de pacientes

un nvmero de

i3

anos que s

mo

sometidos

o
el .

SGROS

acucen

=

-
H

H

=

=
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INTERPRETACION DEL CUADRO DE COMPLICACIONES EN EL GBRUPD

BE PACIENTES FEMENINGOS

Fr  un grupe de pacientes tenemos como en el de paoisentes
masculinos la complicacidn mas frecusnte fuse alveclitis.

Corn un FB8.%7% para complicaciones inmediatas,.

EEOEEY para las mediatas  estoc es congruente con 1o gue
~eoorta la literatura en la revisién bibliografica donde  se

pztablecs como complicacidn de un 14 & am 7%

T1 dolor severoc otupa =1 segunde lugsr oon un 280374
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COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

COMPLICACIONES EN EL GRUPO DE PARCIENTES FEMENINGS

IMNMEDIATA MEDIATA
ComPLICARTON FRECUENCIA | FORCENTAJE | FRECUEHCIA | FORCENTAJE
ALVESLITIS 2 28.57 2 33.33
DOLGK SEVERD 2 28.97 1 16.44
EDEMA SEVERG G .00 O 0,00
HEMATOMA SEVERQ G 4.00 0 9.00
HERQRRAGIA SECUNDARIA O 0.0 0 0.00
IHFECCION i 0.00 o 4.00
FHRESTESIA 1 14.85 i 16,48
TRISHD 2 28.5%7 2 IEL3ES
TOTAL 7 140,00 8 160.00
UERTE 2 Investigacidn de Campc.




INTERPRETACION DEL TUADRO COMPLICACTONES EN EL GRUPO

DE FPACIENTES MASCUL INGS

La complicscidn inmediata més  frecusnte en &l grupc de

- L
ot fa

i

pacientes masculinos fue la slveclitis con 7 casos para un 47,
la complicacian Mediata mas frecuente también fue la alveolitis
con 4 casos B0% de las complicaciones.

Infecciones soclamente sg presentd ana 1o gus nos da  ddes de

& los procedimientos efectuados tiermen una buena  téconicas de

L
pes

L&

’]I
i
I

s



COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

COMPLICACIONES EN FL. GRUPO DE PACIENTES MASCUL INDS

INHEDIATA MEDIATA

CORFLICACION FRECUENTIA FORCENTAJE FRECUENCIA | FORCEHTAJE
SLVEDLITIS Rt 32.8% 4 S0.00
BOLOR SEVERD 1 14.28 O 0,00
EDEMA SEVERD g 5.00 Q 0,00
HEMATCMA SEVERD G 0,00 0 0.00
HEMGREAGIA SECUNDARIA ) 0.00 0 G.00
INFECCION 1 14.328 1 12.50
FARESTESIA 2 28.57 2 25,00
TRISHG o G.490 1 12.50
TOTAL 7 160,00 8 100.9¢

FLIERMTE: Investigacidn de campo.
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INTERPRETACION DEL CUADRO DE COMPLICACIONES EN FiL GRUPO DE

FACIENTES FEMENINGOS SEGUN EN PROCEDIMIENTO GQUIRURGICO EFECTUADO

Comn =n el grupo de paclentes masculincs en este taobien la

cirugis de terceros mplares incluides  fue la gue presentd el

mayor numerc de complicaciones § inmediatas y T mediatas, 1

h

ecte como =2 apuntd en el cusdro anterior pesiblemente

ve szoundario & la manipulacidn gurante el acte guirurgico.

cirugia pre-protésica se pressntaron 2 casos solamente.
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COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

COMPLICACIONES EN EL GRUPC DE PACIENTES FEMENINGS SEGUN EL

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EFECTUADO

COmFLICACION
FROCEDIMIENTO IHMEDIATA HEDIATA HINGUNA
CIRUBTA Sa. MOLARES INMCLUIDAS K & 9
CIRUGIA DE CANMIMO IMCLUIDO O G 1
( LIRUBIA FREE-FRUTESICA z g 17
_ TOTAL 7 3 24
FidEMTE Investigacion de Campo.
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INTERPRETACION DEL CUADRD DE COMPLICACIONES EN EL GRUPO DE

FACIENTES MASCULINDS SEGUN EFl FPROCEDIMIENTO QUIRURGICO EFECTUADD

£1 mavor numero de complicaciones de acuerdo a la cirugia

it

fectuada se din en 21 grups de las tercercos molares incluidos
con 7 complicaciones inmediatas y & mediatas,

Fote =¢ debe posiblementse & 2 la manipulacidn inflamatoria
lgoal causada por =1 material de sutura.
Erm  lo=z procedimisntos  preprotézicos praciicamente no se

presentd ningunae complicacidn, 2 cascs dnicamente.
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COMPL ICACIONES POST-OPERATORIAS

COMPLICACIONES EN EL GRUPO DE PACIENTES MASCULINOS SEGUN EL

PROCEDIMIENTO GUIRURGICO EFECTUADO

CORFPLICACION
FPROCEDIMIENTEG INFMEDIATH HEDIATA HINGUNA
CIRUGIA 3Ja. MOLARES INCLUIDAS 7 5 il
CIRUGIA DE CAMINO INCLUIDD & Z 0
CIRUGIA LATERAL INCLUIRO 0 0 i
CIRUGIA PRE-PROTESICA H H 8
TOTAL a & 11
FLUENTE: Investigacidn de campo.

 ASPRIPIRIAT O (A [MSRSIG 17 SRR TR TOATTIALS

R RS B I

L4 wenirod




INTERPRETACION DEL CUADRO

COMPLICACIONES CLASIFICADAS POR SEXOD
Del  tofal d&  lwus 17 pacientes de Bsuo Masculine )
orezentaron complicaciones (25,2943, 1} no presentaran
las complicaciones de dividigron en?

complicacionss (64.70%)
& medistas.

inmediatas Y &

. pacientes de sexo femenino cbservadas presentaron

=
]
ot

De las =3
27 no tuviercn {(B1.17%:.

-

Y

nplicaciones el

complicsaciones & (18.83%)

Como podemcs observar =l porcentaje de coi
sswn  masculing fue  mayor  a pesar  de gus 1z muestra fue m@as
complicarse

OEQUERS .
Las pacientes femeninas fueron menos propensas &

a aRsa

r de gue la muestra fue mucho mas grande.
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COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

NUMERO DE COMPLICACIONES QUE SE PRESENTARON

CLASIFICADAS PDR SEXO

COMFLICACION MASCULING FEMENING
IMHEDIATA K b
HEDIATA & 4
SIH COMPLICALIGH 11 27

FUENTE 2

Investigacitn de Ccampo.




ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADUS

Fote fue el estudio rospectivo gno2]l oual articiparaon S0
B

-iemtes ous  ingresaron a  ila  clanica de Cirugia Oral de la

i

o
faculitad de Gdontologia de la UsAC.

Ue zcuerdo al instrumento previamente elaborado para recoger
datos se les erntrevistd v svalud en  cos momentos guirdrgices el
irmediato (S diaz) v el mediato (8 diaz}, del grupo de pacientes

g descartaron del estudio

iy

I fuesron femeninos vy 17 masculinos.

pacientes gue manifestaron enfermedades  organicas oranlcas gue

£

altieran el proceso normal de recupsracisn post-operatoris tales

comat Hipertensidn, Diabetes, Discracias sanguineas, eto.
{ s procedimientes  efectusdos  fueron cirugia de  piezas

incluidas v cirugia ore—protesica.

recsultado del estudioc

e

Arializando previamente lo gue fue =

it

podemcs daroos cusnta gue el grupo  gue  @mas  complicaciones

't

presentd fue =l de pacientes masculinos hecho gue resalta mas aun

-
v

pEQUERsS con apeznas 17

in

=i tomamocs =n cuentz gus fue &1 Qrups ma
casos de  los cusless & pacientes el IEY presentd complicaciones
entre los que sobrecale con mayor Trecusncia Alveolitis, tanto en
1a evaluacicn inmediata como = la mediata, en la primera con un
42,85% v en la segunda con un 30X en este grupo se presenta un
paciente con infeccion que fue el Unico del estudio.

ia cirugia gue maés complicaciconss presentd para ambOos Qrupos
fue la de terceros molares incluidos esic sg asume por la extenss

manipulacién gue dio como resultado 1la praolongacidn del tiempo

del orocedimiento guirdrgico.



o s& COMpLicaron, siendto Come B0 gl ogruoo

ia a&lwvermliitiz 1

mEECUIAING a mis frecuente con  ZB.ETR para las
inmediatas v 33% para las mediatas, esto =S totalmente congrusnts

cen la literatura gque reporta de un 14% & un 374 de alveolitis en

cirugia de terceros molares incluidos.

Um  hecho  interssante es gue todos  los  pacisntes con
complicacidn  inmediata  presentaron siemprs  wia Complicacidn
mediata, esio paeds  servlrs ZOmD un factor predecible de

complicacion mediats =1 gque &1 paciente se compliqus en el posti-
pperatoric inmediato.
Fimzlmente &1 hecho de gue dnicamente 1 paciente se halla

infectado neos dice gue las técnicas empleadas en la asepsia del

[ S8

paciente son adecuadas ya gue Gnicamente reporta el W del totsld

o

N
it
i
m
ifl
.
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CONCLUSTONES

La complicacidn més frecuente postoperatoria tante en

pacientes mazculines coms femeninos fus Alvesolitis.

£1 procedimiento guirdrgico en el cual sl pacisnte corre mas
riepsgo de complicarse en el post-operatoric s la cirugis de

rercercs molares incluidos.

El procedimients gquirdrgico gue mas se efectuo fus 1la

irugia Fre—protésica v también la gue menos complicaciones

il

DrEs

SR

i

£1 grupc de pacientss de sexo masculinc fue el gue se

complics en 2l post-cperatorio segun el estudioc efectuada.

El paciente que se complicd &l evaluarlia & 1los 3 dias
{inmediato! también se complicd & los B diss de evaluado

{mediato).
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RECOMENDACIONES

Crear un Frotocole de tratamiento Profilactico en pscientes
sometidez a Dirugia de terceros molarsgs inclulidoz  para

zvitar la complicascidn de Slveolitis,

Foexlizar un estudic para determinar cudles son los  factores

de rissgo sn cirugis pars gue la miema no se compligue.

Fealizar imvestigaciones sobre medicamentos o procedimientos

mara svitar la Alveolitis.
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COMPLICACIONES FOSTOFERATORIAS

DaTOS GENERALED:
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ANMTECEDENTES:

Enfermedades que

padece: JToma algun medicamernto?

e R

Armtibidtico

Arntiinflamatorio

FROCEDIMIENTD QUIRURGICO BEFECTUADD:

i.

2
aln -

COMPLICACIANES FO

Inmediatas:

SOFERATORIAGS:

Mediatos: {8 disz

[t
i

i. Alveolitis Blveclitis

2. Dolor severd Dolor severo

S Fdema Severo Edema sgvero

4, Momatoma SEVErO Hematoma severo

5. Hemorraglia secundaris Hemorraglis secundaria
&, Infeccidn Infeccidn

7. Farestesia Farectesia

. Trismos Trismos
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