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INTRODUCCION

La extraccion quirdrgica esta claramente indicadapiezas semiretenidas o
completamente retenidas. Existe diversa terminalqafira llamar a las retenciones
dentarias, como lo sora impactacibnen que la pieza no ha erupcionado total o
parcialmente en el intervalo de tiempo esperémclusiénen que la pieza dental ha
perdido su fuerza de erupcion y se encuentra ckienddeado aun de su saco
pericoronario intacto y de un lecho 6seo, ésteiterree aplica a menudo a mesiodens,
otros dientes supernumerarios y a dientes asociadgsatologia;la ectopia y
heterotopiaentre otros.

El tercer molar tiene la mayor incidencia de impei®n dentaria y su
extirpacion quirargica es la intervencidn que cdsrfrecuencia practican los cirujanos
maxilofaciales. Globalmente, los dientes impactados mayor frecuencia son los
terceros molares mandibulares, los terceros motaeeslares y los caninos maxilares.
A ellos siguen con menor frecuencia, premolaresdibatares, caninos mandibulares,

premolares maxilares, centrales y laterales maslgdRaspall, G. 1994:145)

Estas retenciones dentarias se presentan debdif@rantes causas; existe la
teoria filogenética que dice que a lo largo devialueion ha disminuido gradualmente
la dimension de los maxilares y que por lo tanto demasiado pequefios como para
acomodar los terceros molares, existen tambiénasagsstémicas, causas pre y
postnatales, y causas locales como la presion ddéiamte vecino, el aumento de la
densidad del hueso circundante, pérdida prematuta denticion temporal, entre otros.
(Raspall, G. 1994:146)

La retencion de piezas dentales puede provocarplazaniones como la
pericoronaritis, patologia periodontal, reabsordi@ndientes vecinos, fracturas, dolor,
quistes y tumores entre otros; por lo cual la iadi@n de extraccidn quirdrgica en estos
casos es la mas acertada para evitar todo estedéipmomplicaciones. (Raspall, G.
1994:146-148). La extraccion quirdrgica conllevdat@na serie de medidas preventivas
preoperatorias, transoperatorias y postoperatdiagste estudio se busca conocer mas
acerca de las postoperatorias, en las que se wiuanado el paciente en su gran
mayoria, ya que depende en parte, del nivel dem#oion que el paciente tenga acerca
de estas medidas para prevenir sus complicaciop&®peratorias (a no ser por una



respuesta anormal del organismo), del cuidado epgatde ponerlas en practica y de la
insistencia del cirujano para instruirlo brindarelettas indicaciones preventivas.

Es por dichas razones que esta investigacion eezasd en describir las causas
locales que pueden provocar complicaciones posésri una extraccion quirdrgica y a
la vez capacitar al paciente para su cuidado pafrstespués de una cirugia oral
evitandole asi en la medida de lo posible consetagimcomodas y dolorosas para su
desempefo diario. Lo cual quiere decir que estadiestesta dirigido tanto a el

odontélogo como al paciente.

JUSTIFICACION



En Costa Rica, el 49.4% de las extracciones dentaellevan a cabo en el
Hospital Calderén Guardia lo cual quiere decir gael Hospital que mas extracciones
ejecuta por mes. (C.C.S.S. 2000) Es por esta rquzémma recoleccion de datos para esta

investigacion se realizara en dicho Hospital.

Con ésta investigacion se pretende identificaegliBniento de las instrucciones
preventivas, habitos y nivel de informacion delipate, factores que pueden influir en

la aparicion de complicaciones post-extraccion.

Los resultados permitiran encontrar una solucena plisminuir la incidencia de
complicaciones post-extraccion en el paciente pedionde la educacion, es decir
educando al mismo mediante un mayor aporte al émeuto del odontdélogo,
brinddndole a éste informacion sustanciosa reaigil@&n esta investigacion,
repercutiendo asimismo en el paciente. Por lo tandostatamos que dicho estudio es
de indole practico, ya que se esta laborando cend@dad para resolver un problema
especifico, y el resultado de la investigacion giema aplicacion concreta y puede
mostrar resultados, asi como lo describe Carldddadez en su libro “Metodologia de

la Investigacion para el Estudio Practico”.
Se busca estimular al odontélogo para que instalypaciente en los métodos de

higiene oral y de autocuidado en la recuperaci@bepior a una cirugia oral, creando en

el paciente conciencia para evitarse posterioregboaciones.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



Datos de la Caja Costarricense del Seguro Soci&.85S.) afirman que la
exodoncia se encuentra en tercer lugar de acuemdoue orden ascendente de los
tratamientos dentales més realizados en los htesgpaanivel nacional con un 13%.

Uno de los problemas odontologicos mas frecuerstéa eomplicacion post-extraccion

0 post-extraccion quirdrgica. Existen diversasagitbnes posteriores a una extraccion
dental, ya sea en extracciones simples o extragsignirirgicas de piezas retenidas,
especialmente a nivel de terceros molares inferjasbviamente es mas frecuente en
este segundo caso ya que se ven mayormente ingobscry manipulados los tejidos

blandos y 6seos. Entre estas diversas complicacipagemos encontrar hemorragia,
equimosis, edema agudo, trismus, alveolitis sedfacciones, dolor agudo, entre los
mas frecuentes y conocidos. (Peterson, L. 1998)

Mas la incidencia en la aparicion de complicacsopest-extraccion puede ser
disminuida ejecutando las medidas preventivas Beess preoperatorias,

transoperatorias y postoperatorias del caso.

El odontdlogo que atiende en el Hospital CaldgBarardia tiene un promedio
de 2.93 consultas por hora con un promedio de 2utos por paciente (C.C.S.S.
2000), lo que hace suponer que no dispone de tisopoente para dar indicaciones en
la prevencién de complicaciones post-extraccioma ga cual es necesario que el
odontdlogo esté actualizado con informacion sugtaacacerca de los factores que
inducen o0 aumentan la posibilidad de desarrollarpgtcaciones postoperatorias.

Definitivamente es necesario instruir al paciemdos métodos de higiene oral,
ya que estudios revelan que los pacientes sin eidmcan cuanto al cepillado han
desarrollado técnicas de cepillado que aunque rdimplaca bacteriana, no son del
todo confiables en un alto porcentaje ya que apmhletao ser totalmente eficaces para
una buena higiene pueden ocasionar dafios a nivel gegingival.

Otros estudios revelan que el tiempo promedio deillado es de
aproximadamente 1 minuto, incluso a pesar de quedoientes de este estudio decian
cepillarse por lo general durante 2 6 3 minutoanBstrando asi estos resultados que
las personas por lo general sobrestiman sus estuerdicen a los profesionales lo que
a estos les gustaria creer. (Harris, N. 2001)

También existen habitos o practicas diarias delhsgnano, en este caso el

paciente, que pueden provocar complicaciones pogEsra una extraccion, ya sea

10



simple o quirdrgica, que deben evitarse y que naigkaes el paciente no conoce 0 no
ha sido instruido en ello. Es por estas razonesegueecesario vigilar tanto los habitos
de higiene como los habitos comunes del paciestenivel de informacion acerca del
cuidado posterior a una cirugia oral, para asi pochpacitarle evitando asi
complicaciones posteriores.

FORMULACION DEL PROBLEMA

11



¢, Cual es el comportamiento de los pacientes gsteasal Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Hospital Calder6on Guardia, y cusléas complicaciones post-

extraccion quirdrgica que presentan?

SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

12



» ¢Cual es la calidad de los habitos de higiened@hpaciente que se presenta

para una extraccion quirargica?

e ¢Cual es el nivel de informacién de los pacienaesyca de los métodos de

prevencion de complicaciones post-extraccion qgicar?

e ¢Cual es el seguimiento que le dan los pacientéss arecomendaciones

indicadas por el odont6logo?

» ¢Cudles son las complicaciones post-extraccionigiga que presentan los
pacientes después de realizarsele la extraccidargita?

» ¢ Cudl es la relacidn existente entre el nivel fleimacion de los pacientes y el
tipo de complicacion presentada durante las prisnéeahoras y a los 8 dias
después de realizada la cirugia?

» ¢ Cudl es la relacion existente entre el cumpliriétlas indicaciones por parte
del paciente y el tipo de complicacion presentadarte las primeras 72 horas

y a los 8 dias después de realizada la cirugia?

» ¢ Cual es la evolucion del paciente a los 8 digsudssde realizada la cirugia?

OBJETIVOS DE ESTUDIO
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar el comportamiento del paciente y las coraplbnes posteriores a una
extraccién quirdrgica, en aquellos que asistan fmrmisma, al Servicio de

Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Calderéru&dia durante el periodo
del 19 de Febrero del 2004 al 30 de Abril del 2004

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar la calidad de los habitos de higiene osdlmhciente que se presenta

para una extraccion quirdrgica.

Identificar el nivel de informacion de los paciestacerca de los métodos de

prevencion de complicaciones post-extraccion ggicar

Determinar el seguimiento de los pacientes a lke@mendaciones indicadas por

el odontdlogo.

Determinar la aparicion de complicaciones postaexion quirdrgica a las 72

horas y a los 8 dias.

Describir la relacién existente entre el nivel dimimacion de los pacientes y el
tipo de complicacion presentada durante las prisn@ahoras y a los 8 dias

después de realizada la cirugia.

Describir la relacién existente entre el cumplinidede las indicaciones por
parte de los pacientes y el tipo de complicaci@semtada durante las primeras

72 horas y a los 8 dias después de realizadaulgi@ir

Determinar la evolucion del paciente a los 8 diespdés de realizada la cirugia.
CAPITULO Il
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MARCO TEORICO

1. COMPORTAMIENTO

El comportamiento del ser humano se refiere a leecta, modo de ser o
proceder del mismo. Cada conducta del ser humankega a una consecuencia sea
positiva 0 sea negativa.

“Del mismo modo que los estimulos externos contrtdeconducta, los

estimulos internos o autogenerador también puedetrolarla. Es decir,
dos conjuntos de respuestas pueden estar a@ivasmo tiempo, de tal

modo que las consecuencias de uno influencietral (Bijou, S. 1975:99)

1.1. HABITOS DE HIGIENE ORAL

Para una higiene oral satisfactoria se requiengndecompleta eliminacion de la
placa bacteriana incluyendo las areas interproxsal gingivales, mediante los
métodos de higiene especificos y especializadas |pardistintas areas y dificultades,
prometiendo asi una salud bucodental apropiada.

Este higiene oral se logra con una actitud respd@siel paciente la cual debe
ser constante e insistente, el paciente debe feemam habito o rutina positiva que
consta de varios métodos como lo son: el cepilthddal, el uso del hilo dental y el uso
de enjuagues bucales entre otros, para asi lograr adecuada limpieza de las
estructuras dentales y orales.

Después de una limpieza completa de los dientesegarealizada por el
odontdlogo al paciente o por el paciente mismp)daa bacteriana comienza de nuevo
a acumularse y al lograr estas bacterias una astau¢ si no hay una constante y
adecuada eliminacion de la placa) llevan a la piostBormacion de caries, de calculo,
gingivitis y por lo consiguiente enfermedad perioib

Estados patolégicos como el calculo y la enfermegadiodontal son
predisponentes de complicaciones para la recugerae una extraccion dental simple
o de una extraccion dental quirdrgica, como lo lsohemorragia o la infeccion. En la

enfermedad periodontal el proceso inflamatorio dosa sustratos que estimulan el
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crecimiento bacteriano y también tienen lugar coés mapidez los procesos de
putrefaccion y el olor concomitante.

Desafortunadamente la mayor parte de la pobladtiniecapacitada, carece de
motivacion o no toma conciencia de la necesidadedicar tiempo para retirar la placa
de todas las superficies dentales, o bien los ptoduo instrumentos que utiliza no
resultan adecuados para retirar la placa en lass situciales 0 ambas situaciones.
(Harris, N. 2001: 62)

1.1.1._ METODOS DE HIGIENE BUCO-DENTAL

Existen varios métodos para retirar los deposieoplaca bacteriana y detritos, y
para lograr una 6ptima higiene de las estructueasdas orales, entre ellos encontrados

los métodos mecénicos y los métodos quimicos.

Métodos Mecanicos:

> El cepillado dental
» El uso del hilo dental

> El cepillado de la lengua

Métodos Quimicos:

» Dentrificos
» Sustancias anti-placa bacteriana
» Sustancias anti-inflamatorias

> Colutorios

1.1.1.1. METODOS MECANICOS

EL CEPILLADO DENTAL
Los objetivos del cepillado dental son:
1. Retirar la placa e interrumpir la formacion de ésta

2. Limpiar los dientes de alimentos, detritos y timeas

16



3. Estimular los tejidos gingivales; y

4. Aplicar el dentifrico

Los pacientes sin educacion en cuanto al cepilidgiatal han desarrollado
distintas formas naturales para cepillar sus d&eni@s cuales corresponden a una
técnica de restregado horizontal reciprocanteonocida ahora como técnica de Fones,
a unmovimiento rotatorio o a un sencillanovimiento de arriba hacia abajosobre

los dientes maxilares y mandibulares llamado técdeLeonard. (Harris, N. 2001: 72)

TECNICAS DE CEPILLADO

A. Técnica de Stillman

Desarrollada originalmente para proporcionar edaman gingival.

El cepillo dental se coloca en posicion inclinadad8® respecto del vértice dental, parte
sobre la encia y parte sobre el diente. Se utilizaovimiento vibratorio con presion
ligera para estimular la encia. En esta técnicackslas realizan sobre todo un
movimiento de impulsos. El cepillo se levanta yseguida se coloca en la misma parte,

y se repite el movimiento de impulsos. (figura 1)

Figura 1

B. Técnica de Charters

Esta propone una técnica vibratoria con presioa [wapiar las zonas interproximales,
y asi disminuir la incidencia de caries interproxies.

Debe colocarse el cepillo dental en angulo de B@fireccion al eje largo de los dientes
de manera que las cerdas se fuercen suavemerdgdosndlientes, pero no reposen sobre
las encias. Se realizan movimientos rotatorios gaedas cerdas entren en contacto
con el borde gingival. El cepillo se retira despdé® 6 3 movimientos, para colocarse
en el mismo lugar y repetir el procedimiento. SeGbharter, estos movimientos
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aprietan los lados de las cerdas en los espacifussraa de V entre los dientes,
proporcionando masajes a las encias.

Este método es muy Uutil para la limpieza de lagdigies empalmadas o de puentes
fijos, alrededor de los dispositivos ortodénticpsen casos de pérdida de los tejidos

interproximales. (figura 2)

Figura 2

C. Técnica de Bass

Técnica especializada en el retiro de placa ytdstdel surco gingival, logrando asi un
control de la caries y de la enfermedad periodpmt&diante la combinacién de un

cepillo dental blando y del hilo dental sin cera.

El cepillo se coloca sobre el surco gingival a mguio de 45° respecto del vértice
dental, luego se presionan las cerdas suavemendeqo@ entren en el surco. Se
requiere de una vibracibn como un sacudido horaode atrds hacia delante
provocando la limpieza del surco por medio de lasdas. Se recomiendan 10

movimientos de presion por area. (figura 3)

Figura 3

TECNICAS DE CEPILLADO MODIFICADOS
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Las técnicas originales de Stillman, Charters ysBses han modificado en el
intento de mejorar el cepillado en la totalidadiake superficies facial y lingual de los
dientes, y para incluir el método de golpe contau¢Cuadro 1)

En los métodos modificados de Stillman y Chartesscerdas del cepillo dental
se colocan aproximadamente a la misma posiciérupsta en el método original, y se
inicia una accién pulsante. En seguida, el cegiiotal se mueve lentamente en sentido
coronal para dar vuelta bajo presion. Durante gsipe con vuelta, se utiliza un
movimiento vibratorio continuo.

En la técnica modificada de Bass, el cepillado sieco se realiza antes o
después de utilizar el método de vueltas o girbsepillado sulcular de Bass y el golpe
con vuelta no deben combinarse en un movimienttiraoym ya que esto puede causar
una cantidad inadecuada de movimientos de impusasa colocacion incorrecta del
cepillo en el surco y dar lugar a lesiones. Laduges se limpian de la misma manera
mediante movimientos vibratorios pequenos y cireda (Harris, N. 2001: 73-74)

(figura 4)

Figura 4

Resumen acerca de los métodos de cepillado dental

P . Movimiento(s) de
Técnica Posicion :
cepillado

de la cerda

Efecto esperado
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De golpe con vuelta
giro (presién con vuelta

giro)

OApical contra la enci

adherida

aBarrido

en arco

direccién oclusal

e

nLimpieza supragingiva
estimulacién gingival

De Stillman 45° respecto a la puntdmpulsos vibratorios Estimulacion gingival
parte sobre el borde
gingival, parte sobre el
cerviz del diente
Modificado Barrido en direccidnLimpieza supragingival
oclusal
Charters 90° respecto al diente Circular vibratorio Estimulacion  gingival
limpieza interproximal
Modificado Barrido en direccionLimpieza supragingival
oclusal
Bass 45° respecto a la punta; gidorizontal vibratorio emLimpieza subgingival
el surco gingival sacudida estimulacién gingival
Modificado Barrido en direccionLimpieza supragingival
oclusal

Cuadro 1

Al instruir al paciente en una técnica de cepill@doparticular debemos de considerar

ciertos factores:

1. el estado de salud oral del paciente, como ladahiile dientes y su

alineamiento, el tamafio de la boca, el uso de sigdtemovibles o fijas, la presencia de

dispositivos de ortodoncia, bolsas periodontaless&do de la encia y el estado de las

superficies dentales

2. el estado de salud sistémico incluyendo tantoriéermedades musculares y

articulares, como el retardo y paralisis cerebral

3.
4.
5.
6.

la edad del paciente

la motivacion e interés del paciente

la destreza manual de la persona; y

la facilidad y efectividad con la que el profesiopaeda explicar y demostrar

los procedimientos apropiados de cepillado de(@arcia, F. 2001: 74-75)

METODOS DE LIMPIEZA OCLUSAL

Las superficies oclusales se pueden limpiar mesgtiant
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1. Movimientos vibratorios con presién para lograr up@netracion lo mas

profunda posible de las cavidades y fisuras.

2. Un movimiento vibratorio rapido de arriba hacia jabpara forzar las cerdas
dentro de la cavidades y fisuras y enseguida unimento de barrido para

expeler los detritos ya desalojados.

Estan contraindicados los movimientos horizontkegos, ya que las cerdas del cepillo
alcanzan un contacto minimo en las porciones maéfas y mas criticas de las
fisuras . (Harris, N. 2001: 76) (figura 5)

Figura 5

TIEMPO Y FRECUENCIA DEL CEPILLADO DENTAL

Durante mucho tiempo el odont6logo instruy6 a saigmtes para que cepillaran los
dientes después de cada comida. Sin embargo el BWdAodificado esta posicion,
afirmando que los pacientes deben de cepillarse regularidad”.
El cepillado completo y exhaustivo requiere pamacpersona una cantidad de tiempo
diferente y depende de varios factores como laetarid a la acumulacion de placa y
detritos, las habilidades psicomotrices y la ayddda saliva. La cantidad de tiempo
tomando en cuenta estos factores se determinaé@edpujue el paciente se cepille los
dientes con la supervision del odontélogo. (HaNis2001: 75)

Harris y Garcia afirman que generalmente se stigige 5 a 10 movimientos en

cada region o la utilizacién de un crondOmetro gagar Compromiso.
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Para asegurar el compromiso continuo a un progrersonal de higiene oral,

al paciente se le deben explicar y demostrar adecuente los beneficios del cuidado

oral apropiado.
METODOS DE LIMPIEZA INTERDENTAL

Todas las técnicas de cepillado antes descritasonosuficientes, ya que la
papila interdental es la zona donde con mas fretase acumula la placa bacteriana, a
su vez se inicia la inflamacion gingival, por loeqdebe recurrirse al uso de otros

elementos como los siguientes:

A. Hilo dental:
Se indica cuando la papila y el punto de contaoto reormales, o sea que la
papila ocupa todo el espacio interdental. Se puétiear sosteniéndolo con los
dedos o método de devanadon un mango portahilo o método de asa. (figura
6) Una vez que se pasa por el punto de contactootse con el hilo la zona
proximal del diente hasta la base del surco, estgmento se realiza dos o tres
veces hacia arriba y hacia abajo. Luego se coldeioeal otro lado de la papila
y se repiten los movimientos anteriores contra dea goroximal del diente
adyacente. (figura 7) (Mora et.al. 2002: 19)

Figura 6 Figura 7

B. Cepillos Helicoidales o interproximales:
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Estos cepillos se constituyen de cerdas o filansepémueios montados en un alambre
en espiral de manera cilindrica, o conica y secaml@n un mango especial.

Se utilizan cuando existe pérdida de papilas, attedde las bifurcaciones expuestas,
bandas o dispositivos ortodonticos y aplicacionmesegicas fijas, siempre y cuando los
espacios sean moderadamente grandes.

Se frotan las caras proximales con movimientos rdea@a y salida, lo que permite
eliminar bien la placa. Un ejemplo de estos es@ta-brush. (figura 8 y 9)

Figura 8

o

Figura 9

CEPILLADO LINGUAL

Los cepillados de la lengua y del paladar ayudahseninuir los detritos, la
placa y la cantidad de microorganismos orales.{dagslas de la lengua proporcionan
partes especialmente proclives a la acumulacidpadeerias y detritos. La limpieza de
la lengua se logra al colocar el lado del ceplémtal cerca de la parte media de la
lengua, con las cerdas en direccion a la gargahtaepillo se lleva hacia delante con un
movimiento de barrido, esto se repite de 6 a 8svececada zona. El paladar también
debe limpiarse con un movimiento de barrido. Paegorar la accién de limpieza se
debe utilizar dentifrico durante el cepillado. (k&rN. 2001: 77)
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1.1.1.2. METODOS QUIMICOS

A. Dentrificos:

Los dentrificos o pastas dentales han sido utitigatlrante muchos afios como
auxiliares para la limpieza de los dientes ya ggreeh una funcién abrasiva para
la eliminacion de placa con mas efectividad, comtiejabon o detergente lo que
hace que elimine la grasa adherida al diente ylébstos; y por lo tanto tiene

una eficacia anticaries y antigingivitis.

. Sustancias anti-placa bacteriana o antisépticos des:
Actuan sobre la placa bacteriana eliminando logaurganismos que la forman,
asi como inhibiendo la matriz de la placa y elimoi@ala que ya esta formada.
Las sustancias mas usadas son:

- Clorexidina

- Triclosan

- Sanguinaria

- Hexetidina

- Citrato de zinc

- Fluoruro de estafio

- Aceites esenciales

- Lauryl sulfato de sodio

Siendo la clorexidina el mas usado debido a suypaltencia.

. Sustancias anti-inflamatorias:
Se indican en procesos inflamatorios gingivales) t que se favorece la

regeneracion o epitelizacién de la mucosa. Lasutiézadas son:

- Alantoina - Acido hialurénico
- Aldioxa - Enoxolona
- Vitamina P - Vitamina E

- Provitamina B5

D. Colutorios:
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Se utilizan para realizar enjuagues bucales, yeptas la misma composicion
de las pastas dentales aunque no tienen abrakinas. mercado existen cuatro
tipos de colutorios:

- Colutorios para prevenir caries

- Colutorios anti-placa bacteriana

- Colutorios contra halitosis

- Colutorios cosméticos(www.odontocat.corf002)

Todos estos métodos de limpieza hablan de unar@ersgaciente con una buena

higiene oral o habitos de higiene oral adecuados.
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1.2. NIVEL DE INFORMACION DE LOS PACIENTES ACERCA D E LA
PREVENCION DE COMPLICACIONES POST-EXTRACCION QUIRUR GICA

1.2.1. EXTRACCION QUIRURGICA

Segun el Dr. Manuel Donado Rodriguez se estareodio en una redundancia
cada vez que se menciona el término extraccionligi@a, dando un apelativo
quirurgico, a algo que es consustancial con laigregpodoncia. Toda extraccion, por
definicion, debe considerarse quirdrgica. Sin empala costumbre ha hecho ley en
este caso y se sigue denominando asi cierto tipexwlacciones. Es por ello que para
efectos del presente estudio se habla de “extnagsiquirdrgicas”.

La extraccion quirdrgica consiste en una interi@nmediante la cual se extrae
un diente o parte de él utilizando alguna o todes fases que componen el acto
quirargico, como lo son: la incisién, despegamiendgtectomia, odontoseccion,
regularizacion y sutura. En algunos casos se regjuselamente una de ellas por
ejemplo la odontoseccion, otras veces se neceadiside ellas como el despegamiento
y la ostectomia, pero en otros casos es necesuor §0dos estos pasos quirlrgicos,
desde la incisién hasta la sutura. (Donado, M. 1298)

Toda extraccion quirdrgica o extraccion simpleurere de la toma de medidas
preventivas antes, durante y después de la cirgifase postoperatoria le corresponde
principalmente al paciente, el pre y transoperatedlamente al odont6logo, a no ser
que el paciente tenga algun compromiso sistémia gne debe tomar ciertas medidas
preventivas indicadas por el odontdlogo y su méghadicular. Es necesario que el
cuidado postoperatorio sea especialmente del gaciganque es el que va a poder tener
un cuidado personal y diario de su cavidad oralo Ra esta fase el odontdlogo tiene
también su intervencion, debe encargarse de instfectivamente al paciente en
medidas preventivas postoperatorias tenga el pgacagun nivel de informacion previo
0 no.

A pesar de un estricto cumplimiento de estos r@qgsipor parte del odontélogo
o por parte del paciente, a veces se presentanlicampnes ya sean locales o
generales, el presente estudio se encarga de desceBtudiar las locales, las cuales

pueden llegar a ser muy dolorosas, incomodas amuoleaates para el paciente, aunque
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son temporales y muy comunes. Es por tal razonedugvel de informacion del
paciente es tan importante para evitar o dismilogirsignos y sintomas de estas, pero

para esto requiere de un entrenamiento, o capicitac

La mayoria de las veces, la mala evolucion deinteavencion de cirugia oral y
maxilofacial se va a deber a una complicacion ajdaea nivel de la herida operatoria.
Auln en la cirugia de los grandes traumatismos lia en la cirugia oncoldgica, son
mas frecuentes las complicaciones de tipo locallagiee tipo general. (LOpez Arranz,
Cirugia Oral. 1997)

Es importante no solo capacitar al paciente emdagmcion y en el tratamiento
de estas complicaciones sino crear en él concigrace que realmente cumpla o dé un
seguimiento riguroso de las recomendaciones damdas; asegurar este compromiso
continuo, al paciente se le deben explicar y dermoatiecuadamente los beneficios del
cuidado intraoral y extraoral apropiado durante dmplientes dias a la intervencion

quirdrgica.

1.2.2. NORMAS POSTEXODONCIA SIMPLE O QUIRURGICA

En toda intervencion quirdrgica existe una seeiengdidas y precauciones tanto
a nivel local como general, que deben ser cumpl@aa conseguir un postoperatorio
normal. No cabe duda que estos cuidados merecdnéarmatencion en las técnicas de
cirugia bucal. Sin embargo, la exodoncia pract@dizada la mayoria de las veces de

una manera rutinaria, carece generalmente derestdigdas. (Donado, M. 1998: 268)

La prevencion, por supuesto, es el mejor trataimieA este fin, la cirugia
atraumatica, el evitar la contaminacion, y el maiméento de un buen nivel de salud

general son importantes. (Kruger, G. 2000: 105)

Una vez que el procedimiento quirdrgico ha sido mletado, los pacientes
deben ser instruidos apropiadamente para el cuidadd mismos por el resto del dia en
que se realizé la cirugia y por algunos dias despiéel paciente va a recibir sedacion
intravenosa, las instrucciones de manejo postap@vadeben ser discutidas antes de la
sedacion. Estas instrucciones deben ser ademdslaspa acomparante del paciente.
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Las instrucciones postoperatorias deben predecuéoel paciente va a experimentar
probablemente, explicar por qué ocurren estos fenémy decirle al paciente como
manejar y controlar las secuelas postoperatonasati. Las instrucciones deben ser
dadas al paciente oralmente y escritas en una hajgioja de instrucciones debe
describir los problemas tipicos y su manejo. Aded®s incluir un niamero de teléfono
al cual pueda ser localizado el odontdlogo en umergencia. El lenguaje tiene que ser
claro y simple, lo suficiente para ser seguidasrasucciones por todos los pacientes.
(Peterson, L. 1998: 249)

Se enumeran normas comunes para todo tipo de esiadphien sean simples o
complicadas.

Estas normas minimas son las que se describertiauamion.

1.2.2.1. POR PARTE DEL PROFESIONAL

Locales

Eliminar todo resto que quede tras la exodondentds fracturados, esquirlas
0seas, restos de obturaciones, gue el pacientgraciadebido a la anestesia de la zona
y que pueden incluirse dentro del alvéolo. Actuadamo cuerpos extrafios retrazando
el proceso de cicatrizacion o produciendo genuingzciones minimas (alveolitis) o

de mayor envergadura.

» Revisar el alvéolo vacio, legrar el tejido patobdgperiapical y constatar la
formacion de una minima hemorragia que a travesatjulo correspondiente
produzca la cicatrizacion alveolar. Este legradm ssuidadoso para evitar
difundir la infeccion a través de trayectos vas@sa lesionar las propias
estructuras vasculonerviosas o penetrar en laglades vecinas. Por medio de
él se evitara la aparicion de quistes radiculagsgluales postexodoncia.

» Regularizar los bordes de la cresta alveolar cua@stos sea cortantes y
agresivos para la mucosa suprayacente. En lascexings mdultiples sera

necesario realizar una alveoloplastia con sutura.
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» Comprimir con fuerza con los dedos pulgar e indése corticales interna y
externa para aproximar ambas y disminuir el mayédmdtro producido por la
dilatacion alveolar.

» Colocar sobre el alvéolo vacio una gasa en formaa®epara que la mantenga
el paciente mediante su oclusion, durante 30 6i60tos.

» Tras una extraccion simple rara vez se realizarautdunque con ella se
favorece la formacién del coagulo, no hay que alvidue las heridas
postexodoncia, salvo complicaciones, evolucionay bien. Para aproximar los
bordes gingivales, sera necesario llevar a cabalwealoplastia. Generalmente,
las suturas se retiran entre el sexto y el octéaaeéspués de la intervencion.

» Tampoco es muy frecuente realizar radiografiasopesatorias. La ventaja de
practicarlas reside en razones legales, ante pssibtlamaciones del paciente,
y por motivos profesionales, para cerciorarse dasibpes accidentes o

complicaciones.

Generales

» Prescribir analgésicos y anti-inflamatorios en dasracciones laboriosas o como
prevencion de procesos inflamatorios o flogosids.prescribir el uso durante el
primer dia de analgésicos salicilados por el peldg hemorragia.

» Prescribir antibioticos y hemostéaticos en los cad®giesgo, en las extracciones

complicadas como con ostectomia. (Donado, M. 1268)

1.2.2.2. POR PARTE DEL PACIENTE

» Reposo relativo durante el primer dia en exodorsiaples y mayor prevencion en
las complicadas. Se refiere a no realizar ejergisionovimientos bruscos.

» Colocacion de una pequefa gasa estéril himeddatireote sobre el alvéolo vacio
durante 30 a 60 minutos (figura 10). Largas congwegple cubren las superficies
oclusales de los dientes no aplican presion aloldvéangrante y no deben ser
usadas (figura 11). La gasa debe ser humedecidagparasi la sangre exudada no
coagule en la gasa y luego el coagulo sea remavidndo la gasa sea retirada. Los

pacientes que se oponen a tener sangre en la kbea der animados a morder
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firmemente el trozo de gasa para controlar la heag@ y a tragarse su saliva en

vez de escupirla.

Figura 11

» Debe limitarse a hablar minimo 3 6 4 horas.

» Si el sangrado es mas que un ligero exudado o &hemorragia secundaria, el
paciente debe ser instruido en como recolocar uequgiia gasa humeda
directamente sobre el area de la extraccion. BEépecdebe ser instruido a sostener
esta gasa en su lugar por al menos 1 hora pararlegrcontrol del sangrado, y
colocar la cabeza en posicion erguida. Si no swodes de gasa estéril, el paciente
puede usar una bolsita de té que ha sido colocadeyea fria para ablandar las
hojas de té. Se aconseja al paciente morderla @stigar) durante 20 minutos. Si

con estos métodos el sangrado no se cohibe dedae al/profesional.
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Aplicar hielo en una bolsa o pafio adecuado sobrezdaa intervenida,
manteniéndolo sobre la superficie cutanea correpote 10 minutos de cada lado
durante las 2 6 3 primeras horas. Esta aplicacila se recomienda en las
extracciones complicadas. La accion del frio eset@nsa, porque evita la
congestion y el edema, previene la hemorragia ynéwsatomas, y reduce el dolor
debido a la disminucion de la conduccion nerviosda menor tumefaccion.

No realizar enjuagues durante el primer dia. Elllegle bucal se hara con cuidado
y alejado de la zona operatoria. Después se puader lton agua y sal (una
cucharada en medio vaso de agua). Nunca se haaguaroxigenada por el peligro
de destruccién del coagulo.

No escupir durante las primeras 12 horas, ya gugpesenvuelve presion negativa
y agitacion mecanica de la extraccion, lo cual pyadlongar el sangrado.

El primer dia la alimentacién sera fria, liquidalanda y alta en calorias, ejemplo:
batidos, helados, leche, jugos.

Los pacientes deben ser advertidos de mantenelidotes y boca razonablemente
limpios, para lograr una mas rapida cicatrizaciérsds heridas. El dia de la cirugia
deben cepillar sus dientes cuidadosamente, sim #carea de la cirugia; deben
evitar cepillar los dientes inmediatamente despl@ds cirugia para evitar un nuevo
episodio de sangrado y para evitar dolor. El paeipoede reanudar sus métodos de
higiene 3 60 4 dias después; el hilo dental debaisaio de la forma usual en el
momento en que el paciente se sienta suficientene@mhodo para hacerlo.

El paciente puede usar enjuagues antisépticos dsucadn agentes como la
clorexidina, 2 enjuagues diariamente por 1 sem@naxanadamente, resultan en
una cicatrizacidbn mas rapida.

No fumar durante el primer dia. Segun los estudiesSwect y Butler (1979),
citados por Laskin, en los pacientes fumadores umay mayor incidencia de
alveolitis post-extraccion. El tiempo de abstencigromendado por estos autores es
5 dias; si van a fumar, que al calar o aspirarigdrdllo sea muy levemente. La
presion negativa creada por esta succion en la fnoede promover el sangrado y
debe ser evitado.

Al paciente se le debe advertir no succionar canpajilla cuando bebe ya que esto
también crea presion negativa.

Ejercicios intensos no deben ser realizados popriaseras 12 a 24 horas después

dela extraccion, porque el aumento de la circufapidede resultar en sangrado.
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» Los pacientes deben ser advertidos de que pueds bhijuin exudado durante la
noche y que probablemente van a tener algin satmeaibre sus almohadas.

» El sangrado prolongado, rojo y brillante, o coaguoandes en la boca del paciente
son todas indicaciones para una nueva visita. Eigla debe entonces examinar el
area fielmente y aplicar las medidas apropiadas gamtrolar el sangrado. (Donado,
M. 1998: 268-269; Kruger, G. 2000: 104; Petersari,998: 249-250)

1.2.2.3. HIGIENE ORAL POSTOPERATORIO

Los pacientes deben estar advertidos que manteserdientes y boca
razonablemente limpios resulta en una mas rapidatrigacion de sus heridas
quirurgicas.

En el dia de la cirugia el paciente puede cepdllrs dientes que estan fuera del area de
la cirugia de la manera usual pero suavemente. Batar cepillar inmediatamente los
dientes adyacentes al sitio de la extraccion pargpeevenir un nuevo episodio de
sangrado y evitar el dolor.

En el siguiente dia, el paciente debe empezar er laguagues de manera amable y
moderada agua de sal tibia. La mayoria de los pesigoueden reanudar sus métodos
de higiene oral usuales por el tercer o cuartoddepués de la cirugia. El hilo dental
debe ser utilizado de la manera usual en los dier@ecanos al sitio de la extraccion tan
pronto el paciente se sienta comodo de hacerlo.

Si la higiene oral puede comprometer areas de piggtiextracciones, enjuagues
antibioticos bucales con agentes como la cloreaigmeden ser usados. Dos enjuagues
diarios por aproximadamente 1 semana después dritda puede provocar una mas

rapida cicatrizacion. (Peterson, L. 1998: 253)
1.2.2.4. VISITA DE CONTROL POSTOPERATORIO

Todos los pacientes deben volver a otra cita pagaet|cirujano pueda chequear
el progreso del paciente después de la cirugiarubea, en los procedimientos no

complicados es adecuada una visita ocho dias desjmuda cirugia. Si las suturas

deben ser removidas, esto puede hacerse a la sdsménprimera cita postoperatoria.
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En caso de que el paciente tenga una preguntato @igpblema debe llamar a su
dentista y reservar una cita lo mas pronto poslds. razones mas comunes para una
pronta visita son: un sangrado prolongado, dolax ga responde a la medicacion
prescrita, e infeccion.

Si un paciente que ha tenido una cirugia comiengzaeaentar exudados con una
superficie eritematosa y dolor al tercer dia postaforio o después, el paciente debe
asumir que esta presentando una infeccion hastangquse pruebe lo contrario. El
paciente debe ser instruido de llamar para unaddaoficina del dentista tan pronto sea
posible. El cirujano debe revisar al paciente alidamente para confirmar o descartar
el diagndstico de infeccién. Si una infeccion eagdbsticada, medidas terapéuticas
apropiadas deben ser tomadas.

El dolor post quirdrgico que decrece primero y excér o cuarto dia comienza a
incrementarse, y aun no esta acompafado de exudattos signos de infeccion, es
probablemente un signo de “alvéolo seco”. Este lproa es simple de manejar pero
requiere que el paciente regrese al consultoriayaeces.

Es importante que el paciente sepa que el dentesgta disponible para responder
cualquier pregunta postoperatoria 0 para tratalqoie problema postoperatorio que
surja. Aun si la visita postoperatoria no aparesgianecesaria, debe darsele al menos
una para brindarle la oportunidad al paciente decutir cualquier secuela
postoperatoria. (Peterson, L. 1998: 255-256)

1.2.2.5. NOTAS OPERATORIAS PARA LOS EXPEDIENTES

El cirujano debe incluir en el expediente una rdgdo que ha sucedido durante cada
visita. Algunos factores criticos deben ser inagi@n la hoja. Lo primero es la fecha
de la operacién y un resumen de la identificaciéhpaciente. Esto es seguido por un
planteamiento del diagndéstico y motivo de la exti@t.

Observaciones en cuanto a la historia médica petin medicaciones, y signos vitales
deben ser mencionadas en la hoja. Esta informalibe ser anotada en la hoja antes de
realizar la cirugia, para confirmar que el dentetalice estas caracteristicas y que el
estado general y actual del paciente sea satisfagi@ra el procedimiento quirdrgico.
Debe darse una breve mencion del examen oral. Bucalquier rutina de cuidado de

largo plazo, el dentista debe examinar los tejldlaados intraorales, de la cara y de la
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parte superior del cuello periédicamente. Si esteealiza el dia de la cirugia, debe ser
anotado en la hoja.

El cirujano debe anotar el tipo y cantidad de aséstutilizada y la técnica de

infiltracion elegida. Por ejemplo, si era lidocait@n vasoconstrictor, el dentista debe
anotar los miligramos de lidocaina y de epinefriSa.fue empleada la técnica de
bloqueo del nervio alveolar inferior, debe ser ¢gado, al igual que si se usa Oxido
nitroso o sedacion intravenosa. (Peterson, L. 1998)

1.3. COMPLICACIONES POST QUIRURGICAS

Se producen horas o dias después de la intervem@duna manera secundaria,
o tardiamente transcurridas semanas, e inclusosndeda cirugia.

Existen las complicaciones locales y generales,claales pueden darse de
manera normal como reaccion del organismo, compuesta a un error durante la
intervencion por parte del odontdlogo o puedencsasionadas de manera mecanica

por parte del paciente ya sea por falta de infordmag por descuido.

Cuando a pesar de una planificacién y un tratamientrectos se producen
complicaciones, es esencial llegar a un diagnogtiecoz, disponiendo de un arsenal

terapéutico para su resolucion.

Para efectos de esta investigacion, a continusssOsefialaran y desarrollaran
las principales causas, caracteristicas y tratdmiele las complicaciones locales

posteriores a una extraccion quirdrgica.

1.3.1. COMPLICACIONES LOCALES

Las complicaciones locales que se pueden presémtaruna intervencion

quirdrgica son las siguientes:

= Dolor
= Edema

= Hematoma
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= Equimosis

=  Trismus

= Hemorragia
= Alveolitis

= Parestesia

1.3.1.1. DOLOR

La aparicion del dolor consecutivo a la extracaéruna pieza dental retenida o
extraccion quirdrgica, es relativamente normainés intenso las primeras 4 u 8 horas.
El dolor de moderado a severo se da durante lage@s 24 a 48 horas después de la
cirugia y el dolor leve, o simple malestar se daattir del tercer dia, lo cual es la
respuesta o sintoma normal. Si el dolor se acgnpasiste mas alla de las 24 horas, o
inicia dias después de la intervencion es, muygir@mente, sinbnimo de infeccion.

La realizacion de una intervencion reglada, conpegamiento periéstico
minimo, separacion cuidadosa del colgajo y limpieediculosa del lecho quirdrgico
limitara el dolor postoperatorio. (Raspall, G. 19984; Donado, M1998:196)

Tratamiento:

Para disminuir el dolor:
» La aplicacion local de hielo o mejor dicho compssiéas.
* Una alimentacion fria y blanda, evitando los alitosrécidos.
» Una correcta higiene bucal, incluyendo el cepillaéolos dientes, el enjuague

de la boca con algun antiséptico o agua salada.

Para controlar el dolor:
e La administracion de un analgésico menor como egasamol junto con un
antiinflamatorio no esteroideo (AINE) como el digloaco.
* Dependiendo del lugar de la intervencidn, es neieekaadministracion de un
corticoide en casos en que el proceso inflamaton@ade o puede invadir
regiones comprometidas, como suelo de boca y regigrarafaringeas o

laterocervicales.
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 En caso de que el dolor no ceda, cabe utilizarcepg suaves como el
dextropropoxifeno (como el Dioxadol) o algo masepd¢ como la codeina. En
raras ocasiones hay que administrar analgésicasegs mas potentes, como la
pentazocina o clorhidrato de buprenorfina (comBuglnex).
(Donado, M. 1998: 196)

1.3.1.2. EDEMA

El edema es la inflamacién o tumefaccion que sends tejidos adyacentes a
la zona operatoria como respuesta al trauma deulgi@.

La mayoria de los procedimientos quirdrgicos resultn un seguro edema o
inflamacién después de la cirugia. (figura 12)

El edema suele ser proporcional al grado de trasma quirdrgico. La sencilla
o simple extraccion de un diente individual prokaiénte no resulta en inflamacion
que el paciente pueda ver, mientras que la exfracde dientes impactados con
levantamiento de colgajo y osteotomia, los desgade los tejidos blandos, la
traumatizacion del periostio, la separacion poddarosa del colgajo y la irritacion por
fragmentos 0seos, puede resultar en una gran iagiam

Es normal que la inflamacién aumente o crezcaahast24 o 48 horas y que
empiece a ceder a partir del tercer o cuarto diag@e es usualmente resuelto por
completo al final de la primer semana. Cuando gstsiste o inicia dias después de la
intervencion, suele ser de causa infecciosa, yigegle del edema postoperatorio
comun por una mayor temperatura cutanea, un mayajeeimiento y la presencia
usual de fiebre. (Donado, M. 1998: 196; Raspalll @4: 184)

La inflamacion puede tender a aumentar y a disimisiendo mayor en la

mafana y menor en la tarde debido a la variaci@tupal. (Peterson, L. 1998: 251)

Figura 12
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Tratamiento:

Para ayudar a controlar la inflamacion y hacerejumciente se sienta mas comodo. Es
muy importante que los pacientes prevengan un estzoinflamacion por medio de:

» Aplicacion de compresas frias, colocadas en elrdoahrectamente sobre la piel
sino utilizar un aislante entre hielo y piel parata dafios superficiales del
tejido. La compresa se debe mantener en el arahgoc 20 minutos y después
retirarla durante otros 20 minutos, esto por no m&s24 horas ya que su
efectividad se logra en las primeras 24 horas yngsmo en el control del
edema; en las siguientes 24 horas o sea, el segismdao se debe aplicar ni frio
ni calor. Del tercer dia en adelante se recomi¢m@glicacion de calor, lo cual
podria ayudar a resolver la inflamacibn mas rapatde) pero es necesario
recomendar al paciente evitar altos niveles derqabo largos periodos para
prevenir dafios y quemaduras en piel.

* Uso de anti-inflamatorios.

El paciente debe estar informado que una cantidaderada de inflamacion es una

normal y saludable reaccién del tejido al trauméad®@rugia. (Peterson, L. 1998: 251)

1.3.1.3. HEMATOMA

El hematoma consiste en la entrada, la difusi@h geposito de sangre en los
tejidos vecinos al lugar de la operacion.

La mucosa que cubre la regidon operatoria estéemtegy dolorosa, con un
aspecto semejante a la inflamacion.

Entre las causas que se pueden considerar gundentn en la formacion de los
hematomas se encuentran el no haber tomado laglasetticales necesarias para
evitarlos o la existencia de algun trastorno dadmostasia. (Donado, M. 1998: 195-
196)

Tratamiento:

 Hay autores que recomiendan la aplicacion de cwapréeladas de forma
intermitente en las primeras 24 horas, seguidagqopresas calientes también

de forma intermitente.
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» Si el hematoma no es muy intenso o esta muy extendin tendencia a la
localizacion el tratamiento debe ser expectante.

* Si el hematoma esta localizado y existe una acundmafranca de sangre,
puede evacuarse con aspiracion o incluso ser rrecesiaevacuacion quirdrgica
y la ligadura del vaso sangrante.

* Puede ser necesaria la administracion de antib®tiaando exista el riesgo de
infeccién del hematoma. (Donado, M. 1998: 195-196)

1.3.1.4. EQUIMOSIS

La sangre en los tejidos subcutaneos es conocid® @huimosis, ésta se
deposita mediante el exudado de la misma, en regisobmucosas y subcutaneas,
presentandose como una magulladura en los tejid¢essale la cara. (figura 13)

Es visto usualmente en pacientes mayores posstaimiicion en el tono de los
tejidos y por la debilidad en la fijacion o acopianto intercelular. Es respuesta en
ocasiones del hematoma.

La equimosis no es peligrosa y no incrementa kErdoinfeccion a diferencia
del hematoma que puede entrar en infeccion, pgpacénte de cualquier manera debe
ser advertido de que la equimosis puede ocurrig paitar inquietudes acerca de su
progreso. (Peterson, L. 1998: 250-251)

Figura 13

Tratamiento:

Paliativo, uso de compresas frias solamente
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1.3.1.5. TRISMUS

Se llama trismus a la limitacion de la aperturegdbmormal.

La causa mas frecuente es la inflamacion envaveest los masculos de la
masticacion conocida como espasmo muscular, elssugkoduce por el traumatismo
operatorio; mientras mas posterior sea la locabirade la intervencién quirdrgica
mayor la posibilidad de que se presente; de algrda frecuencia del trismus en la
extraccion de terceros molares impactados, debidoeala respuesta inflamatoria al
procedimiento quirdrgico es suficientemente extgues@ envolver los musculos de la

masticacion.

El dolor postoperatorio puede incrementar el e@spag por lo tanto la apertura
bucal.

Otras causas pueden ser debido a la propagacitmidieccion a los espacios
anatomicos de los masculos masticatorios, a lariede la ATM debido a maniobras
intempestivas, 0 puede ser el resultado de mudtiplgecciones de anestesia local,
especialmente si las inyecciones han penetradomldsculos siendo el musculo
pterigoideo el musculo con mayor posibilidad de iseolucrado el cual puede ser
penetrado por la aguja por inadvertencia durantdogjueo del nervio dental inferior.
(Peterson, L. 1998: 251)

Hay que considerar la activacion de la contracanuscular como resultado de
la estimulacién del nervio trigémino. La limitacigruede estar relacionada también con
fibrosis de los musculos, que puede producirseepostnente a un procedimiento
quirurgico.

Cuando la movilidad mandibular esta restringidapaciente se presenta con
problemas masticatorios y requiere de un mayor peerpara ejecutar funciones
cotidianas, tales como masticar. Ademas, se pupasentar alteraciones en el habla,
en la capacidad de ejecutar una buena higieng tagbosibilidad de recibir un cuidado
dental adecuado. (Odontologia Vital. 2003:7)

Tratamiento:
» Aplicacion de calor en la zona

» Descanso o reposo de la mandibula
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e Dieta blanda
e 1000 mg de aspirina cada 4 horas por varios di@s phcientes que no toleran

la aspirina deben usar un sustituto de la misnmapaal acetaminofén.

1.3.1.6. HEMORRAGIA

En la cavidad bucal, las hemorragias representanapitulo muy importante
debido a la gravedad que pueden alcanzar y arimahde de la situacion creada.

Ya sea originada en el curso del tratamiento questa realizando, ya sea
porque se presente el paciente con la hemorratgiblesida, el profesional debe estar
preparado para instaurar lo mas rapidamente padiltatamiento adecuado que ponga

remedio a esta situacion patologica.

Las hemorragias pueden tener causas locales yasajemerales. Para este

estudio vamos a describir las causas locales.

HEMORRAGIAS DE CAUSAS LOCALES

Son las debidas a heridas ya sean traumaticas rargjoas, sobre tejidos
blandos
o hueso y cuyo tratamiento, en términos geneesed de la propia herida.

Es completamente normal que se produzca una hegreoaiancidir o desgarrar
unos tejidos vivos, pero también lo es que los mieo@s de hemostasia puedan
controlarla en un plazo mas o menos corto de tiempo

Cuando esto no ocurre se presenta una situacitmiogi@a que es preciso

combatir.
Las causas locales de hemorragia son:
1. Hemorragias post-extraccion. originadas por:
a) Inflamacion. Que produce un aumento de la vas@aeidn local,

al mismo tiempo que dificulta los mecanismos fi@gtos de la

hemostasia.
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b) Esquirlas 6seas. Son restos 0seos que quedan sledpudéna
ostectomia si no hay una limpieza meticulosa dehde
quirargico. Constituyen una irritacion mecanicarsodl codgulo
en formacion, impidiendo una coagulacion correcta.

c) Desgarros quirdrgicos. Aumentan la superficie daidraciendo
mas extensa la zona hemorragica y dificultan amoiiempo la
sutura.

d) Desgarros vasculares. La hemostasia espontaneaicproeh
vasos de pequefio calibre, siendo necesaria lauligaclando
esta tendencia natural se dilata en el tiempo.

2. Hemorragia secundaria. Se entiende por hemorragandaria la que
ocurre a los 3-5 dias de la intervencion. Sueledeba la infeccion de la
herida que ocasiona la disolucion del coagulo erdsion de vasos en el
tejido de granulacion. También puede ser causadalgpalisrupcion
mecanica del coagulo.

3. También existen otras causas locales que no inflayectamente con
las hemorragias post-extraccion como lo son: losotes y las

hemorragias gingivales. (Donado, M. 1998:189-191)

Tratamiento:

Por parte del pacient€olocar sobre el alvéolo una gasa humedecida pard o con

una bolsita de té colocada en agua fria para adldasl hojas de té por 20 minutos.

A nivel intra-hospitalario:
1. Hemorragias post-extraccion: las posibilidadesptuticas de que se disponen

son:
a) Taponamiento con gasa
b) Relleno del alvéolo vacio con sustancias coagusargelulosa
oxidada, esponjas de fibrina, fibras de colagetw, e
c) Sutura del alvéolo
d) Alveoloplastia

2. Hemorragias por traumatismo:
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a) En los tejidos blandos:

- compresiéon

- sutura de la herida

- electrocoagulacion

- ligadura del vaso sangrante

b) en el hueso:

- compresién del vaso sangrante con un instrumento ro
- colocacién de cera para hueso

- electrocoagulacion. (Donado, M. 1998: 193-195)

1.3.1.7. ALVEOLITIS

Formas anatomoclinicas de la alveolitis:

La aparicion clinica de la alveolitis esta repnéada principalmente por dolor y
ausencia de coagulo en el interior del alvéolo.

Segun autores, en la exploracion suelen hallafeeedtes signos dependiendo
de la forma anatomoclinica de que se trate.
Entre ellas se encuentra Adveolitis seca o dry sockeBin duda la mas frecuente. El
alvéolo carece de coagulo sanguineo y su pared séseacuentra como desnuda. El
dolor resulta lancinante, agudo y atormentador camsecuencia de la irritacion
quimica de las terminaciones nerviosas expuestat kgamento periodontal y hueso
alveolar.
Una segunda forma es la denominadigeolitis supurada o alvéolo seco contaminado
donde el alvéolo no esta vacio sino ocupado ptogeke comida coagulos esfacelados
como granulaciones exuberantes bafiadas de pust&nsiteiacion, el paciente también
refiere dolor, pero de caracteristicas menos iatemgie en el caso anterior, siendo
habitual la existencia de unos bordes mucosos,rofmsiros o violadceos acompafiados
de multiples fistulas mucosas.
La Alveolitis Marginal es la situacion intermedia entre las dos anteriores y que
corresponde a una ligera infeccion del coagulo,accoomsecuencia de una microosteitis
alveolar.
Finalmente existe una cuarta forma que en la adadhles muy rara, pero que figura

descrita en casi todo los libros clasicosAleolitis Flemonosa@ue se caracterizaba por
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la invasion de la infeccion localizada primariangeeh la pared alveolar, hacia otros
alvéolos contiguos.
Para efectos de este estudio hablaremos de laliatveeca y la alveolitis supurada o

alvéolo seco contaminado como le llaman algunosodes. ( Donado, M. 1998: 442)

ALVEOLO SECO

Es la frase mas comun para describir una de laplazaniones postoperatorias
mas frecuentes que siguen a una extraccion dekttb se refiere a una disolucion y
pérdida del coagulo sanguineo dejando una mayotidedn de hueso expuesto
ocasionando un proceso infeccioso localizado gpatad alveolar y por supuesto un
aumento del dolor en el paciente, definida tamlmémo osteitis alveolar, también
alveolitis seca dolorosa, alveolitis fibrinoliticasteitis localizada, alveolitis localizada,
osteitis alveolar localizada, entre otros.

Aunque en los textos clasicos se ha consideradmadro de gran importancia,
en la actualidad su incidencia ha disminuido netaleinte gracias al desarrollo y
perfeccionamiento de las técnicas anestésicasmrgigas.

Autores estiman su frecuencia de aparicion desades que varian de un 0,5%
hasta un 68,4%, otros la estiman de un 2-4%, aigro todos en que su localizacion
preferente es a nivel mandibular, en la zona mplaremolar; esta predileccion por el
maxilar inferior se justifica por las caractedas anatémicas y vasculares que
confieren a este nivel una vascularizacion de fiponinal junto a un espesor
considerable de ambas corticales, factores queilboyén a disminuir las barreras
defensivas habituales de las que el organismo éspontra las infecciones. (Donado,
M. 1998: 441 www.iztacala.unam.mx/temas/foropaea/35TCDO5Ib.20®2)

Cuando consideramos la patogénesis de la digealebemos ser cuidadosos
para distinguir una verdadera alveolitis, en lal @carre la pérdida prematura de un

coagulo sanguineo formado en el sitio de la exithacc

La infeccion es rara. En casos excepcionales utemmgelitis puede confundirse con
alveolitis, pero aquella se caracteriza por fieledema local y cambios radiogréaficos
tardios. (EI Manual de Merck, 1994: 2754, 2755)
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Dentro de los aspectos de diagnostico de la atisepbbdemos encontrar:

= Alvéolo vacio después de dos o tres dias de laaifm.

= Halitosis.

= Dolor severo que puede irradiar.

» En algunos casos se puede encontrar un ligero daomertemperatura.

Tipicamente, el dolor se inicia el 2° o 3° dia plestoperatorio, se refiere al oido y dura

desde algunos dias a muchas semanas.

La actividad fibrinolitica se considera la mayousa de una pérdida prematura del
coagulo sanguineo y el dolor intenso presente atvéolitis. De acuerdo con la teoria

fibrinolitica de la alveolitis, el coagulo sanguwnaebe inundar el alvéolo antes de que
la formacion de fibrina pueda ocurrir, de otro meeéaetrasa la cicatrizacion e inicia el

dolor. (vww.iztacala.unam.mx/temas/foropaea/35TCDO51b.h0®?2)

ALVEOLO SECO CONTAMINADO

La presencia de infeccion postoperatoria del atvélehtal y la herida quirurgica ya sea
por infeccion del coagulo o la introduccion de esto alimenticio en el alvéolo, se
detecta por enrojecimiento, induracion y dolor de bordes, unidos a apariciéon de
exudado purulento y tendencia a la dehiscenciaddsbridamiento, la limpieza, la
medicacién analgésica tépica y la antibioterapecadda son las medidas terapéuticas

a sequir.

Etiologia de la alveolitis:

A parte de que la alveolitis puede ser atribuida ancremento en la actividad
fibrinolitica, también se puede atribuir a unaesele factores que actian en conjunto

retrasando la cicatrizacion, los cuales se enlisteontinuacion:

x lIrrigacion Sanguinea: la cual se considera menoreleliueso denso alveolar
posterior en la mandibula.
x Edad: encontrandose el pico de incidencia en glggde las personas

entre los 40 y 45 afios de edad.
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x El uso de anticonceptivos orales en las mujeresgua se considera que los
anticonceptivos orales producen un incremento eatigidad fibrinolitica.

x Bacterias presentes en el sitio de la extraccion.

x  Tabaquismo.

x Pericoronitis preexistente.

x Vasoconstrictor presente en el anestésico local.

x Trauma ocasionado por extracciones quirargicas camoellas que incluyen
levantamiento del colgajo, seccionamiento de lagadental y remocién de hueso, a
lo cual también se suma el nivel de experienciaidejano dentista en exodoncia.

x Pérdida mecanica del coagulo al hacer enjuaguss)pi, exponerse al sol, realizar
ejercicios bruscos, entre otros.

(www.iztacala.unam.mx/temas/foropaea/35TCDO05Ib.h0D2)

Tratamiento:

Antes de realizar cualquier tipo de tratamientooync el paciente se va a
presentar con dolor intenso se debera tomar ertaceénso de algun anestésico local y

se deberdan retirar cuidadosamente las suturagtidedes la extraccion si es que las hay:

> El tratamiento debe ser paliativo, se debe irrgggamerosamente el alvéolo con
abundante cantidad de solucién salina para elimots los restos y el exceso

debera ser succionado cuidadosamente fuera dedlsite extraccion.

» Se recomienda no intentar hacer curetaje, ya questle manera se estaria
exponiendo una mayor cantidad de hueso alveolarcasionando mayor

molestia en el paciente.

» EIl mejor tratamiento es la medicacion analgésipa&c#é) se debe colocar dentro
del alvéolo una gasa saturada en yodoformo, eugenibénzocaina, como
antiséptico y con el fin de aliviar el dolor, retendo asi la necesidad de
analgésicos sistémicos prolongados. El apoésito @peathbiarse en la medida
gue sea necesario hasta que el dolor haya cedatoparedes del alvéolo estén

cubiertas de tejido de granulacion.
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» EI paciente debera regresar a una siguiente canguliebera ser cuestionado
para identificar el nivel del dolor, la curacionbdea ser cambiada cada 48-72
horas.

» EI paciente debera ser instruido para mantenelvébla limpio, e informado
que el alvéolo seco es un retraso en la cicatimagiie normalmente se resuelve

en tres a cinco dias.

1.3.1.8. PARESTESIA

Una de las estructuras adyacentes mayormentendeisie durante la extraccion
es la rama del quinto par craneal, el cual proge@drvacion a la mucosa y piel. Las
ramas mas frecuentemente envueltas son el nerviomano, el nervio lingual, el
nervio bucal, y el nervio nasopalatino. Los nervibgcal y nasopalatino son
seccionados frecuentemente durante la creacioroldg@jas para remover un diente
impactado. El area de inervacion sensorial de eduss nervios es relativamente
pequefia y la reinervacion del area afectada pgeh®ral ocurre rapidamente. Por lo
tanto, el nasopalatino y el bucal largo puedenssecionados quirdrgicamente sin
secuelas o complicaciones.

La remocion quirargica de premolares o raices demplares inferiores
impactadas y cirugia periapical en el &rea deliaenentoniano y foramen mentoniano
debe ser tratado con mucho cuidado. En caso deebueervio mentoniano sea
lesionado, el paciente tendra una anestesia otesigesle labio y menton. Si la lesion es
resultado del levantamiento de colgajo o de unglsimmanipulacion, la sensacion
alterada usualmente desaparece en unas semanae®. IBeel nervio mentoniano es
cortado a la salida del foramen mentoniano o angol de su recorrido, es como si la
funcién del nervio mentoniano no volviera, y el ipate tendria un estado permanente
de anestesia.

El nervio lingual raramente regenera si es sevendentraumatizado. Incisiones
en la region de la almohadilla retromolar de la dilanla deben ser empleadas para
evitar cortar este nervio. Anatbmicamente el nelivigual esta localizado directamente
al lado de la superficie lingual de la mandibulaiel de la regién de la almohadilla
retromolar. Por lo tanto, las incisiones hechas fpeexposicion quirdrgica de terceros
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molares impactados o areas 0seas en la region mosaerior deben ser en el area
vestibular de la mandibula.

Finalmente, el nervio alveolar inferior puede saumatizado a lo largo del
recorrido del canal intradseo. El lugar mas coménla$ion es el area de terceros
molares mandibulares. La remocion de terceros ewlanpactados puede aplastar o
lesionar bruscamente el nervio en este canal. &stglicacion es muy comuan en la
extraccion de terceros molares por lo cual es itaptg informar a los pacientes de que
existe la posibilidad de que esto ocurra. (Peteilsoh998: 269)

Tratamiento:
» Estimulacion ultrasonica
* Complejos multivitaminicos, como la Tiamina (200e1gla mafiana y 200 mg

en la noche) y el Neurobion, entre otros.

1.4. EVOLUCION POST-QUIRURGICA DEL PACIENTE

1.4.1. EVOLUCION DLN (Dentro de los Limites Norms)e

Una vez realizada la cirugia al paciente se espaga aparezcan signos Yy
sintomas, que variaran de acuerdo al procedimiprécticado, e iran cambiando
conforme pasan los dias. Generalmente en el departa de COMF (Cirugia Oral y
Maxilofacial) del HCG (Hospital Calderon Guardi&) iealiza una cita de control post
operatorio a la semana de realizado el procedimigmitirgico; se espera que siete dias
después el cuadro clinico esté dentro de ciertoanpros (por cierto un poco
subjetivo, dependiendo del clinico que evalla ygrate muy dificil de medir). Estos
parametros son edema ausente o si lo hay es miaimsencia de exudado, paciente
afebril, sin equimosis, ni trismus, coagulo estdl@@ resumen: ausencia de indicios de
un cuadro infeccioso o que revele algun tipo deptmacion), la herida debe estar libre
de restos alimenticios. El paciente sin dolor presenta alguna molestia, ésta debe ser
leve (ésta es la parte subjetiva del pacienteyndiwlez, A. 2004)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

1. TIPO DE INVESTIGACION

Se considera un estudio de caracter descriptaa@ue se daran a conocer las
caracteristicas de los sujetos participantes devéstigacion en cuanto a sus habitos de
higiene oral, su nivel de informacion acerca den@todos de prevencidn posterior a
una extraccion quirdrgica, y su seguimiento anaécaciones dadas por el odontélogo,
asi mismo también se daran a conocer las compinegipost-extraccion quirdrgica

que presenten estos pacientes.

Se entiende por un estudio de caracter descrigovaeiguiente: Buscar y
especificar las propiedades importantes de persgnagos, comunidades o cualquier
otro fendbmeno que sea sometido a andlisis. Midevalla diversos aspectos del
fendmeno a investigar. Se selecciona una serieektiones y se mide cada una de ellas

independientemente, para asi describir lo quevssiiga. (Hernandez, R. 1998:60)

2. SUJETOS Y FUENTES DE INFORMACION

Este estudio esta dirigido a pacientes que semi@s a la Consulta de Cirugia
Oral y Maxilofacial del Hospital Calderon Guardiarg que se les realice extracciones

dentales quirurgicas.

Se utilizara una fuente de informacion primaria p@dio de los instrumentos
denominados: “Boleta de aceptacién de participaeidrel estudio”, “Entrevista #1”,
“Entrevista #2”, y “Hoja de Registro” que serariegmos con el fin de recopilar los

datos de la unidad de estudio.
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3. POBLACION

Constituida por los pacientes de 17 a 40 afios ae, egie asisten al Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Calderoru@dia a realizarse extracciones
dentales quirargicas, en el periodo del 19 de Felutel 2004 al 30 de Abril del 2004,
periodo en el que se atienden 345 pacientes. §ereh pacientes a partir de los 17
afos de edad ya que a esa edad es que se inmiaceso de erupcion de los terceros
molares y la extraccidn de terceros molares egugia mas realizada por los cirujanos,
y hasta los 40 afios de edad porque a esa edad/taianee las personas ya no tienen
los terceros molares y es una edad donde ya casiisien piezas retenidas que extraer

quirurgicamente.

4. MUESTRA

Para definir la muestra por utilizar, es necesauitsiderar:

= Tamafo de la muestra

=  Seleccion de la muestra

El tamafio de la muestra se determina por mediopdes@s:

1) nt= S2 n® = Tamafo provisional de la muestra
v 2 S? = Varianza de lagsira

V2 = Varianza de la poblacion

2) n= nt n = Tamafo de la muestra
1+11/N n! = Tamafo provisional de la muestra

N = Tamario de la poblacion
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Muestra de la investigacion:

1) S2=p((1-p) Se supone p = 0.50
S2=0.50 (1 - 0.50) = (0.50)2

VvV =0.03

n! = (0.50)?
(0.30 )2

0 sea 3% margen de error o error

estandar

= 025 =278 = muestm@avgional
0.0009

2) Se sustituye n* en:

278 = 278 = 278 = 154

1+01/N

1+ 278345 1+ 0.80 1.80

154 = Tamafio de la muestra probabilistica con ugemade error del 3%

5. CRITERIOS DE EVALUACION DE LAS VARIABLES E INDIC ADORES

¢ Sexo: 1 Femenino 2 Masculino

. Edad: Este indicador sera operacionalizado mediantepuegunta abierta que

sera codificada en cuatro clases, de acuerdo anax@mo y minimo obtenido.

. Habitos de higiene oral:Sera operacionalizado de la siguiente manera:

a. Cepilladas al dia: operacionalizado de la siguiemdeera:

1.

2
3.
4

Mas de 3 veces

. 3 veces

2 veces

. 1lvez
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b. Técnica de cepillado: operacionalizado de la sigeienanera:
1. Correcta 2. Incorrecta

c. Instruccion previa en el cepillado: operacionalizde la siguiente manera:
1. Si 2. No

d. Uso del hilo dental: operacionalizado de la sigidenanera:

Siempre

Casi siempre

A veces

w0 NP

Casi nunca
5. Nunca
e. Instruccion previa en la técnica para el uso del ééntal: operacionalizado
de la siguiente manera:
1. Si 2. No
f. Uso del enjuague bucal: operacionalizado de laesigei manera:
Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca

a hr w0 N

Nunca

g. Uso de pasta dental: operacionalizado de la sitpieanera:
Siempre

Casi siempre

A veces

P w0 NP

Casi nunca
5. Nunca

h. Cepillado de lengua: operacionalizado de la sigaieranera:
1. Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

a bk 0N

Nunca
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. Nivel de informacién previo del paciente acerca daluidado post-extraccion
quirdrgica: Se operacionaliza mediante el estudio de las resgmidel paciente
previas a la cirugia, dando como resultado el ndeslinformacion con un
calculo de porcentaje en cada pacief@mbién se busca la relacién entre el
nivel de informacién y el tipo de complicaciébn pestraccién quirdrgica
presentada durante las primeras 72 horas y ad@ss8

. Respuesta, estado o evolucion del paciente duratés primeras 72 horas de
recuperacion: Se operacionaliza segun los signos y sintomasidetepor el
paciente; durante los primeros dias de recuperacion

. Seguimiento de las recomendaciones por parte del @ante: Se
operacionaliza mediante el estudio de las respiedth paciente ocho dias
después del acto quirargico, dando como resul@dgurosidad de seguimiento
con un calculo de porcentaje en cada paciente. iEang® busca la relacidon
entre el seguimiento y el tipo de complicacion fodtaccién quirdrgica
presentada durante las primeras 72 horas y ad@ss8

. Estado del paciente ocho dias después de la cirugéa la cita de control:Se
operacionaliza segun el diagnéstico de cada pacdatto por el doctor el dia de
la cita de control.

6. DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS

» Elinstrumento utilizado para recolectar la infooida consta de cuatro partes:

1. Boleta de aceptacion de participacion en el estudin esta boleta se le
explicard al paciente que se le realizaran doséstas, una, previa a la
cirugia y la otra a los ocho dias de realizadaitlama. Ademas, el paciente
aceptard comprometerse a cumplir las citas asignadaser completamente
honesto por medio de la firma y cédula como forpaaion de su

participacion en el estudio. (Anexo N° 1)

2. Entrevista # 1:Consta de 12 preguntas. En ésta se dara a conocer
informacion general del paciente (edad, sexo, étcpaciente se le haran
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preguntas basicas acerca de su higiene bucal l&gslal dia, técnica de

cepillado, uso del hilo dental, uso del enjuagusahwy otros). (Anexo N° 2)

Entrevista # 2Consta de 2 preguntas. En la misma se descrébeadlucion
del paciente referida por el mismo durante la prisgenana de recuperacion
después de la cirugia. Ademas, se le pedira atmpacgue indique cuales
recomendaciones de cuidado le fueron indicadasppde del cirujano y

cuales recomendaciones siguid. (Anexo N° 3)
Hoja de registro:En esta hoja se anotara, indicado por el cirugmida de la

cita de control, el diagndstico o evolucion delipate a los ocho dias del

acto quirargico. (Anexo N° 4)
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Objetivo Especifico

Definicién Conceptual

Variables

Indicadores

Instrumentalizacion

Evaluar la calidad de losHabitos: Actitud, disciplina.

habitos de higiene deg
paciente

IHigiene: Ciencia de la salud y

preservacion.  Conjunto  d

Cepilladas al dia
u
eTécnica de cepillado

Mas 3 veces, 3 veces,
veces, 1 vez
Correcta / Incorrecta

ZEntrevista # 1
Preguntas 3, 4, 6, 8,
10

héabitos y practicas que aseguraldso del hilo dental Siempre
la preservacion de la salud; sWso del enjuague bucal Casi siempre
base es la limpieza (StanlgylUso de pasta dental A veces
Jablonsky. 1992) Cepillado de lengua Casi nunca
Nunca
Identificar el nivel de Nivel Unidad de medida. Morder 30-60 min. una gagaSi-— No Entrevista # 1
informacién  de  log Informacién: Cantidad y calidaddespués de la cirugia. idem en las demé&sPregunta N° 11 (segund

pacientes acerca de |
métodos de prevencid
para evitar ung
complicacion post
extraccion

hsle
n(Diccionario)

la recopilacion del tem

nTomar algo frio después de
cirugia.

No tomar nada caliente el prim
dia.

B

dia.

No escupir durante el primer di;
No fumar.

No ingerir alcohol.

No comer inmediatamen
después de la cirugia.
No comer frijoles.

No tomar leche.

No comer arroz
granulosas.

No exponerse al sol los primer
dias.

Hacer enjuagues
antiséptico oral
después.

No succionar con la lengua en
area.

Ponerse paiiitos frios por fue
de la mejilla del lado de Ia
cirugia.

No ponerse pafiitos calientes p
fuera de la mejilla del lado de
cirugia.

Lavar y cepillar con cuidad
antes de 24 hrs.

No hacer ejercicios los primer
dias.

Dormir con la cabeza més arril
que los pies.

Dieta blanda.

O Cosqg

con
24-48 horg

del dia siguiente.

En caso de hemorragia
colocarse sal en el area.

En caso de hemorragia coloca
una gasa o una bolsita de té fri

No enjuagarse durante el prime

A,

algfin
s

e

lavariables

=

=

DS

ra

or
a

2]

pa

Enjuagarse suavemente a partir
o

se
A

parte)

Q

el
de o

Determinar
seguimiento

5 seguir.

Seguimiento: Accion y efecto d
Continuar. Presti

pacientes en cuanto a lastencion. (Diccionario)

recomendaciones
indicadas por
odontdlogo

€

eMorder 30-60 min. una gag
ardespués de la cirugia.

Tomar algo frio después de
cirugia.

No tomar nada caliente el prim
dia.

B

dia.

No escupir durante el primer di;
No fumar.

No ingerir alcohol.

area.
Ponerse paiiitos frios por fue
de la mejilla del lado de Ia
cirugia.

Lavar y cepillar con cuidad
antes de 24 hrs.

No hacer ejercicios los primer
dias.

Dormir con la cabeza mas arril

D

gue los pies.

No enjuagarse durante el prime

aSi— No

idem en

lavariables

=

=

A,

No comer inmediatamente
después de la cirugia.

No comer frijoles.

No tomar leche.

No comer arroz o cosgs
granulosas.

No exponerse al sol los primerps
dias.

Hacer enjuagues con alg(in
antiséptico oral 24-48 horas
después.

No succionar con la lengua en|el

ra

2]

pa

Entrevista # 2

las demésPregunta N° 2 (segund

parte)
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Dieta blanda.
Enjuagarse suavemente a paftir
del dia siguiente.
En caso de hemorragia colocafse
una gasa o una bolsita de té fria.
Determinar la aparicion Complicacion: Sintoma distintpDolor. Leve, moderado} Entrevista # 2
de complicaciones posi-de los habituales de YnEdema. severo. Pregunta N° 1
extraccion quirdrgica @ padecimiento o situacion y quyeHemorragia. Leve, moderado|
las 72 horas y a los 8 diasgrava el prondstico de ésta er] dllveolitis. severo. Y
paciente. (Diccionario) Leve, moderada),
Equimosis. severa. Hoja de registro
Trismus. Alvéolo seco / Alvéolq
Parestesias. seco contaminado.
Hematomas. Leve, moderada,
severa.
Leve, moderado
severo.
Presente / No present
Leve, moderado|
severo
Describir la  relacior] Nivel Unidad de medida. idem 23 Correctas Entrevista # 1
existente entre el nivel delnformacién: Cantidad y calidad Excelente Pregunta N° 11
informacion de log de la recopilacion del tema. 22-18 Correctas (segunda parte)
pacientes y el tipo dg(Diccionario) Muy Bueno
complicacion post 17-12 Correctas
extraccion quirurgicd Bueno
presentada durante las 1107 Correctas
primeras 72 horas y a las Regular
8 dias 06-01 Carectas E
Deficiente
Describir la  relaciér] Seguimiento: Accién y efecto deidem Todas las indicacione| Entrevista # 2
existente entre gl seguir. Continuar. Prestar = Excelente Pregunta N° 2 (segund
cumplimiento de las atencién. (Diccionario) Fallaron 1-2| parte)
indicaciones y el tipo de indicaciones = Muy
complicacion post Bueno
extraccion quirurgicd Fallaron 3 indicacione
presentada durante las = Bueno
primeras 72 horas y a las Fallaron 4-5
8 dias indicaciones E
Regular
Fallaron 6-8
indicaciones E
Deficiente
Determinar la evolucion Evolucion: Desarrollo de lasidem Sin complicaciones FHoja de Registro
del paciente a los 8 dias| cosas o de los organismgs. Evolucion DLN
(Diccionario) (Dentro de los Limite
Normales)
Con complicaciones #
No DLN
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para alcanzar el objetivo especifico 1, se realiza descripcion de los aspectos
demograficos en la muestra de pacientes estudiads®s evalla la calidad de los
h&bitos de higiene oral que presentan, esto angesnidiar procedimientos de

extracciones quirdrgicas.

Tabla 1
Distribucion de casos estudiados segun grupos ddesdy sexo. Servicio de Cirugia
Oral y Maxilofacial. Hospital Calderén Guardia. Feo — Abril 2004

Grupo de edades Sexo

Mascualin Femenino dlot
17 -22 24 43 67
23 -28 21 34 54
29 - 34 7 12 20
35-40 2 11 13
Total 54 100 154

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes.
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Grafico 1

Distribucién de casos estudiados segun grupos deaglgds y sexo.
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40 -
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O Masculino
25

O Femenino
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15 +—

10 +—

5 |
0 \ \ \

17a22afios 23a28afios 29a34afios 35a40 afios

Fuente: Tabla 1

La edad promedio de los pacientes estudiados 24.deafios con una edad menor de
17 y una mayor de 40 afios cumplidos, el 35% de elotenecen al sexo masculino y
el 65% al sexo femenino. Esto permite identificae ¢g muestra esta conformada por

pacientes jovenes con un predominio del sexo fameni
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Tabla 2

Distribucion de los pacientes estudiados segunhbdsitos de higiene oral que se
identifican durante la encuesta. Servicio de Cau@ral y Maxilofacial. Hospital

Calderdn Guardia. Febrero — Abril 2004.

Habitos de Higiene Oral

N° Pacientes

Cepilladas al dia Mas de 3 veces 55 35,7
3 veces 77 50
2 veces 22 14,3
1vez 0 0
Total 154 100
Técnica de cepillado Correcta 96 62,3
Incorrecta 58 37,7
Total 154 100
Uso del hilo dental Siempre 16 10,4
Casi siempre 31 20,1
A veces 65 42,2
Casi nunca 11 7,2
Nunca 31 20,1
Total 154 100
Uso del enjuague bucal  Siempre 25 16,2
Casi siempre 28 18,2
A veces 49 31,8
Casi nunca 24 15,6
Nunca 28 18,2
Total 154 100
Uso de pasta dental Siempre 154 100
Casi siempre 0 0
A veces 0 0
Casi nunca 0 0
Nunca 0 0
Total 154 100
Cepillado de lengua Siempre 133 86,4
Casi siempre 8 5,2
A veces 7 4,5
Casi nunca 4 2,6
Nunca 2 1,3
Total 154 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes.

El total de los pacientes estudiados se cepillsulientes como minimo dos veces al dia

y el 85 % lo hacen tres 0 mas veces, todos utilzasta dental. La mayoria de los

pacientes (62.3%) utilizan una técnica correctaajgllado y por lo general utilizan la

técnica de Stillman modificado que dice que el leeglental se coloca en posicion

inclinada de 45° respecto al vértice dental, peotee la encia y parte sobre el diente, se

utiliza un movimiento vibratorio con presion liggrara estimular la encia, las cerdas

realizan un movimiento de impulsos, el cepillo seahta y erseguida se coloca da
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misma parte y se repite y se combina con un baemddireccion oclusal lo cual lo hace
modificado. (Harris, N. 2001:73-74) El 72% utilipaasionalmente, o siempre el hilo
dental, el 66% utiliza ocasionalmente o siemprea@gyes bucal. El 86 % se cepilla la
lengua siempre y un 9.7% lo hace ocasionalment®sEtatos permiten inferir que
estamos ante una muestra de pacientes con une@m@etigiene oral buena.

Para alcanzar el objetivo especifico 2 se hacenafises descriptivo de la tabla tres y
cuatro y se logra establecer una evaluacion dall me informacion que tienen los
pacientes estudiados de los principales métodas egisten y que deben seguir para

evitar una complicacion post quirargica.

Tabla 3

Distribucién de los pacientes estudiados seguivel de informacioén que tienen acerca
de las indicaciones que debe seguir para evitarploeciones post — extraccion
quirurgica. Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacielospital Calderon Guardia. Febrero -
Abril 2004.

Nivel de informacion del paciente acerca de losodEs de prevencion Si No
Tomar algo frio 106 48
Morder una gasa durante 30 min. 129 25
Enjuagarse 82 72
Comer inmediatamente después 3 151
Tomar algo caliente (como una sopita) 14 140
Asolearse 16 138
Fumar 0 154
Escupir 89 65
Succionar con la lengua en el area 10 144
Dormir con la cabeza mas arriba que los pies 93 1 6
Ponerse paifiitos frios por fuera de la mejillaladd de la cirugia 127 27
Ponerse pafiitos calientes por fuera de la meldldado de la cirugia 14 140
Enjuagarse suavemente a partir del dia siguiente 74 80
Lavar y cepillar con cuidado antes de 24 horas 75 79
Hacer ejercicios 28 126
Ingerir alcohol 1 153
Hacer enjuagues con algin antiséptico oral 24 ldo#8s después 91 63
En caso de hemorragia colocarse sal en el area 28 126
Tomar leche 95 59
Comer arroz o cosas granulosas 24 130
Comer frijoles 41 113
En caso de hemorragia colocarse una gasa o baésteafria 128 26
Dieta blanda 149 5

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes.
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Tabla 4

Evaluacion del nivel de informacion que tienenpgasientes acerca del cuidado a seguir
post-quirdrgico. Servicio de Cirugia Oral y Maxdofal. Hospital Caldearon Guardia.
Febrero — Abril 2004

Nivel de informacion De los itemes leidos al pai@eacerca N° Pacientes %
del cuidado post-extraccion quirdrgica
Excelente — 23 2 1,3
Muy Bueno — 22-18 73 47,4
Bueno — 17-12 77 50
Regular — 11-7 1 0,65
Deficiente — 6-1 1 0,65
Total — 154 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes.

Gréfico 2

Evaluacion del nivel de informacién que tienen lopacientes acerca del cuidado a
seguir posterior a una extraccion quirargica.
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Fuente: Tabla 4

La tabla 4 muestra los resultados de la evaluaaidas respuestas dadas por los
pacientes a las preguntas que se detallan enlé&3akolamente dos respondieron de
forma satisfactoria en todos los aspectos evalyat®$47.45) se califican de como
muy buenos ya que respondieron satisfactoriamemtie €2 a 18 de los aspectos

evaluados y 77 (50%) se calificaron como buenos g respondieron
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satisfactoriamente entre 17 a 12 de los aspectsiaglos. Resumiendo esta tabla se
puede observar que la gran mayoria de los paciessasdiados, 98,7% posee
informacion sobre los cuidados que deben segui& ant extraccién quirdrgica de

bueno a excelente.

Para cumplir el objetivo 3, que trata del seguingeque hacen los pacientes de las
indicaciones que le da el odontdlogo respecto &uatados que deben seguir después

de una extraccion dental quirdrgica se preserdartablas 5y 6.

Tabla 5

Distribucién de los pacientes estudiados seguneguimiento que hacen de las
indicaciones del odontdlogo post extraccion quinag Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial. Hospital Calder6n Guardia. FebrerAbril 2004.

Seguimiento del paciente en cuantoradamendaciones indicadas por el odontélogo

Indica odontdlogo Cumple paciente

Recomendaciones Si No Si No
* Morder una gasa durante 30-60 minutos, después deugia 148 6 147 7
* Tomar algo frio después de la cirugia 131 23 112 33
* No tomar nada caliente después de la cirugia 128 26 141 13
* No enjuagarse después de la cirugia 120 34 130 24
* No escupir después de la cirugia 129 25 136 18
* No Fumar 110 44 146 8
* No ingerir alcohol 117 37 147 7
* No comer inmediatamente después de la extraccion 132 22 148 6
* No comer frijoles 22 132 120 34
* No tomar leche 18 136 90 64
* No comer arroz o cosas granulosas 128 26 97 57
* No exponerse al sol los primeros dias 126 28 8 13 16
* Hacer enjuagues con alguin antiséptico oral 28 tr4. después 49 105 78 76
* No succionar con la lengua en el area 101 53 313 21
* Ponerse paifiitos frios por fuera de la mejillalddb de la extraccion 151 3 126 28
* No hacer ejercicios los primeros dias 150 4 139 15
* Dormir con la cabeza mas arriba que los pies 145 9 133 21
* Dieta blanda 153 1 142 12
* Enjuagarse suavemente a partir del dia siguiente 123 31 139 15
* En caso de hemorragia colocarse una gasa o Usitabae té fria 105 49 7 4
* Lavar y cepillar con cuidado antes de 24 horas 331 21 127 27

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes y odontélogos

61



Tabla 6

Evaluacion del seguimiento que hacen los pacieatesca de los cuidados post-
extraccion quirdrgica indicados por el odontdlogeervicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial. Hospital Caldearon Guardia. Febrerabril 2004

Evaluacion Indicaciones dadas N° %
por el odontélogo Pacientes

Excelente — Siguieron todas las indicaciones 57 37
Muy Bueno — Fallaron 1-2 indicaciones 69 44,8
Bueno — Fallaron 3 indicaciones 14 9,1
Regular — Fallaron 4-5 indicaciones 12 7,8
Deficiente — Fallaron 6-8 indicaciones 2 1,3
Total 154 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes y odontélogos

Grafico 3
Evaluacion del seguimiento que le dan los pacientadas recomendaciones del
odontélogo
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Fuente: Tabla 6
La tabla 5 muestra de forma detallada las reconuoémies que con mas frecuencia se
indican posterior a extracciones quirdrgicas, kcdencia con que los odontologos

encuestados las indican y el seguimiento que logm#s hacen de cada una de ellas.

En la tabla 6 se observan los resultados de la&siéh realizada al seguimiento

que dan los pacientes a las indicaciones que lostéldgos hacen sobre los cuidados
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que deben seguir después de una extraccion denii@rgica. Una vez que el
procedimiento quirdrgico ha sido completado, logigrates deben ser instruidos
apropiadamente para el cuidado de si mismos past del dia en que se realizé la
cirugia y por algunos dias después. Si el pacient recibir sedacion intravenosa, las
instrucciones de manejo postoperatorio deben seutiilas antes de la sedacion. Estas
instrucciones deben ser ademas repetidas al acameadel paciente.

Las instrucciones postoperatorias deben predeauéel paciente va a experimentar
probablemente, explicar por qué ocurren estos fenémy decirle al paciente como
manejar y controlar las secuelas postoperatonasati. Las instrucciones deben ser
dadas al paciente oralmente y escritas en una hajéghoja de instrucciones debe
describir los problemas tipicos y su manejo. Adendiebe incluir un nimero de
teléfono al cual pueda ser localizado el odontélegoaina emergencia. El lenguaje tiene
que ser claro y simple, lo suficiente para ser isiagulas instrucciones por todos los
pacientes. (Peterson, L. 1998: 249)

Cincuenta y siete pacientes, que constituyen el 8@P4otal estudiado, cumplen con
todas las indicaciones que le hace el odontélogolopque se evalian como excelentes,
69 pacientes (44.8 % ) solamente incumplen 1 a@i2zaciones y se evallan como muy
buenos y como buenos se evallan a 14 pacientesotpuéncumplen 3 indicaciones.
Estas cifras indican que el 90% del total de paegeison evaluados entre bueno a
excelente en el cumplimiento de las recomendacique<! odontélogo les hace.

El objetivo especifico 4 se alcanza mediante utias@escriptivo que se realiza de la
tabla 7.
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Tabla 7

Complicaciones que se presentan durante las 72 ldespués del tratamiento y a la
semana. Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial shital Calderén Guardia. Febrero —

Abril 2004.

Complicaciones a&l@2 horas a la semana
Dolor 142 5
Leve 55 2
Moderado 51 2
Severo 36 1
Edema 104 19
Leve 48 8
Moderado 41 10
Severo 15 1
Trismus 83 13
Leve 41 4
Moderado 27 6
Severo 15 3
Equimosis 19 8
Leve 14 5
Moderado 3 1
Severa 2 2
Hemorragia 15 0
Leve 13 0
Moderada 2 0
Severa 0 0
Hematoma 3
Leve 0 2
Moderado 0 1
Severo 0 0
Alveolitis 0 13
Seca 0 9
Contaminada 0 4
Parestesia 1 1

Fuente: Encuesta a pacientes
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Grafico 4

Complicaciones presentadas por los pacientes a &8 horas posteriores al

tratamiento
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Fuente: Tabla 7
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Grafico 5

Hemorragia

Complicaciones presentadas por los pacientes a [83 horas posteriores al

tratamiento (parestesia)

Fuente: Tabla 7

Parestesia
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Grafico 6

Complicaciones presentadas por los pacientes a knsana del tratamiento
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Fuente: Tabla 7

Grafico 7
Complicaciones presentadas por los pacientes a knsana del tratamiento
(Parestesia y Alveolitis)
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Parestesia Alveolo seco Alveolo seco
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Fuente: Tabla 7
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La aparicion del dolor, consecutivo a la extracajdirirgica es relativamente normal,
se presenta de moderado a severo 24 a 48 horagédaspla cirugia y leve a partir del
tercer dia, lo cual es una respuesta muy normeth, gste caso podemos observar en la
tabla 7, graficos 4, 5, 6 y 7, que efectivament@dice de dolor tanto leve, moderado y
severo fueron los mas altos en comparacion a lassl€eomplicaciones. (Raspall, G.
1994:184; Donado, M. 1998:196) Esta complicaciom sgipresenta con mas frecuencia
antes de las 72 horas es una respuesta del organiam tratamiento quirurgico, el
dolor que mas se observa es el leve y modera@@9%ldel total de casos estudiados lo
refieren, solo 36 pacientes manifiestan sentir dedwero. A la semana el dolor severo
persiste en un paciente, el dolor moderado y lewemsntiene en 2 pacientes
respectivamente.

La segunda complicacién en orden de frecuencid edeena, en las primeras 72 horas
104 pacientes lo presentan , de estos el 85.6%tranedemas leves y moderado, a la
semana esta complicacion se reduce a 19 pacientes.

El Trismus es la tercera complicacion en ordefref@iencia en las 72 horas posterior a
la exodoncia, lo presentan 83 pacientes y de eslto82% son trismus leves a
moderados. A los 8 dias solo 13 pacientes lo ptasgmanteniendo una proporcion
similar a las de las 72 horas de moderados a leves.

La equimosis es una complicacidon que se obsermapoca frecuencia, 19 en las
primeras 72 horas y a la semana persisten solai@ntas con esta complicacion. 15
pacientes presentaron hemorragias que fueron tasaegltes de las 72 horas.

El hematoma es una complicacion que se presenmdesoB pacientes evaluados a la
semana y fue una consecuencia de la hemorragiestp® presentaron.

El alvéolo seco y el seco contaminado es una coagidin que se presentd en 13
pacientes que fueron evaluados a la semana, estea@®mplicacion que por el tiempo
gue lleva de evolucién no es posible detectarlagprimeras 72 horas.

Un paciente presentd parestesia cuando se evéd8ara horas y esta se mantiene aun
a la semana.

Resumiendo las complicaciones que se observaromasrfrecuencias en los pacientes

estudiados fueron

* Dolor
« Edema
e Trismus
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e Con poca frecuencia pero muy importantes por lasenuencias que pueden
traer se observa la hemorragia y la alveolitis.
e La parestesia aunque se presenta en un solo cassa@ca por la inquietud y

molestia que provoca en el paciente

Para alcanzar el objetivo 5 se describe la relaerttne el nivel de informacion que
presentan los pacientes estudiados sobre los @sdadeguir posterior a extracciones
quirargicas y el tipo de complicaciones post exti@at que se observan a las 72 horas y
a la semana de realizado el tratamiento

La tabla 8 y los graficos 6 y 7 muestran estasi@ies.

Tabla8

Distribucion de los pacientes estudiados seguorgpticacion que presentan y el nivel
de informacion sobre los cuidados a seguir postaesibn quirdrgica que poseen.
Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial. Hospitablderon Guardia. Febrero — Abril

2004.

Alas 72 horas A la semana
Nivel de informacion
Complicaciones Exc. MB B Reg. Def. TotalExc. MB B Reg. Def Total

Dolor 2 67 71 1 1 142 0 4 1 00 5
Edema 2 49 51 11 104 0 10 9 00O 19
Trismus 0 42 39 11 83 0 9 4 00O 13
Equimosis 0 11 8 11 19 0 5 3 00 8
Hemorragia 0 7 8 00 15 0 0O 0O O0O 0
Hematoma 0 0 0 00 0 0 1 2 00 3
Alveolitis 0 0O O 00 0 0 7 50 1 13
Parestesia 0 1 O 00 1 0 1 00 0 1

Fuente: Encuesta a pacientes
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Gréfico 8
Nivel de informacion por tipo de complicacion presetada a las 72 hrs.
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Fuente: Tabla 8

Gréfico 9
Nivel de informacién por tipo de complicacion presetada a la semana
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La tabla 8, Graficos 6 y 7, muestran que, cuando metende establecer alguna
asociacion entre el nivel de informacion de losaudés para prevenir complicaciones
post extracciones quirdrgicas que tienen la maedé& pacientes estudiados y las
complicaciones que se presentaron, se observaunggie existe un porcentaje alto de
pacientes con niveles de informacion evaluadosug®ads a excelente, no se pudieron
evitar las complicaciones descritas como dolor, nege trismus y equimosis.
Entendamos que estas son complicaciones que seiceroccomo reacciones del
organismo a injurias que recibe y una intervengjaimirgica por muy controlada que
esté, genera laceracion de tejidos blandos y d{imasso) con su correspondiente
respuesta tisular.

En la hemorragia y su consecuencia, el hematomas simportante el nivel de
informacion que tengan los pacientes para prexenoio por ejemplo, mantener una
gasa estéril humeda directamente sobre el alviologalizar ejercicios 0 movimientos
bruscos, no escupir durante las primeras 12 hoeaaspirar cigarrillos ni succionar con
pajilla ya que esto crea presion negativa, no gajise, entre otros. (Peterson, L. 1998:
249-250) Con respecto a esta variable se obseneas@o 15 pacientes con niveles de
informacion buenos y muy buenos la padecieron snptaneras 72 horas y fueron
contenidas en este periodo de tiempo.

La alveolitis es una complicacion que se obsepbrdpoca frecuencia, 13 pacientes la
refieren en la evaluacion realizada a la semanarelsentaron pacientes con niveles de
informacion buenos, muy buenos y un paciente cesles de informacion deficientes.
La parestesia se presenta en un solo pacienteeytiesie niveles de informacién
evaluados como muy buenos, esta es una complicga®mepende mas de la técnica
quirargica que del nivel de informacién que en matde prevencion pueda tener el

paciente.

Para obtener resultados consistentes con el objétise describen las relaciones que
pueden existir entre el cumplimiento que hacen pasientes estudiados de las
indicaciones que hacen los odontologos sobre lokdas post extraccion quirdrgica y
las complicaciones presentadas. Para lograr esiesianse presenta la tabla 9 y los

graficos 8 y 9.
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Tabla 9

Distribucion de los pacientes estudiados seg@urbplimiento de las indicaciones del
odontélogo y las complicaciones que presentan. iServde Cirugia Oral y
Maxilofacial. Hospital Calderon Guardia. FebrerAbril 2004

Alas 72rhe A la semana
Seguimiento de las indicaciones
Complicaciones Exc. MB B Reg. Def. TotalExc. MB B Reg. Def Total

Dolor 51 65 13 112 142 2 2 0 01 5
Edema 41 45 9 81 104 6 10 1 11 19
Trismus 29 38 8 71 83 5 8 0 00O 13
Equimosis 10 7 2 00 19 4 3 2 00O 9
Hemorragia 4 6 2 30 15 0 0O 0 O0O 0
Hematoma 0 0O O 00 0 0 3 0 00 3
Alveolitis 0 0O 0O 0 0 0 0 00 0 13
Parestesia 0 0O 10 0 1 0 0 10 0 1

Fuente: Encuesta a pacientes y odontélogos.

Grafico 10
Complicaciones presentadas por los pacientes a [83 hrs. segun el seguimiento de

las indicaciones
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Graficoll
Complicaciones presentados por los pacientes a kensana segun el seguimiento de
las indicaciones

12

10

o (LI FITTH ‘ B i
Dolor Edema Trismus Equimosis Alvéolo Alvéolo Hematoma Parestesia
seco seco cont.

O Excelente O Muy bueno O Bueno O Regular @ Deficiente

Fuente Tabla 9

En la tabla 9, Graficos 8 y 9 se muestra la retagide existe entre el cumplimiento que
hacen los pacientes estudiados de las recomendacide! odontélogo para el post
operatorio en exodoncias quirargicas.

En el dolor se observa una reduccion de un 89% padientes que lo presentaron en
las primeras 72 hrs. a 5 pacientes a la semarna)c@splicacion como se ha planteado
en el analisis de la tabla 8, si bien es practicaenaevitable en las primeras horas
posteriores a la cirugia, depende su reduccion miebuen seguimiento de las
indicaciones que hace el paciente. Por lo genlesainayores cuidados que debe tener
un paciente es durante las primeras horas ya qae/@s repercutir en consecuencias
mas serias en los dias siguientes.

De igual forma ocurre con otras complicaciones coghaedema, el trismus y la
equimosis que son muy frecuente en las primerasstd®l post operatorio, sin embargo
se puede observar en la tabla 9 que ocurre unmardision considerable de los casos a
la semana de evaluado, esto por el seguimientosgugace de las indicaciones del
odontdlogo

De las 15 hemorragias que se presentaron en tasnas 72 horas, 10 ocurren en
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pacientes que siguieron las indicaciones de exieelenmuy buena, en estos casos se
valora la posibilidad de algun tipo de discrasiags@énea o que estaban tomando algun
medicamento que funcionan como antiagregantes u@laqos, 2 pacientes siguieron
las indicaciones de forma buena y 3 pacientesitaseron de forma regular en estos
ultimos se explica la complicacion por no seguieahdamente las instrucciones del
profesional. Sin embargo a la semana de evaluaduno presentd esta complicacion
lo que nos da a entender que una vez consultagwoblema con el odontdlogo,
reforzadas las indicaciones y cumplidas por elgrdei el problema quedaba resuelto.
La alveolitis se presenté en 13 casos a la semanevadluados, la mayoria de los
pacientes que la presentaron al momento de la uasidh a la semana, tenian
tratamientos especificos indicados, pero comoastglicacion necesita de un tiempo
de evolucion de 7 a 10 dias, no se pudo preciseuraplimiento de las indicaciones.
Solamente en un caso, una paciente que preserdéliidy refirio haber fumado e
ingerido anticonceptivos orales durante la semays duales son dos factores
influyentes en la aparicion de la alveolitis de pse habla la bibliografia actual.

(www.iztacala.unam.mx/temas/foropaea/35TCDO05Ib.h0D2)

Igual sucedi6 con la parestesia. Se presento graciente que su cumplimiento de las
indicaciones es evaluado como muy bueno, sin eral@rgser esta una complicacion
gue necesita de un tiempo relativamente prolongsta su resolucién no se pudo

precisar el cumplimiento de las indicaciones.

Para alcanzar el objetivo 7 se realiza un analislia evolucién que tienen los pacientes

a la semana de evaluado, para este proposito senpada tabla 10 y el grafico 7

Tabla 10

Distribucién de los pacientes estudiados segumdhaieion a la semana del tratamiento.
Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial. Hospit&@alderon Guardia. Febrero — Abril
2004.

Evolucién a los 8 dias Ne.mhcientes %
Dentro de limites normales 711 76
Con complicaciones 37 42
Total 154 100

73



Gréfico 12
Evolucion de los pacientes a la semana de evaluados

evolucionaron
DLN
2496
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76%

Fuente : Tabla 10

La tabla 10, grafico 7 muestra el comportamientdadevolucion del paciente
con extracciones quirdrgicas a la semana de evaliadsentido general hay una buena
evolucion ya que el 76 % de los casos estudiaden@gentra en ese momento dentro
de limites normales, el concepto dentro de lostésnnormales se refiere a edema
ausente o si lo hay es minimo, ausencia de exugadgente afebril, sin equimosis, ni
trismus, coagulo estable (en resumen: ausenciadieids de un cuadro infeccioso o
que revele algun tipo de complicacion), la heridbedestar libre de restos alimenticios.
El paciente sin dolor o si presenta alguna moleésta debe ser leve (ésta es la parte
subjetiva del paciente (Hernandez, A. 2004). S@6 pacientes, que constituyen el
24% persisten con complicaciones, dentro de estosncuentran los 13 casos de
alveolitis y la parestesia que por el tiempo queesian para su evolucion, una semana

es insuficiente para evaluarlos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Del analisis e interpretacion de los resultadosidienen las siguientes conclusiones.

1.- La muestra de pacientes estudiados esta coaflarpor 154 personas relativamente
jovenes, con una edad promedio de 24.7 afios cupspjidina distribucion por sexo de

un 35% para el masculino y un 65% femenino.

2.- La calidad de los habitos de higiene oral de pacientes estudiados se puede

calificar de como buena, atendiendo a los sigusetriéerios.

* 85% se cepillan los dientes tres 0 mas veces al dia
*  62% utilizan una técnica de cepillado correcta
* 66% utiliza ocasionalmente o casi siempre enjuagueasles

e 92% se cepillan la lengua siempre o casi siempre

3.- El nivel de informacion de los pacientes acedlealas indicaciones por seguir
después de una extraccion quirirgica se evallarbasa en 23 preguntas que se les
hacen sobre estos aspectos. Las respuestas imglieael 97.5% tienen niveles de

informacion calificados muy buenos a buenos.

4.- La evaluacion del seguimiento que hacen logeptes estudiados a las indicaciones
del odontélogo posterior a las extracciones quicaggse miden por las observaciones
gue se realizan sobre 21 aspectos relacionadossteritem. El 90% de los pacientes

son calificados de excelentes a buenos.
5.- El dolor post operatorio, el edema y el trism(en ese orden), son las tres

complicaciones que se observan con mas frecuenciase72 horas posteriores a las

extracciones quirdrgicas. La equimosis se obsayugroca frecuencia a las 72 horas.
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6.- La hemorragia también se observa con pocadrexa a las 72 horas, 9.7% y todas
son resueltas en este periodo. Se observan 3 fECcEIN hematomas a la semana de

evaluado, éstas como consecuencia de la hemorragia.

7.- El alvéolo seco y contaminado se presenté guat®ntes evaluados a la semana de
la extraccién quirdargica. Esta complicacion a pesaser poco frecuente (8.4% de los

casos), por lo dolorosa y molesta la conviertenrencomplicacion importante.

8.- La parestesia se presentd en un solo pacigatebserva a las 72 horas de evaluado
y persiste a la semana. Esta complicacion a pe&saerdtan importante no es relevante
desde el punto de vista estadistico.

9.- Ante niveles de informacion evaluados como bsemo debiera existir un numero
elevado de complicaciones. Sin embargo, el dolbredema y el trismus son
complicaciones “casi inevitables”, el nivel de imf@cion lo que hace es disminuir su

intensidad, como ocurre en nuestro estudio.

10.- Los resultados obtenidos son consistenteslaarlacion entre complicaciones
tales como la hemorragia y la alveolitis, y el hide informacion de cuidados post-

operatorios. Se observan pocos casos de estasmpicaciones.

11.- Se observa una alta consistencia entre laimisnn de las complicaciones y el
cumplimiento que hacen los pacientes de las indinas post operatorias del
odontdlogo. El dolor, el edema y el trismus se ceduconsiderablemente a la semana,

esto se considera que es por un buen cumplimienkasdndicaciones.

12.- La poca incidencia de hemorragias y su regmuen las primeras 72 horas,

igualmente se debe a un buen cumplimiento de ioidicas.

13.- Se considera que los pacientes estudiadogroléma una buena evolucion
posterior a las extracciones quirdrgicas. A la sarde evaluados el 76% se encuentran
dentro de los limites normales. Trece pacientesateeolitis y el caso de parestesia

persisten a la semana de evaluados.
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5.2 RECOMENDACIONES

1.- Realizar un estudio similar en otro medio yeamba poblacién con diferente nivel
socio econdmico y cultural con el propdsito de eaatomo actian estas variables en el
nivel de informacion y cumplimientos de indicacismk los pacientes.

2.- Evaluar en los pacientes, como obtienen infordmaacerca de los cuidados post-
quirdrgicos y analizar la influencia de los mediescomunicacién, las instituciones del

estado y los odontélogos en capacitarlos.

3.- Estudiar con mas profundidad la etiologia, m&raos de prevencion y tratamiento

de complicaciones como la hemorragia, el alvéato secontaminado y la parestesia.

4 .- Publicar los datos en un articulo cientificauea revista afin.
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ANEXO N° 1

NO:

Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia

Facultad de Odontologia

Proyecto Final de Graduacién: “Comportamiento deplacientes y las complicaciones
posteriores a una extraccion quirdrgica”

Boleta de aceptacion de participacion en el estudio

Estimado paciente:

Por este medio le solicitamos su aprobacion paréicgpar en el proyecto de
investigacion realizado por la estudiante Karinka®m Jiménez para optar por el grado
de licenciatura en odontologia.

A continuacion se le realizara una entrevista ipravsu tratamiento dental en
este caso extraccion, y ocho dias después seliear@auna segunda entrevista. Este
estudio es con fines investigativos Unicamentel @mal requerimos de su colaboracion
y le rogamos cumplir con la cita asignada y coatestn la mayor honestidad posible.

Muchas gracias.

Yo , estoy derdaruge participar en este
estudio y acepto cumplir con la asistencia a laipra cita y ser completamente
honesto(a). Firma: J1&édu

Fecha:

12 y Unica Cita: Fecha: . Firma:

Nota: La informacién anterior es confidencial y dores investigativos Unicamente. Se
le recuerda que usted obtendra el mayor beneficguesalud oral.

Muchas Gracias.
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AMNEXD N°3

Universidad Latncamencana de Clenom y Teonalegia

Facultad de Odorodogia

Proyacto final de graduaciin: “Comportamisnio de los pacenies y las complicaciones
posbariores & una extmccitn quin =

Entrovista & 2 Dirigda a los packentes

Fecha:

Cul] =g gl nombre’?

1. LComa se e ssnlida deapuida de 8 srugla?
1| |Bien

2 Il £ Oud |E passT

Sujets MN”

E—

LOué gienbs &n esle momenla?

2. De las siguisnbes recamendacions s, culdbss fueron indicadas & tsled por pars del adentdlege &l dia

de I8 clrugis y cudies siguld?

Dsanlblagn
1 50 2 Mo

Paciante

* Morder una gaza duranie 3060 min, despuds de la clrugla

* Tomar Slga Trio deapues e i cugia

][]

* Mo bamar nads caliente despuds de |8 cirugla
* Mo enjusganss despads de 18 cirugia
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* Mo Fumar

.0 ]

gy

* Mo imgers aleahal

* Mo comer inmedistamenls despuds de fa axtraccitn

ENNNE
Jogoopopon
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* Mo COmET ArTOE 0 GORAS R nsas L
* Noexpanersa al sol los pimeros dias
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* Lavar ¥ cepillar con cuidado antes de 24 horas
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ANEXO N° 4

Ne°:

Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia

Facultad de Odontologia

Proyecto Final de Graduacién: “Comportamiento deplacientes y las complicaciones
posteriores a una extraccion quirurgica”

Hoja de registro

Fecha:

Nombre del paciente:

Diagnostico:

Dx Diferencial:

Firma del Doctor:
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