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RESUMEN

Las exodoncias dentales simples se consideran asi cuando es posible
realizar la extraccion sin realizar un corte en el tejido circundante. Las
complicaciones relacionadas con la extraccion simple son multifactoriales.
Objetivo: Determinar la incidencia de complicaciones quirdrgicas en
exodoncias simples realizadas en la clinica odontolégica del Centro Médico
San Benito José de Comayagua y Asociacion el Buen Pastor de Santa Maria
del Real, Olancho, Honduras en un periodo seis meses desde mayo hasta
noviembre del 2023.Materiales y métodos: Se realizé un estudio cualitativo
a 100 individuos, se tomaron datos de eventualidades que sucedieron en las
exodoncias simples que cumplian con uno o mas criterios establecidos en la
investigacion. Resultados: El estudio se basdé en una muestra de 100
pacientes que se sometieron al tratamiento de exodoncia simple, el 16% de
los casos estudiados cuentan con complicaciones quirurgicas durante una
exodoncia simple y el 84% de los pacientes no presento ninguna complicacion
quirurgica. Segun el sexo, el sexo masculino que comprendia 43 y el femenino
de 57 pacientes, de la investigacion el 16.28% del sexo masculino y un
15.79% de sexo femenino presentaron complicaciones quirurgicas. Del grupo
de 51-70 afios se reflejo un 25% de este rango de edad con complicaciones
quirurgicas al realizar una exodoncia simple. Las primeras molares son los
organos que tienen mayor incidencia de exodoncia simple dentro del estudio,
representando el 40% de los casos estudiados. Conclusion: Comprobamos
que la hipodtesis en las exodoncias simples tiene una menor incidencia de
complicaciones quirurgicas para determinar este resultado analizamos la base
de datos con formulas condicionales en Excel. Con este mismo método
analizamos que el sexo masculino es el que tiene una mayor incidencia de

complicaciones quirurgicas en exodoncias simples.

Palabras Clave: accidentes, anatomia, anestésicos, cirugia bucal,
contraindicaciones, diente, dolor, hemorragia, incidencia, lengua, mandibula,

maxilar, odontologia, osteotomia, salud, sedacion consciente, seno maxilar.
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ABSTRACT

Simple tooth extractions are considered as such when it is possible to
perform the extraction without cutting the surrounding tissue. Complications
related to simple extraction are multifactorial. Objective: To determine the
impact of surgical complications in simple exodontia performed in the dental
clinic of the Centro Médico San Benito José de Comayagua and Association
El Buen Pastor de Santa Maria del Real, Olancho, Honduras in a period of six
months from May to November 2023. Materials and methods: A qualitative
study was carried out on 100 individuals; data were collected on eventualities
that occurred in simple exodontia that met one or more of the criteria
established in the research. Results: The study was based on a sample of 100
patients who underwent simple exodontia treatment, 16% of the cases studied
had surgical complications during simple exodontia and 84% of the patients
did not present any surgical complication. According to sex, the male sex
comprising 43 and the female sex comprising 57 patients, 16.28% of the male
sex and 15.79% of the female sex presented surgical complications. Of the 51-
70 years old group, 25% of this age range showed surgical complications when
performing a simple exodontia. The first molars are the organs with the highest
incidence of simple exodontia in the study, representing 40% of the cases
studied. Conclusion: We proved that the hypothesis in simple exodontia has
a lower impact of surgical complications to determine this result we analyzed
the database with conditional formulas in Excel. With this same method we
analyzed that the male sex is the one that has a greater impact of surgical

complications in simple exodontia.
Keywords: accidents, anatomy, anesthetics, anesthetics, oral surgery,

contraindications, tooth, pain, bleeding, incidence, tongue, mandible, maxilla,
dentistry, osteotomy, health, conscious sedation, maxillary sinus.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA
INVESTIGACION

1.1. INTRODUCCION

Las extracciones dentales simples se consideran asi cuando es posible
realizar la extraccion sin realizar un corte en el tejido circundante. Es un
procedimiento donde se toma la decision de eliminar un 6rgano dental que ha
perdido su funcién a causa de caries, infecciones o abscesos, esto dependera
del diagndstico que el medico odontologo determine. (1)

La frecuencia con la que se estima que se realiza la extraccion dental
simple en la consulta odontologica es del 37-66% siendo casi el 90% de los
tratamientos quirdrgicos que realiza el profesional. (2). La variedad de
posibles complicaciones de una extraccidn dental es grande; pueden deberse
al estado general del paciente, a la anestesia. (3)

La pérdida dental se considera una consecuencia del proceso de
envejecimiento, pero en realidad se puede prevenir. En la practica, la aparicion
de complicaciones es rara y, por lo general, éstas son leves. Algunos autores
plantean que la frecuencia de complicaciones en la extraccion dentaria es
relativamente alta, y éstas se presentan en un 20% de las exodoncias, aunque

en muchos casos pueden pasar desapercibidas o ser de poca importancia. (2)

Los problemas relacionados con las exodoncias simples son
multifactoriales. La profundidad y el angulo de impacto son factores obvios
que deben evaluarse. También, es relevante, en el proceso de toma de
decisiones la edad, la salud general, origen étnico, anatomia, dimensién de la
lengua, estructuras dentales, condicion psicoldégica mental y disposicion por

colaborar del paciente. (4)
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Los problemas de exodoncia simple se incrementan cuando se
presentan las siguientes condiciones: un denso hueso de soporte, dificil
morfologia radicular, 6rganos dentales con grandes restauraciones o caries,
la cercania a dientes con grandes restauraciones y organos dentales
quebradizos, vinculados con el tratamiento de endodoncia. Cuando los
profesionales, efectuan extracciones, empleando anestesia local con el
paciente consciente, la influencia de los factores de complicacion se

incrementa significativamente. (4)

Al estar intimamente relacionadas con la poblacién que no goza con
los privilegios de recibir atencion de salud constante, no contar con los
recursos econdmicos necesarios o0 la educacion necesaria acerca de la
importancia sobre la prevencion y la higiene bucal que se debe mantener
vemos el impacto realmente de estos determinantes de la salud tienen en la

poblacion.

A pesar de las opciones que al paciente se le presenten de la posible
rehabilitacion para alguno de sus 6rganos dentales, los determinantes de la
salud si no se cuentan con ellos, por mas esfuerzo o tiempo que se dedique
al paciente explicando la importancia de un procedimiento mas conservador
dejando como ultima alternativa la exodoncia. Muchos de estos pacientes van
con la unica idea que la extraccién es lo que necesitan, colaborando a que las
exodoncias sean de los principales procedimientos que realice el medico

odontologo.
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1.2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La exodoncia dental simple, fue practicada desde la antiguedad con
técnicas poco ortodoxas y muy agresivas, por curanderos, sangradores y
barberos. De los primeros conocimientos de la extraccion dental, se remontan

las ensefianzas de Hipocrates (460-377 a.C). (5)

En dichos tratados se citan como primitivos y rudimentarios antecesores
de los “forceps” que usan los dentistas modernos al “odontdlogo” y a la
“‘rizagra” como los instrumentos empleados respectivamente para los dientes

y las raices entre los romanos en el siglo .

El ano 700 se registra como el de la formulacion de las primeras
regulaciones de la extraccion dentaria y del invento del descarnador para
mover el diente. Es a partir de Pierre Fauchard (XVIII) cuando adquiere una
nueva dimension técnica que se consolida posteriormente con los avances de

los modernos anestésicos y los mas depurados principios quirurgicos. (5)

En el periodo abril 2007-marzo 2008, en un servicio de cirugia menor oral
del Reino Unido, la cirugia mas comun fue exodoncia quirurgica (no incluye
terceros molares), segunda exodoncia quirurgica de terceros molares y luego

endodoncias quirurgicas. (6)

Abarca Lopez & Torrealba, (2018) En su investigacion se enfoca en la
clasificacion de los procesos de extraccion, que pueden ser simples o
complejos. Una exodoncia completa es simplemente una que requiere forceps
y una palanca para lograr el objetivo, y su éxito dependera del tipo de hueso
en el area a tratar, y de la ruptura y desprendimiento del ligamento periodontal.
(10)

La exodoncia simple (2023) es realizada por el medico odontdlogo y se

realiza con anestesia local, en el consultorio del odontoldgico, se necesitan
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cuidados tras la extraccion, como aplicar compresas frias en la cara, usar
medicamentos para aliviar el dolor y evitar comer alimentos duros o calientes.
(18)

1.3. DEFINICION DEL PROBLEMA

Tema: ;COomo se puede prevenir la incidencia de complicaciones
quirurgicas en exodoncias simples realizadas en la clinica odontologica del
Centro Médico San Benito José de Comayagua y Asociacion el Buen Pastor
de Santa Maria del Real, Olancho, Honduras en un periodo seis meses desde
mayo hasta noviembre del 20237

Fecha: Segundo trimestre 2023.

Linea de investigacion: Ciencias de la salud, odontologia.

Sublinea De Investigacion: Practica Odontolégica, Cirugia Dental,
Exodoncias.

Las exodoncias simples son una de las intervenciones mas comunes
en la practica odontologica y consiste en la remocidén de 6rganos dentales
expuestos a diversas afecciones y que ya no es posible su rehabilitacion, o no
esta en las capacidades economicas del paciente costear los tratamientos
necesarios para evitarlo. En esta practica pueden darse complicaciones que

se estudiaran y se plantearan con qué frecuencia ocurre cada una.

¢Como se pueden prevenir las complicaciones quirurgicas en
exodoncias simples en la Clinica Odontolégica de la Asociacién el Buen
Pastor sede Santa Maria del Real, Olancho y Clinica odontolégica San Benito
José sede de Comayagua, Comayagua durante los meses de mayo 2023
hasta noviembre del 20237
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1.4. OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.4.1.0BJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de complicaciones quirurgicas en exodoncias simples
realizadas en la clinica odontolégica del Centro Médico San Benito José de
Comayagua y Asociacion el Buen Pastor de Santa Maria del Real, Olancho,
Honduras en un periodo seis meses desde mayo hasta noviembre del 2023.

1.4.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar la incidencia de las complicaciones quirurgicas mas
comunes durante la atencion odontologica dentro del consultorio dental.

2. Determinar el sexo y edad de los pacientes que tienen una incidencia
de mayor y menor de complicaciones quirurgicas en las exodoncias simples.

3. Definir los 6rganos dentales que tienen una mayor incidencia de

exodoncia simple.

1.5. JUSTIFICACION

El estudio dara un enfoque mas cercano a las posibles complicaciones
quirurgicas que se pueden presentar en la clinica odontologica del Centro
Médico San Benito José de Comayagua y Asociacion el Buen Pastor de Santa
Maria del Real, Olancho, Honduras en un periodo seis meses desde mayo
hasta noviembre del 2023. y las probabilidades y frecuencia en las que estan
pueden suceder, el como abordar estas complicaciones es de primordial
importancia ya que para los odontdélogos las exodoncias simples siempre
estan presentes en su ambiente de trabajo.

La incidencia de complicaciones quirurgicas en exodoncias simples son
situaciones que se pueden manifestar al realizar el procedimiento, debe de
tomarse en cuenta que las técnicas a realizarse, realizar un correcto
diagnaostico, contar con el instrumental correcto para realizar una exodoncia

dental simple pueden evitar que se generen estas posibles complicaciones.
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El cdmo abordar una complicacion quirurgica se puede facilitar cuando
el médico odontologo conoce de diferentes maniobras, conoce la anotomia y
las variantes anatomicas que puede presentarse en un paciente. Las variantes
anatomicas también se deben tomar en cuenta cuando se realizara una
exodoncia simple de esta forma identificamos el instrumental adecuado para

tener una exodoncia simple sin ninguna complicacién quirurgica.

Los médicos odontélogos deben de formarse en cuanto a las técnicas
que se deben realizar, el correcto manejo puede ahorrar tiempo en el
consultorio y evitar un trauma en el paciente que pueda provocar o

desencadenar complicaciones postquirurgicas.

Las diferentes técnicas que se pueden emplear en las exodoncias
simples y el conocimiento acerca de ellas pueden facilitar el procedimiento
quirurgico. En el estudio de las técnicas favorecera al médico odontdlogo
acerca de qué técnica emplear dependiendo del estado del 6rgano dental y la

predisposicién del paciente.

18



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. EXODONCIAS SIMPLES

Las exodoncias simples se consideran asi cuando es posible realizar
la extraccion sin realizar un corte en el tejido circundante. En el procedimiento
de exodoncias simples se utilizan elevadores, forceps y otros instrumentos de
ser necesario. Este tipo de cirugia se debe realizar de forma cuidadosa para
evitar los impactos y ciertas complicaciones, aunque estas no siempre se

pueden evitar. (1)

La exodoncia simple es un procedimiento donde se toma la decision de
eliminar un érgano dental que ha perdido su funcion a causa de caries,
infecciones o abscesos, esto dependera del diagndstico que el odontdlogo
determine. (1)

Para realizar una exodoncia dental simple debemos tener en cuenta
que se debe conocer la anatomia dental de cada una de las piezas dentales
y las estructuras anatomicas, las técnicas quirurgicas, el instrumental apto

para poder extraer el diente. (1)

2.1.1. INDICACIONES DE EXODONCIAS SIMPLES

Segun estudios previos, los 6rganos dentales para extraccion son: los
organos dentales con caries avanzada, restos radiculares, lesiones pulpares,
dientes fracturados, dientes incluidos, supernumerarios, dientes en
malposicion, dientes retenidos e impactados, traumatismos, quistes,
enfermedad periodontal avanzada, deformidades congénitas o por otro motivo
por un tratamiento de ortodoncia o protesis o estética, pueden llevar a la

extraccion de 6rganos dentales. La intervencion consiste en extirpar todo el
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periodonto para separar la articulacion de la cavidad dental, que esta

compuesta por encia, hueso, diente y periodonto. (1)

Aunque la exodoncia simple sea un procedimiento sencillo, el médico
odontdlogo debe poder identificar las indicaciones de las piezas dentarias y
evaluar al paciente si presenta algun factor de riesgo que implique la

intervencion. (1)

2.1.2. CONTRAINDICACIONES DE EXODONCIAS SIMPLES

Mientras que las exodoncias simples estan contraindicadas en caso
de: Infeccidn aguda que requiera tratamiento con antibiéticos. Infeccion de las
mucosas tales como gingivitis ulcero necrosantes o gingivoestomatitis
herpética, pericoronitis. Todo paciente que necesite una extraccion dentaria
debe registrarse en una historia clinica, ya que este tipo de cirugia puede
afectar a caracter medicolegal. Esta debe contener, los antecedentes
patolégicos personales con énfasis en las alergias y enfermedades
sanguineas o antecedentes de hemorragia. En la evolucion se debe reflejar la
fecha, si ocurrieron accidentes, asi como los medicamentos y solucidon

anesteésica que se utiliza. (7)

Los efectos adversos, aunque transitorios, se dan y pueden afectar desde
el sistema nervioso central hasta el sistema cardiovascular. En los pacientes
de riesgo las alteraciones son mas frecuentes y peligrosas, pero en los sin
riesgo aparente, en menor incidencia aparecen sintomas alarmantes, como
vértigos, taquicardia, agitacion, temblor, sudoracion, sincope (lipotimia). Y en
raras oportunidades pacientes sanos pueden sufrir trastornos mas severos

como ser broncoespasmo. (8)
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2.2. IMPACTO DE LOS ANESTESICOS LOCALES
UTILIZADOS EN EXODONCIAS SIMPLES

La supresion del dolor era un desafio constante, siendo conocida la
utilizacidn de hierbas con propiedades anestésicas. El uso de cannabis, el
alcohol y derivados del opio para citar algunos ejemplos. También se recurria
a métodos fisicos con o sin éxito. Las primeras descripciones de la cocaina
aparecieron en Europa en 1532 por Pedro Cieza de Ledn, quien encontré a
los indios peruanos, los cuales masticaban hojas de coca que proveian una
sensacion de desinhibicion que les facilitaba trabajar por largas horas en las
alturas de los Andes. (7)

2.2.1. IMPACTO DE LAS REACCION ALERGICA O ADVERSA
A LA ANESTESIA EN EXODONCIAS SIMPLES.

En odontologia los anestésicos utilizados hoy son seguros y las
complicaciones que producen no son frecuentes, en los ultimos afos se han
observado reacciones distintas a la aplicacion de estas en los pacientes
tratados. Es por eso, la inquietud por la frecuencia con que se producen los
efectos adversos. Su gravedad y forma de tratarlos. (8)

Para poder estudiar e investigar estos efectos no deseados es
importante conocer la farmacologia de las drogas anestésicas, sus
componentes activos y como son utilizados clinicamente en Odontologia,
como asi también los progresos que hay en su composicion, dosificacion,
administracion y eficacia. Es obligatorio conocer con exactitud las zonas
anatomicas (vasos, nervios, musculos, etc.) donde se aplican las distintas
técnicas anestésicas. Revisado lo anterior, se observaran las complicaciones
y efectos no deseados que pueden ocurrir con el uso de los anestésicos y las

distintas técnicas. (8)
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2.3. CONSIDERACIONES DEL IMPACTO DE LAS
EXODONCIAS SIMPLES

Es necesario realizar estudios previos al procedimiento quirurgico Las

pautas o recomendaciones previas a cualquier momento quirurgico son:

1. Historia Clinica del Paciente: Tomar un tiempo prudente en indagar
a su paciente durante la realizacion de la Historia Clinica sobre los
antecedentes sistémicos, patoldgicos, traumaticos o farmacologicos que
pudieran afectar el curso de un tratamiento odontologico en especial el de tipo
quirurgico e incluso contraindicarlo, segun la Historia Clinica se puede orientar

sobre posibles apariciones de algunas complicaciones. (7)

2.Exploracion de la cavidad bucal: Establecer una adecuada inspeccion
de los tejidos blandos y duros que circundan la zona para intervenir, para
determinar tamano y posicion de la estructura y su relacion con érganos
vecinos. Esta inspeccion le proporcionara elementos de juicio importantes
para clasificar o calificar el grado de complejidad del procedimiento y con el

resultado obtenido realizarlo o remitirlo a un nivel Il o lll. (7)

3. Emplear ayudas complementarias: se disponen numerosos recursos
radiograficos y de laboratorio clinico que la permitiran confirmar su impresién
diagnostica o corroborar el estado de salud general de su paciente. Si cree
pertinente ordénelos previo a cualquier procedimiento quirurgico y consigne

los resultados de estos en la historia con la correspondiente interpretacion. (7)

Algunas de las manifestaciones de alarma, previo a cualquier
procedimiento odontologico dentro de la clasificacion como urgencias son:
Palidez en la piel, paciente presenta sudoracion fria excesiva, vomitos,
hematemesis, dilatacion de las pupilas y no reacciona al reflejo pupilar,
malestar en general, disnea o hiperventilacion, apnea, pulso y presion arterial
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alterados. Ante estas manifestaciones se deben mantener en observacién
teniendo en cuenta el grado de conciencia del paciente y si este no presenta
mejora en un periodo de tiempo de 5 minutos se remite a un centro de

emergencias. (1)

2.4. TIEMPOS OPERATORIOS DE LA EXODONCIA SIMPLE

Colocacion del paciente: Dependiendo de la zona donde este localizado el
organo dental a extraer, si es de la zona superior el sillén dental se coloca
hasta que la cabeza del paciente concuerde con la altura del codo del
odontologo. Si se trabaja en la zona inferior se baja el sillon dental logrando

que la arcada inferior de la boca quede paralelo al piso.

» Técnica de anestesia: Una vez ya consideradas las enfermedades
sistémicas del paciente electo el tipo de anestésico se procede a
realizar la técnica ya sea infiltrativa, troncular palatina dependiendo el
caso.

» Sindesmotomia: Consiste en la separacion de los tejidos y facilitar el
sujetar el forceps al diente, se realiza por medio de un levanta periostio
este debe estar en Optimas condiciones y se dice que una

sindesmotomia ideal es la que llega hasta el nivel del apice.

» Extraccién del 6rgano dental: se empieza con la aprehension, que
consiste en sujetar el diente con forceps considerando no dafar la
encia. Se luxa el diente mediante movimientos de lateralidad o rotacion,
hasta lograr que el alveolo se dilate para lograr la traccion del diente,
revisando el alveolo cerciorandose que no quede ninguna espicula o

resto radicular. (11)

23



2.4.1.INSTRUMENTAL PARA EXODONCIAS METODO
CERRADO.

Para realizar una exodoncia simple es necesario contar con ciertos
instrumentos, aunque la prioridad del médico odontélogo sea la conservacion
de los érganos dentales hay circunstancias en las cuales resulta inevitable la
exodoncia, para esto se requiere: Jeringa carpule, Elevadores rectos,
Elevadores angulados, Forceps basicos, Separador Minnesota, Cureta de
Lucas, Periostomo (9)

Los forceps dentales son instrumentales con forma de tenaza que se
basan en el principio de palanca en segundo grado lo que facilita la accion de
la exodoncia, gracias a la funcionalidad y a la versatilidad este tipo de
instrumento es de los mas utilizados y dentro de los forceps se encuentra una

clasificacion segun el uso y para que 6rganos dentales especificamente. (19)

Forceps para incisivo superior: Este tipo de forceps mantiene una
forma recta, en la parte activa cuenta con dos bocados simétricos y
acanalados que permiten adaptarse a las caras vestibulares y palatinos del

propio organo dental. (19)

Forceps para canino inferior: Este instrumental tiene la caracteristica
de un rebaje en la punta que permite realizar una sujecién profunda y segura
para llevar a cabo los tratamientos sin problemas, en la parte activa tiene una

forma angulada con las partes internas concavas y con estrias. (19)
Férceps premolar inferior: Este forceps cuenta con palas iguales que

no llegan a tocarse, ademas de una angulacion de 90° que facilita el acceso
a la cavidad bucal y a la sujecion de los 6érganos dentales como tal. (19)
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Foérceps maxilar superior: Se utiliza este instrumental con los 6rganos
dentales que aun tengan integridad coronaria, en el caso de exodoncia de los
organos dentales de la zona anterior, se utilizan forceps rectos. En el caso de
extraccion de premolares cuentan con una angulaciéon que permite hacer una
correcta presion, evadiendo causar molestias en los labios del paciente y en

los dientes adyacentes o antagonistas. (19)

Botadores o elevadores: Estos instrumentos son los encargados de
la fase de la luxacién en la exodoncia simple, los elevadores tienen una parte
activa con diferentes tamafos que su eleccidén va a variar dependiendo del

organo el cual requiera exodoncia. Estos se clasifican en: (19)

Elevadores rectos: que son utilizados generalmente en el proceso de

las exodoncias simples. (19)

Elevadores en “s” o curvados: presenta una curvatura en la zona
media y termina con la hoja recta, estos elevadores se suelen emplear en las
exodoncias de terceros molares retenidos ya que por su disefio particular
permite el acceso a zonas complicadas de la boca. (19)

Elevador de Winter o en “T”: Se caracteriza porque el mango se
encuentra colocado de manera perpendicular al eje del tallo. Ademas, la hoja
presenta cierta angulacion con respecto al tallo, estas caracteristicas facilitan
al momento de la exodoncia el medico odontélogo pueda ejercer fuerza de

manera mas sencilla para lograr la luxacion del 6rgano dental. (19)

Cucharillas de legrar: Al finalizar la exodoncia simple es importante
realizar un legrado al alveolo con el fin de eliminar cualquier quiste o infeccidn
existente, con este raspado se induce al sangrado lo que favorecera al
proceso de cicatrizacion. Este procedimiento se realiza con cucharillas de
legrar que constan de un mango y dos partes activas en cada extremo
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parecidas a una cuchara con los bordes cortantes que facilitan el raspado del

hueso y eliminar cualquier resto del espacio alveolar. (19)

2.5. COMPLICACIONES QUIRURGICAS EN EXODONCIAS
SIMPLES

Las complicaciones surgen de los diferentes errores de criterio, del
mal uso del instrumental, de la aplicacion de fuerzas excesivas ejercidas y
cuando no se obtiene un buena amplitud visual antes de realizar las acciones
quirurgicas una serie de complicaciones esenciales mecanicas producidas por
traumatismos, implican que una extraccion dentaria puede afectar el resto de
las piezas dentarias, el maxilar, la mandibula, los vasos sanguineos y los
diferentes nervios de la cavidad oral, por ello en algunos casos la aparicion de
complicaciones es una consecuencia mas de las exodoncias, por lo tanto, se
debe conocer bien el manejo de esta situacion con el objetivo de no causar
ningun tipo de iatrogenias. (9)

Las complicaciones Inmediatas o intraoperatorias: Lesiones en tejidos
blandos, los tejidos blandos se ven implicado con mayor frecuencia en los
traumatismos dentofaciales, donde se afectan diversas estructuras,
especialmente la cara, labios, encias, mucosa alveolar, frenillos, paladar
blando y lengua.; por otro lado, tenemos que el profesional de la salud a cargo
debe conocer los tipos de lesiones de la cavidad oral que pueden ocurrir
durante los procedimientos de extraccion dentaria y coémo reaccionar
adecuadamente la presencia de ellas, el manejo inicial que le debe brindar el
profesional al paciente, desde su competencia profesional.(9)

Las complicaciones pueden ser:

Lipotimia o Sincope: Consiste en la perdida temporal de
consciencia, es de las mas comunes y ocurre en el proceso de la anestesia
pero no es consecuencia alérgica a esta, por lo que en pacientes muy

nerviosos se debe acudir a la psicoterapia para lograr la disminucion de la
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tension en el paciente, el manejo ante esta situacidn consiste en inspirar
confianza, entablar conversacion, persuadir la atencion mientras se lleva a
cabio la técnica de anestesia, mejorar la ventilacion se puede dar a inhalar

una sustancia con aroma como el alcohol.(11)

Desgarro Mucoso: Generalmente sucede a la no realizacion de la
sindesmotomia o a la inadecuada realizacion de esta, la mala colocacion del
férceps al diente, la accion ante este suceso el tratamiento, este va
encaminado hacia la realizacion de la hemostasia mediante: comprension,

electrocoagulacion, ligaduras o suturas. (11)

Hemorragia Intraoperatoria: Ocasionada por la ruptura de vasos
sanguineos durante el procedimiento quirdrgico se puede generar un
sangrado o hemorragia por razones generales y por causas locales, por la
razon que los tejidos de la cavidad bucal estan altamente vascularizados y
generalmente se producen heridas abiertas tanto en tejidos blandos como

tejidos duros. (9)

Al presentarse una hemorragia una vez controlada dentro de las
recomendaciones para el cuidado del paciente estan: usar frio local en la zona,
de manera intermitente cada 10 minutos. No se deben hacer enjuagues
bucales de ningun tipo ya que esta acciéon aumenta la hemorragia o colabora
a la disociacion del coagulo. Durante los tres dias a partir de la extraccion se
recomienda reposo absoluto y mantener una dieta liquida y durante cinco dias

con dieta blanda. (1)

Los factores de riesgo de la hemorragia dental pueden ser: Los
pacientes con hipertensibn no controlada, enfermedades hepaticas,
deficiencia del recuento plaquetario, deficiencia de vitamina K a causa del uso
prolongado de los antibidticos o cirugia gastrointestinal. (4)

Gingivitis: Al ser un tejido inflamado, la gran vascularizacion de la

encia marginal provoca sangrado anormal.
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Lesidn en vasos sanguineos: durante las maniobras de luxacion o
aprehension dental, con los instrumentos o bien con los apices. Lesiones

vasculares subyacentes.

Coagulopatias: Utilizacién de medicamentos como antiagregantes o
anticoagulantes como el acido acetil salicilico, Warfarina, heparina y agentes
quimioterapéuticos. Sobre el manejo de complicaciones sistémicas en cirugia
bucal: una revisidn sistematica: cuando un paciente presenta una hemorragia
mediata, se presionara con gasas por quince minutos minimo si el sangrado
no cesa se procede a utilizar agentes hemostaticos que ayuden a detener el
sangrado, es necesario diferenciar si la hemorragia es fruto de un colgajo
excesivo o si viene del hueso, en caso de ser esta ultima, se utilizara cera
para hueso luego de identificar el origen de la hemorragia, para realizar

después la sutura.(9)

Hematomas: Durante la colocacion del anestésico se suelen producir
heridas vasculares por lo cual también se desgarran vasos, aunque este
accidente es poco frecuente, ya que la puncion del vaso origina una salida con
intensidad variable de sangre, por lo que puede producir un hematoma,
especificamente cuando el paciente presenta algun trastorno de la
hemostasia o tratamiento. El hematoma desaparece paulatinamente, luego de
algunos dias. Por lo tanto, no representa un riego para el sujeto. (9)

Enfisema subcutaneo: Es conocida como una complicacion muy
rara, la misma que es dada por la tumefaccion del tejido conjuntivo y causada
a su vez por la presencia de aire dentro de sus intersticios a consecuencia del
paso brusco del aire durante el acto quirurgico, por lo cual una de sus
caracteristicas es el aumento de volumen ipsolateral de los tejidos blandos del
3/2 facial, y esta no se presenta con dolor. El tratamiento Consiste en priorizar
tranquilizar al paciente, explicandole bien su causa, masajear el area del
enfisema para eliminar las bolsas de aire acompanado de medicacién, esperar

de 3 a 7 dias para que cicatrice la via de entrada y para que el aire presente
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en los tejidos se absorba. De no ocurrir la evolucion favorable esperada.

Remitir al Il nivel de atencién. (9)

Mientras que las lesiones en tejidos duros, hacen referencia a las
complicaciones que afectan al 6rgano dentario como a los huesos maxilares,
ya que este tipo de situaciones se presentan por la accién de la exodoncia
propiamente dicha, por lo que pueden ocurrir incluso si los protocolos
quirurgicos fueron seguidos correctamente, la mejor forma de lidiar con estos
casos, es el manejo adecuado de la situacion por parte del profesional para
resolver cada una de las complicaciones que se presenten durante el

intraoperatorio.(9)

Fractura de piezas dentarias: Es el accidente mas comun inmediato
en la exodoncia simple con férceps es la fractura del diente, ya sea a nivel de
corona o de raiz, del diente a extraer y del de las piezas vecinas o
antagonistas, con la misma frecuencia se produce esta complicacion en las
piezas dentarias y los molares y primeros premolares, a veces inevitables

pese a las precauciones tomadas durante el procedimiento. (11)

Figura 1 Fracturas de tejido duro.

Algunos de los factores de riesgo son: el uso inadecuado del
instrumental para realizar la extraccién dentaria y violacién de los principios
basicos de la exodoncia, Eje longitudinal de ramas quirurgicas no coinciden
con el eje del diente a extraer, aplicar mordientes del forceps por debajo del
cuello dentario, Realizar movimientos violentos sin guardia apropiada,
organos dentales debilitados por grandes caries, érgano dental con raices
muy finas, multiples o dilaceradas, Engrosamiento o dureza de corticales
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Oseas, o6rgano dental con tratamiento endodontico previo, Dientes con
grandes destrucciones coronarias, Anquilosis, Pobre valoracion radiografica
previa, Caries extensas, Hipercementosis o Tratamiento de las fracturas
radiculares. (11)

Ante una fractura radicular, se debe obtener una imagen radiografica
luego de haber inspeccionado la porcion del diente extraido, sino es posible
realizar la exodoncia en la misma cita se programa una nueva sea con el
mismo odontdlogo o se hace remision con el especialista en cirugia oral y

maxilofacial. (11)

La extraccion del fragmento radicular de un diente fracturado se lo
puede realizar mediante 3 de los siguientes métodos: Método Cerrado. Este
meétodo consiste en tratar de extraer la raiz por el alveolo, sin usar colgajo con
un férceps para extraer raices o elevador. Método abierto. El siguiente método
consiste en la realizacion de un colgajo mucoperidstico con exposicion y
osteotomia de la cortical 6sea vestibular, extraccion de la raiz y finalmente se
procede a la sutura de los tejidos blandos e indicaciones postoperatorias.
Método de odontoseccion. Este método consiste en la division del érgano
dental para facilitar su extraccion, pudiendo emplearse para ello evento previo.

(9)

Comunicacion con el seno maxilar: ocurre con las molares
superiores perforando el seno maxilar, suele ocurrir por técnica inadecuada,
fuerzas mal aplicadas con el instrumental, ante esta situacion se debe colocar
al paciente de manera vertical, pedirle que suene la nariz con las fosas
nasales cerradas, esperar que la raiz aparezca a la vista para poder ser
succionada. Otra de las opciones es el lavado antral que consiste en inyectar
solucién salina en el seno con el fin de eliminar la punta de la raiz. Se puede
emplear gasas con yodoformo, colocandolas en el seno maxilar ya que
cuando se extraen tienden a atrapar la punta de la raiz. Si estos métodos no
resultan efectivos se recurre al procedimiento de Caldwell-Luc, en donde se
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ingresa a la fosa canina lateral para obtener una mejor visualizacion del seno

y extraer el resto radicular. (4)

Figura 2 llustracion de Seno Maxilar.

Lesiones de los 6rganos dentales adyacentes: Durante el proceso
de la extraccién ocurren lesiones como fracturas de restauraciones de los
dientes adyacentes esto sucede por la busqueda de la luxacion el 6rgano
dental que necesita extraccion, y para llegar a este fin se apoya en los dientes
vecinos ejerciendo fuerzas desmedidas causando el desprendimiento de la
restauracion o hasta la luxacion de un diente adyacente que no requiera

extraccion. (4)

Extraccion de un diente erréneo: Para el pensamiento de un
profesional podria resultar dificil de creer que suceda este evento, pero suele
ocurrir por no prestar la atencion adecuada o no realizar correctamente una
evaluacion preoperatoria. Generalmente ocurre con los casos indicados para
ortodoncia se procede a informar al especialista del evento ocurrido para partir
analizar el caso y definir si el plan de tratamiento es ajustable ante la nueva
situacion. Importante que el profesional al momento de descubrir el error
informe al paciente, a los padres del paciente en caso de que se atienda a un
menor de edad y a los odontélogos involucrados. (4)
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Lesiones de los tejidos blandos. Las lesiones de los tejidos blandos
se presentan por lo general, por la falta de atencién del operador a la
delicadeza de la mucosa, empleando fuerzas excesivas y no controladas. El
especialista debe prestar particular atencion a los tejidos blandos mientras en
la estructura 6sea y dental. (4)

Desgarro de un colgajo mucoso: Las lesiones de tejidos blandos
consiste en el desgarro del colgajo de la mucosa durante la extraccion
quirurgica de un diente. Generalmente, el producto de un colgajo envolvente
de tamafio inadecuado, que se retrae mas alla de la capacidad de estiramiento
del tejido. Esto culmina en un desgarro, principalmente, en uno de los

extremos de la incision. (4)

Para prevenir esta complicacion se debe: Crear colgajos de tamafo
adecuado para evitar una tensidn excesiva en el colgajo, y aplicar pequefias
cantidades de fuerza de retraccion en el colgajo. El colgajo debe ser realizado
cuidadosamente cuando se complete la cirugia cuando se produce un
desgarro en el colgajo. La mayor proporcion de los pacientes, cuando
presentan la sutura cuidadosa del desgarro presenta como resultado una
curacion adecuada pero retrasada. Cuando el desgarro es particularmente
irregular, se considera la extirpacién de los bordes del colgajo rasgado para
crear un margen de colgajo liso para el cierre. El desgarro del colgajo se
presenta como resultado de fuerzas de retraccion excesivas. En esta
condicion, se debe emplear una incision de liberacion para crear un colgajo

de tres esquinas para tener acceso al hueso. (4)

Figura 3 Desgarro de Mucosa.
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Herida por puncién: las heridas por puncion se obtienen de manera
involuntaria, ya sea que se generan con elevadores, provocando el desgarro
de los tejidos blandos. La forma mas apropiada de prevenirlas es con la
atencion al uso adecuado del instrumental. Los instrumentos, como el
elevador recto o periostico, pueden deslizarse desde el campo quirurgico y

perforar o rasgarse hacia el tejido blando adyacente. (4)

Este tipo de lesidn resulta del empleo de fuerza incontrolada en vez de
delicadeza y se previene a 22 mediante la fuerza controlada, con atencion a
los dedos de apoyo o apoyo de la mano opuesta en anticipacion al
deslizamiento. 10 cuando no se produce una herida por puncion, el
tratamiento presenta por objetivo fundamental prevenir la infeccion y permitir
que se complete la cicatrizacion, normalmente por segunda intencion. Si la
herida sangra excesivamente, debe controlarse a través de presion directa
sobre el tejido blando y lograr homeostasis. Para lograr la hemostasia, la
herida suele dejarse abierta y no suturada, de modo que, si llega a producirse
una infeccion, habria una via adecuada para el drenaje. (4)

2.6. IMPACTO PSICOLOGICO DE LAS EXODONCIAS
DENTALES.

Desde una perspectiva psicologica, los érganos dentales representan
gran importancia a la imagen personal y a la autoestima, una sonrisa completa
y sana es una de las caracteristicas mas agradables y atractivas de una
persona. Se pueden presentar ansiedad y estrés cuando la perdida dental es
repentina e inesperada, algunas pueden manifestar depresion al experimentar

cambios drasticos en su alimentacion, en su apariencia y comunicacion. (12)

La estética dental es un aspecto muy importante en la autoestima
humana, cuando se sufre la ausencia de ciertos 6rganos dentales causa
preocupaciones en cuestion de la apariencia, causando un impacto

significativo en la confianza y la autoimagen y desencadenando circunstancias
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que disminuyen la calidad de vida. Teniendo en cuenta que el impacto que la
ausencia de ciertos 6rganos dentales no es solamente fisica, también se
presenta de manera emocional. Las recomendaciones es contar con apoyo

psicoldgico si se esta lidiando con esta situacion. (12)

La pérdida de 6rganos dentales ocurre por diversas razones, pueden
ser por factores bioldgicos y a su vez pueden ser causa de factores
psicologicos, pero se le atafie principalmente a la falta de higiene dental
adecuada, que como se conoce la salud idealmente debe tener un enfoque

preventivo y no uno curativo. (12)

La pérdida dental puede ser una situacion estresante y de dificultad
para algunas personas. Es normal que se generen sentimientos de tristeza,
verglenza y hasta miedo, pero existen algunas técnicas que ayudan a afrontar
este proceso: en primer lugar, buscar el apoyo emocional: hablar con amigos
o familiares cercanos acerca de los sentimientos presentes en busca de
comprension. Seguido se debe buscar opciones de tratamiento, ya que
conociéndolos se puede obtener una mayor seguridad y confianza acerca de
la solucién al problema. También se debe practicar la aceptaciéon, de ser un
proceso normal y que actualmente se puede tratar con éxito, que se cuentan
con opciones de planes de tratamiento para solucionar el problema puede

ayudar a disminuir la ansiedad y el estrés. (12)

La inadecuada higiene bucal procede a provocar una acumulacion de
placa bacteriana, deteriorando el estado de los tejidos de sostén y fomentando
la formacion de caries dental trabajando en conjunto con una mala

alimentacion, llevando una dieta rica en azucares, alimentos procesados. (12)
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2.7. IMPACTO SOCIOECONOMICO DE LAS EXODONCIAS
SIMPLES

La salud bucodental es un aspecto fundamental que integra la salud
general y en la calidad de vida de las personas tiene un gran impacto. Hay
ciertos determinantes de la salud que esto segun la OMS la define como “las
circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan viven y envejecen,
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las

condiciones de la vida cotidiana”. (14)

La educacion: desempefia un papel importante en la salud bucodental
ya que esta influye en la nocion, las actitudes y los comportamientos que se
adoptan respecto a los cuidados orales. Pues una poblacion mejor educada
adopta habitos preventivos, habitos saludables como mantener una buena
higiene bucal y una dieta equilibrada. Mientras que una poblacién menos
educada acude al médico odontdlogo hasta que ya hay presencia de dolor y

ya los procedimientos tienen que ser mas invasivos. (13)

El Ingreso: Otro determinante de la salud que también influye en la
salud bucodental pues las personas con bajos ingresos econémicos pueden
presentar dificultades para costear los servicios de salud bucodental, compra
de productos de higiene para el cuidado oral o la obtencién de atencién

preventiva o seguimiento. (13)

La Ocupacién: La ocupacion y el entorno laboral pueden tener un
impacto en la salud bucodental, algunas ocupaciones estan intimamente
relacionadas con los riesgos ocupacionales especificos que ponen en riesgo
la salud oral, también algunos entornos laborales pueden dificultar el acceso
al servicio dental a causa de horarios laborales muy estrictos o simplemente

por falta de beneficios de salud adecuados. (13)
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2.7.1. BARRERA SOCIOECONOMICA EN EL ACCESO AL
SERVICIO DENTAL

Tener el acceso a la atencidn dental es fundamental para mantener una
adecuada salud bucodental, existen ciertas barreras socioeconémicas que
limitan el acceso a este servicio odontolégico a cierto grupo de personas

desfavorecidas, dentro de estas barreras socioecondmicas se encuentran:

Costo de los tratamientos: El alto costo de algunos tratamientos
dentales, pueden ser un limitante para una persona cuyos ingresos
econdmicos sean bajos, la deficiencia de una cobertura de un seguro dental
adecuado o la inexistencia de programas de asistencia financiera dificultan el
acceso a la atencion dental necesaria. (13)

Disponibilidad de servicios: Ocurre en zonas en donde hay poca o
nula disponibilidad de profesionales que sean capaces de brindar servicio
dental, ocurre generalmente en areas rurales o desfavorecidas que limitan el
acceso geografico a la atencidn dental, esto limita el acceso a que las

personas puedan acudir y obtener un servicio de calidad con regularidad. (13)

Conciencia y conocimiento: La falta de nocién acerca de la gran
importancia de la salud bucodental y la deficiencia de conocimiento sobre la
necesidad y el impacto de los servicios y recursos, también procede a ser una
barrera que solamente se sobrepasa fomentando la educacion y promoviendo
la salud. (13)
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2.8. MANEJO DEL PACIENTE ANSIOSO EN EXODONCIAS
SIMPLES

La ansiedad se define como la reaccion emocional ya sea con tension,
malestar o sudoracion provocada por la anticipacion o percepcion de un
peligro o amenaza. A diferencia del temor que se puede definir como la tensién
ante una causa real, en el miedo interviene mas la interpretacién subjetiva de
la situacidn que de la situacion en si misma. De la ansiedad existen varios
grados: (15)

Ansiedad adaptativa: Hace referencia a un grado “normal” de
activacion que se produce para afrontar de manera efectiva una situacién
novedosa, se encarga de preparar para tener la capacidad de poner los
recursos a nuestra disposicion y solucionar y afrontar la situacion de la manera

mas efectiva. (15)

Ansiedad media-alta: Este tipo de ansiedad es menos adaptativa
porque tiene un grado que no permite utilizar los recursos completamente, no
es tan alta como para provocar huir de la situacion que se esta afrontando,
pero si se experimenta mayor ansiedad de lo que la situacion lo requiere. (15)

Ansiedad incapacitante-bloqueante: Es el grado de ansiedad mas
alta que impide la capacidad de afrontar la situacion y se evita tener que
afrontarla. Este tipo de pacientes tienden a preferir la perdida de los érganos

dentales y tolerar el dolor antes de acudir al médico odontodlogo. (15)

La ansiedad odontoldgica se relaciona con la ansiedad general y los
niveles de temor general, en la etiopatogenia de los trastornos de ansiedad lo
constituye un complejo conjunto de factores como ser: los biolégicos, sociales,
psicodinamicos, traumaticos y de aprendizaje. (15)

Visto en el area neurobioldgica, la ansiedad tiene base en algunas
zonas del tallo cerebral que se involucran en el desarrollo y transmision de la

angustia, el hipocampo y la amigdala que pertenecen al sistema limbico. El
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sistema GABA es un neurotransmisor de accién inhibitoria mas importante. En
ocasiones actua como ansiolitico y otras como generador de angustia. El
sistema serotoninérgico es importante, por tener estrecha relacion con la
adrenalina y la dopamina pueden desempefar un papel tranquilizante o no. El
cortisol, ACTH son de las hormonas que actuan en el estrés. (16)

La ansiedad dental es mucho mas compleja de lo que se aparenta, se
ha propuesto que la percepcion de una persona del ambiente dental es un
determinante que se considera aun mas importante del temor y la evitacion
dental que haber tenido una experiencia negativa previa dental. La evasion de
la atencién odontoldgica es un indicador de la condicion de la persona, como
el miedo a una evaluacion social, enfrentarse a un ambito desconocido y estar
fuera del area de confort otra de las condiciones psicolégicas que se agrega
es la depresién esta puede estar relacionado al aumento o la disminucion de

la necesidad de la atencion odontologica. (15)

2.8.1. DESENCADENANTES DE LA ANSIEDAD EN PACIENTES
ODONTOLOGICOS

La ansiedad odontolégica puede desencadenarse por estimulos
dentales, como sonidos fuertes de un consultorio dental, procedimientos con
instrumental de pulido, sondajes periodontales, técnica de anestesia por temor
comun de los pacientes ante las agujas, pacientes que se evitan por sus
tratamientos dentales, pacientes que presentan una salud periodontal

precaria. (16)

La ansiedad odontologica también se relaciona con otras ramas de la
salud principalmente con la psicologia, cardiologia, neurologia,
endocrinologia, ya que cuando ocurre un cuadro de ansiedad es un proceso
en el que actuan varios 6rganos simultaneamente, como reaccién o forma de

proteccion del individuo al sentir una amenaza irreal. (16)
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2.8.2. ABORDAJE DE LA ANSIEDAD EN PACIENTES
ODONTOLOGICOS EN EXODONCIAS SIMPLES.

Cuando se identifique el paciente ansioso, los que realizan
cancelaciones con frecuencia, atienden con tardanzas o reprogramaciones
puede ser motivo de temor o de ansiedad odontologica, existen medidas que
se pueden aplicar con estos pacientes: se debe asignar tiempo suficiente para
la cita odontoldgica para brindar la atencion adecuada, minimizar los factores
provocadores, introducir métodos de relajacion, usar técnicas de distraccion,
dar sedacion consciente usando farmacolégicos cuando se agotan las

opciones anteriores y el paciente no presenta mejoria. (16)

La sedacion farmacologica ha sido muy utilizada ante los casos de
ansiedad en los tratamientos odontologicos, el paciente se encuentra
consciente, pero con una depresion minima de esta, el paciente conserva la
capacidad de respiracion, respuesta apropiada ante estimulos fisicos y
verbales. Las benzodiacepinas causan pocos efectos colaterales, debido a su
eficacia se han convertido en los farmacos de primera eleccidén para controlar
la ansiedad durante el tratamiento odontologico. Algunos de los factores que
se deben considerar antes de prescribir el farmaco ansiolitico son: la edad del
paciente, tratamientos previos, riesgo de intentos suicidas, tolerancia,
posibilidad de estar en embarazo, preferencias del paciente, posibles

interacciones con otros farmacos. (16)

Existen diversas formas para el manejo de la ansiedad, segun el nivel
o severidad que presente en la mayoria de los casos es el medico odontdlogo
quien se encargara de la situacion, pero habra ocasiones en la que los medios
con los que se cuenten seran insuficientes y se debera a recurrir a la ayuda
de otros profesionales ya sea interfiriendo con la preparacion psicoldgica del
paciente, para administracion de sedacion o incluso de anestesia general. (20)
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2.8.3 MANEJO NO FARMACOLOGICO DE LA
ANSIEDADAD EN CONSULTORIO ODONTOLOGICO.

Uno de los grandes desafios es que un profesional de la salud dental
no especializado en la conducta y el comportamiento humano es la capacidad
de manejar la ansiedad dental. Algunas personas con niveles de ansiedad
leve o moderada pueden ser manejadas de manera efectiva con buenas
habilidades de comunicacion, empatia, tratamiento cuidadoso y algunas
técnicas basicas no farmacoldgicas, como la relajacion o la distraccién. (20)

Los individuos mas temerosos pueden requerir mas tiempo y multiples
técnicas de manejo de la ansiedad, antes de estar preparados para someterse
a un tratamiento odontolégico o regresar a sus controles. El éxito es
alcanzable, pero requiere un mayor nivel de comprension del fenomeno por
parte de los odontélogos que brindan atencion a nifios, adultos ansiosos o
temerosos. (20)

Algunas de las técnicas utiles en el manejo no farmacologico de la
ansiedad son: Decir- Mostrar- Hacer; Control de la voz; Relajacion muscular
de Jacobson; Psicologia positiva; Restructuracion cognitiva; Terapia cognitiva
conductual; Desensibilizacion sistematica; Distraccion; Terapia de exposicion
gradual; Modelamiento; Terapia breve centrada en problemas; Terapia breve
centrada en soluciones; Terapia de movimientos oculares; Terapia breve
estratégica; Terapia ultra breve; Psicoeducacion; Imagineria guiada; Realidad
virtual. (20)

2.8.4 MANEJO FARMACOLOGICO DE LA ANSIEDAD EN
CONSULTORIO ODONTOLOGICO.

La indicacion de sedacion debe ser consecuencia de una exhaustiva
evaluacion del paciente en todos los ambitos, para asegurar que cada
exposicion a sedacion sea justificada. La sedacion en odontologia (con o sin
anestesia local) incluye la administracion, por cualquier via o técnica definida,

de farmacos que causan depresion del sistema nervioso central. El objetivo
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de estas técnicas es producir un grado de sedacion del paciente, sin pérdida
de conciencia, de modo que se puedan facilitar la realizacion de los
procedimientos que pueden resultar incomodos para el paciente. (20)

La sedacién puede ser indicada para: Tratar la ansiedad en pacientes
refractarios a su manejo no farmacoldgico, Tratar la ansiedad asociada a la
atencion odontologica, Habilitar la atencion en pacientes con desorden o
disfuncion motora, discapacidad o deterioro cognitivo que impidan el
tratamiento odontologico adecuado, Intervenciones traumaticas o extensas
que debido a la posicion, duracién o complejidad puedan generar malestar en
el paciente, Pacientes con alteraciones sistémicas, cuya patologia pueda
verse exacerbada producto de la manifestacion fisiolégica de la ansiedad.
Estos pacientes deben ser cuidadosamente evaluados por el responsable de
la sedacion. (20)

El éxido nitroso, mondxido de dinitrogeno o también llamado gas de la
risa, se clasifica como anestésico general débil y es el unico gas inorganico
usado para producir anestesia en humanos. En concentraciones iguales o
inferiores a 70% produce sedacion (ansiolisis) y analgesia relativa. Su baja
solubilidad tisular, su rapida cinética, junto con su bajo costo y la baja tasa de
complicaciones cardiorrespiratorias han hecho del éxido nitroso el anestésico

general mas comunmente utilizado. (20)
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio se realizé con un enfoque cuantitativo, se seleccionaron las
variables y criterios a estudiar de las exodoncias simples realizadas en ambas
clinicas, los pacientes que participaron en el estudio deben cumplir con las
variables que se establecieron en el estudio, en la clinica dental de San Benito
José de Comayagua y en la Clinica Odontolégica de la Asociacion el Buen
Pastor sede de Santa Maria del Real de Olancho desde mayo a noviembre
del 2023. Es un estudio no experimental, las investigadoras realizan el
procedimiento a estudiar y las manifestaciones de los criterios que se
establecen para realizar el estudio, de esa forma se realizé la recoleccion de

los datos para el muestreo.
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1.POBLACION

Se realizé el estudio en base a los pacientes que acudieron a las
clinicas odontologicas de San Benito José de Comayagua se trataron 1000
pacientes y en la Clinica Odontologica de la Asociacion el Buen Pastor sede
de Santa Maria del Real de Olancho se trataron 300 pacientes
aproximadamente desde el 15 de mayo del 2023 hasta 14 de noviembre del
2023.

3.2.2.MUESTRA

Se seleccion6 la muestra de 100 pacientes mayores de 18 afios, como
resultado de un muestreo por conveniencia a los pacientes que se presentaron
a realizarse exodoncias simples, se tomaron como muestra todos los
pacientes con indicacion de tratamiento de exodoncia de 6rganos dentales
permanentes, excluyendo del estudio pacientes menores de 18 arfos,
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exodoncia de terceros molares y 6rganos dentales deciduos. Los criterios que

se tomaron en cuenta eran los siguientes:

e Exodoncias o Luxacion de érgano dental adyacente.
e Exodoncias de 6rgano dental equivocado.

e Fractura de corticales alveolares.

e Fractura de tabique interradicular.

e Fractura de la tuberosidad del 6rgano dental.

e Fractura mandibular.

e Lesion vascular.

e Fractura de raices del 6rgano dental.

e Comunicacion con el seno maxilar.

o Organo dental sin ninguna complicacion.

De la siguiente forma se calcula el tamafio de la muestra de la
investigacion utilizando la siguiente formula estadistica para poblaciones de
investigacion finitas

N-z&p(1-P)
e? (N=1)+2Z-p-(1-p)

Formula: n =

Dénde:
N = Tamano de la poblacién
Z = Valor asentado en las tablas de la distribucion normal que garantiza
realizar estimaciones con una confianza prefijada.
Entonces; Si Z = 1.96 el porcentaje de confiabilidad es de 95%
p = Proporcién de rechazo 50% = 0.50
E = Precision o error maximo aceptable de 0.05%
Se utilizara un nivel de confianza del 95% y un error del 3%.
p = 0.5. Resolviendo nos da que la muestra sera:
100-1.962 - 0.5 (1 — 0.5)

= =92
" T 32 (100—1) + 1.962-0.5- (1 — 0.5)
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3.3. DURACION DEL ESTUDIO

La duracion del estudio del Incidencia de complicaciones quirurgicas
en exodoncias simples realizadas en la clinica odontolégica del Centro Médico
San Benito José de Comayagua y Asociacion el Buen Pastor de Santa Maria
del Real, Olancho, Honduras fue desde el 15 de mayo del 2023 hasta el 14 de
noviembre del 2023.

3.4. LUGAR DEL ESTUDIO

La recoleccién de datos de la Incidencia de complicaciones quirurgicas
en exodoncias simples realizadas en la clinica odontolégica del Centro Médico
San Benito José de Comayagua y Asociacion el Buen Pastor de Santa Maria
del Real, Olancho, Honduras se obtuvo desde el 15 de mayo del 2023 hasta
el 14 de noviembre del 2023.

3.5. INSTRUMENTOS E INSUMOS

Los instrumentos e insumos que se utilizaron durante la toma de
muestra fueron:
e Las barreras de bioseguridad que estas son: gabacha antifluido,

mascarilla, careta o lentes de bioseguridad, gorro y guantes.

Figura 4 Barreras de bioseguridad, Fuente: Elaboracion propia.
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o Kit de exploracion y anestesia: espejo, explorador, jeringa

carpule, cartucho de anestesia, aguja.

Figura 5 Kit de exploracibn y sutura, Fuente: Elaboracién propia.
e |Instrumental de exodoncia: Minnesota, elevadores dentales,

férceps y limas para hueso.

Figura 6 Instrumental de exodoncia, Fuente: Elaboracién propia.
e Cuadro de recoleccién de datos de paciente en cada una de las

clinicas odontolégicas

[:ijl!'\

I i

Figura 7 Cuadro de toma de datos para base de datos, Fuente: Elaboracion propia.
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o Kit de sutura: pinza Adson, porta agujas, tijera iris recta, hilo de

sutura nimero 03 o 04.

Figura 8 Kit de exploracion y sutura, Fuente: Elaboracién propia.

3.6. TECNICAS EMPLEADAS

Técnica realizada en el estudio de Incidencia de complicaciones
quirurgicas en exodoncias simples realizadas en la clinica odontologica del
Centro Médico San Benito José de Comayagua y Asociacion el Buen Pastor
de Santa Maria del Real, Olancho, Honduras, en un periodo seis meses desde
mayo hasta noviembre del 2023

Se completaron los expedientes clinicos de los pacientes segun el
sistema utilizado en las clinicas odontolégicas de Centro Médico San Benito
José de Comayagua y Asociacion el Buen Pastor de Santa Maria del Real,
Olancho, dentro de cada consultorio se manejé un cuadro con los criterios que
establecimos para la investigacion presentarse durante una exodoncia simple.
Las cirugias evaluadas en esta investigacion fueron realizadas por ambas
medicas odontdlogas en su respetiva clinica, los datos se tomaron segun

como se desarrollaba cada cirugia.
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3.7. HIPOTESIS Y VARIABLES:
3.7.1.HIPOTESIS

La incidencia de las complicaciones quirdrgicas en exodoncias en
simples en el Centro Médico San Benito José de Comayagua y Asociacion el
Buen Pastor de Santa Maria del Real, Olancho, Honduras, a partir de los
meses mayo noviembre del 2023 es menor a las exodoncias simples sin
ninguna complicacion quirdrgica, a partir de esta hipotesis se pueden crear las

siguientes:

HO: La incidencia de complicaciones quirurgicas en exodoncias dentales
simples es mayor o igual que las exodoncias dentales simples sin ninguna

complicacion quirurgica.

H1: La incidencia de complicaciones quirurgicas en exodoncias
dentales simples es menor que las exodoncias dentales simples sin ninguna

complicacion quirurgica.

3.7.2.VARIABLES

VARIABLE DIMENSION

SEXO Femenino o Masculino.

EDAD 18-30, 31-50, 51-70, 71-90.

PIEZA DENTAL Incisivos, laterales, caninos, premolares y
molares.

COMRLICACI()N = Exodoncias o Luxacion de 6rgano dental

QUIRURGICA adyacente.

= Exodoncias de organo dental
equivocado.

» Fractura de corticales alveolares.

= Fractura de tabique interradicular.

» Fractura de la tuberosidad del érgano
dental.

=  Fractura mandibular.
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= Lesion vascular.

» Fractura de raices del 6rgano dental.

= Comunicacion con el seno maxilar.

= Organo dental sin ninguna complicacion

quirurgica.

3.8. PROCEDIMIENTO

Se realiz6 una evaluacidn clinica a cada paciente, se observo la pieza
dental en cuestion para brindarle el diagnostico de exodoncia al paciente, se
llevd a cabo el procedimiento habitual de una exodoncia simple donde
realizamos los siguientes pasos: Valoracion de anestésico a utilizar segun las
necesidades del paciente, técnica de anestesia a aplicar segun la anatomia
de la pieza dentaria, sindesmotomia, luxacion y extraccion de la pieza dental,
se registraron las eventualidades que sucedieron durante la cirugia de los
pacientes que fueron estudiados dentro de las clinicas odontologicas de
Centro Médico San Benito José de Comayagua y Asociacion el Buen Pastor
de Santa Maria del Real, Olancho, Honduras en el periodo de mayo a
noviembre del 2023.

3.9. ASPECTOS ETICOS

Se mantienen de forma andénima las identidades de los pacientes que
se estudiaron en esta investigacion, no se tomé ningun dato personal del
paciente. Este es un estudio unicamente de caracter académico y con un
enfoque preciso en el tratamiento realizado en el paciente, unicamente se

consta de la edad y sexo del paciente en la base de datos del estudio.

La recoleccién de los datos se realizdé con una autorizacion previa de
ambas clinicas odontologicas de Centro Médico San Benito José de
Comayagua y Asociacion el Buen Pastor de Santa Maria del Real, Olancho,
Honduras donde se brindaron datos relevantes dentro del estudio de los
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pacientes desde 15 de mayo al 14 de noviembre del 2023. A los pacientes se
les brindo un consentimiento informado donde se explico que su participacion

seria voluntaria y anénima.

3.9.1.RESPETO A LAS PERSONAS

Las personas involucradas fueron seleccionadas segun la analogia
relacionada con el estudio. Mantener anénimamente las identidades de cada
paciente, respetar su identidad como personas y se hizo constar con un

consentimiento informado previo a utilizar datos del paciente.

3.9.2. BUSQUEDA DEL BIEN

Con este estudio queremos lograr concientizar a los médicos
odontodlogos con el impacto que producen las complicaciones quirurgicas en
el Centro Médico San Benito José de Comayagua y Asociacion el Buen Pastor
de Santa Maria del Real, Olancho, Honduras, a partir de los meses mayo
noviembre del 2023 la importancia de manejar y actualizar las técnicas de
exodoncias simples para evitar que estas complicaciones quirurgicas se

manifiesten recurrentemente en el consultorio.

3.9.3.JUSTICIA

A cada uno de los pacientes se le brindaron las recomendaciones
adecuadas para su caso, se les explico las posibles alternativas para
conservar el érgano dental en cavidad oral, las posibles complicaciones que
pueden ocurrir en una exodoncia simple durante el procedimiento, como estas
pueden repercutir en el paciente por mal manejo postquirurgico y se les

realizaron recomendaciones postquirurgicas.

3.10. CRONOGRAMA

Inicio de Servicio Social 15 de mayo 2023

Finalizacion de Servicio Social 15 de noviembre 2023
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17 de junio 2023

14 de septiembre 2023

27 de octubre 2023

4 de diciembre 2023

26 de enero 2024

26 de enero 2024

09 de febrero 2024

MARZO 2024

3.11. PRESUPUESTO

Cuadro de Impresion de cuadro de cuadro  L.4.00L L.8.00

toma de de toma de muestra CMSBJ

muestra.

Cuadro de Impresion de cuadro de cuadro | L.4.00 L. 8.00

toma de de toma de muestra AEBP

muestra.

Anestesia Anestesia tépica CMSBJ L.350 L. 350
TOTAL L.366
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

En las incidencias de las complicaciones quirurgicas en las exodoncias
simples de los pacientes atendidos en las clinicas odontologicas del Centro
Médico San Benito José de Comayagua y Asociacion el Buen Pastor de Santa
Maria del Real de Olancho durante los meses de mayo a noviembre del 2023.

Se establecieron los criterios de mayor importancia dentro del estudio.

Se tomaron en cuenta dentro de la recoleccion de datos a los pacientes
mayores de 18 afos hasta los 90 afios que se clasificaron en los siguientes
rangos de edad:18-30 anos, 31-50 anos, 51-70 afos, 71-90 afios. Se analiz6
que las edades de 16-30 afos corresponden al 42% de la poblacion de
muestra para el estudio; seguidamente de los 31-50 afios corresponde a un
41% de la poblacion, los grupos etarios de 51-70 afos y 71-90 corresponden
a 12% y 5% respectivamente. Los pacientes jovenes de 18-30 afos tienen
una prevalencia de exodoncias simples notoriamente mayor a los grupos de

edades mas avanzadas.

= Centro Médico San Benito
José

= Asociacién el Buen Pastor

llustracion 1Pacientes por clinica odontolégica. Fuente: Base de Datos.
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La muestra tuvo una proveniencia de los departamentos de
Comayagua y Olancho, Honduras donde en la clinica odontologica de Centro
Médico San Benito José de Comayagua se brind6 una muestra de 63
pacientes y la Asociacion El Buen Pastor de Olancho proporcion6 una muestra
de 37 pacientes que cumplian con las caracteristicas establecidas para el
estudio.

Comparacién de pacientes con complicaciones
quirurgicas y sin complicaciones quirurgicas.

Pacientes con complicaciones quirurgicas . 16%
Pacientes sin ninguna complicacion 849
quirdrgica 0

llustracion 2 Comparaciéon de pacientes con complicaciones quirdrgicas y sin complicaciones
quirdrgicas. Fuente: Base de datos.

Al comparar los resultados del analisis de datos notamos que el 16%
corresponde a pacientes que presentaron complicaciones quirurgicas durante
una exodoncia simple y el 84% restante de pacientes no presentaron ninguna
complicacion quirurgica. Se observdé que las complicaciones quirurgicas

suceden con menor frecuencia.
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= Femenino

= Masculino

llustracion 3 Pacientes por sexo. Fuente: Base de datos.

De los 100 pacientes que fueron estudiados el 57% resultd
perteneciente al género femenino y el 43% al género masculino, dado que la
diferencia entre ambos géneros es notoria aun asi el sexo masculino se ha

presentado mayormente afectado.

Incidencia de las complicaciones quirurgicas segun el
sexo

B Masculino ® Femenino

36
Px sin complicacion
47

Px con complicacion

I\l
Ne}

llustracion 4 Incidencia de las complicaciones quirdrgicas segun el sexo. Fuente: Base de datos.

Segun la grafica que realizamos con la base de datos del estudio se
reflejo que el sexo femenino que consta de 57 pacientes de la poblacién de
estudio, 47 pacientes de esa poblacion no presentan ninguna complicaciéon
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quirargica y 9 pacientes femeninas presentan complicaciones quirurgicas

durante una exodoncia simple.

La poblacién masculina del estudio es de 43 pacientes, y 36 pacientes
de esta poblacion no presentd ninguna complicacion quirurgica y 7 pacientes

reflejaron complicaciones quirdrgicas durante las exodoncias simples.

Se puede deducir que el grupo femenino del estudio es
considerablemente mas grande que el masculino, pero en cuanto a los
porcentajes de complicaciones quirurgicas es mas estrecha la diferencia entre
ambos sexos por lo que podemos concluir que el 15.79% de la poblacion
femenina y el 16.28% de la poblacién masculina siendo estos porcentajes
calculados en base a un 100%, el sexo masculino tiene una incidencia mayor
de complicaciones quirurgicas en exodoncias simples, siendo asi el sexo que

recibe un mayores incidencias de complicaciones quirurgicas.

Comunicacién con el seno maxilar P 98%
Fractura de raices del organo dental [ ——— 88%
Lesién vascular P 100%
Luxacién mandibular P 100%
Efecto nulo de la anestesia %_ 100%
Fractura del instrumental P 99%
Fractura mandibular P 100%
Fractura de la tuberosidad P 98%
Fractura de tabique intrarradicular P 97%
Fractura de corticales alveolares P 97%
Exodoncia del organo dental equivocado T ———— 100%
Exodoncia o Luxacién del organo dental... R — 99%
Organo dental sin Complicaciones % 84%

0 20 40 60 80 100 120

H Total sin complicaciones B Total con complicaciones

llustracién 5 Frecuencia de complicaciones quirdrgicas segun los criterios de estudio. Fuente: Base de
datos.
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La frecuencia con la que los criterios que establecimos dentro del
estudio se manifestaban en los pacientes que presentaron complicaciones
quirurgicas al momento de una exodoncia simple obteniendo los siguientes
datos: el 84% de la poblacion que estudiamos no presentd ninguna
complicacion quirurgica y el 16% restante tuvo uno o mas complicaciones

quirurgicas al momento de realizar la exodoncia.

Se establecieron 12 criterios como posibles complicaciones quirurgicas
en exodoncia simple, de los cuales 7 de ellos se manifestaron en la poblacién
de muestra donde el que tuvo mayor incidencia fue la fractura de raices que
se manifesté en un 12% de la poblacion de muestra, la fractura interradicular
y corticales alveolares se manifestaron en un 3% individualmente, en el 2%
de la poblacién se manifesté una comunicacion en el seno maxilar y de igual
manera se registré un 2% en la fractura de la tuberosidad maxilar, se reflejo
en el 1% de la poblacidn una fractura de instrumental y el 1% también presento

una exodoncia o luxacion del diente adyacente.

Los siguientes criterios manifestaron un 100% sin ninguna
manifestacion en la poblacion de estudio siendo estos los siguientes: Lesion
vascular, luxacion de la mandibula, efecto nulo de anestesia, fractura

mandibular, exodoncia de diente equivocado.
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Pacientes con mas de una complicacidn quirurgica

m Pacientes con mas de una complicacion Femenino  ®m Masculino

llustracién 6 Pacientes con mas de una complicacion quirdrgica. Fuente: Base de datos.

En la poblacién de estudio se manifestd en 6 de los pacientes mas de
una complicacién quirurgica, segun el sexo se obtuvieron los siguientes datos:
2 pacientes femeninas y 4 pacientes masculinos. A pesar de que la poblacién
masculina es menor dentro del estudio, tiene una incidencia del doble de

pacientes en comparacion con el sexo femenino.

Estos casos con mas de una complicacion quirdrgica son poco
recurrentes, pero analizamos que en todos estos pacientes se produjo un
criterio en comun que fue la fractura de raices, por lo cual podriamos concluir
que al tener una fractura de raices existen posibilidades de desencadenar

otras complicaciones quirurgicas en el paciente.
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45 42 41
40 37
35 33

30
25
20
15

10

12
9
5 5
4 3
M o
18a30 31a50 51a70 71a90

H Total de pacientes por rango de edad B Con complicaciones ® Sin complicaciones

llustraciéon 7Frecuencia de complicaciones quirdrgicas en exodoncias segun el rango de edad.

Agrupamos por edades los pacientes de muestra para el estudio donde
cada grupo de edad comprende de 42 pacientes en las edades de 18 a 30
afnos, 41 pacientes de 31 a 50 afios, 12 pacientes de 51 a 70 afios y 5
pacientes de 71 a 90 afos.

En el rango de edad de 18 a 30 afios observamos que conserva la
mayor cantidad de pacientes con complicaciones quirurgicas con un total de
9 pacientes que corresponde a un 21.43% de este grupo, el 78.57% de estos

pacientes no presentaron ninguna complicacion quirurgica durante la cirugia.

Los pacientes de 31 a 50 afos comprenden una cantidad de 41
pacientes en total, y 4 de estos pacientes manifestaron una complicacién
quirurgica, este dato corresponde a un 9.76% de la poblacion de esta edad,
este rango en comparativa a el rango de 18 a 30 afios refleja un descenso.

El rango de edad de 51 a 70 anos es equivalente a 12 pacientes de los
cuales 3 de ellos presentaron complicaciones quirurgicas, esta cantidad de
pacientes representa un 25% de la poblacion de este rango, a pesar de que

la cantidad de pacientes de la muestra representa un 12% el porcentaje de
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complicaciones quirurgicas es el mayor de los cuatro rangos de edad en el

estudio.

El grupo de 71 a 90 afos cuenta con 5 pacientes que ninguno de ellos
manifestd alguna complicacion, concluyendo con que el 100% de los

pacientes tuvo una exodoncia simple libre de complicaciones quirurgicas.

14 13
12

10

[ee]

@)}

S

N

2.6 3.6 4.6

16 m26 m36 m46

llustracion 8 Organos dentales que manifestaron mayor frecuencia de exodoncia. Fuente: Base de
datos.

La primeras molares son 6rganos dentales con mayor incidencia al
realizar exodoncias simples en el estudio obtuvimos un 40% de la poblacién
de estudio que tuvo una pérdida de una primera molar. El 6rgano dental 4.6
representa un 32.5% de la poblacion que presenta este factor que equivale a
13 pacientes de la muestra del estudio, seguidamente el 6rgano dental 3.6

representa un 25%. Las molares 1.6 manifiestan un 20% y 2.5 un 22.5%.
Se considera que estos organos dentales al ser la primera molar en

aparecer a una edad temprana y que no cuenta con un diente deciduo antes

de erupcionar los pacientes no manifiestan un cuidado como tal de estos
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organos dentales lo cual es un factor que puede ocasionar llegar a la perdida

de este.

= Anterior

= Posterior

llustracién 9 Incidencia de 6rganos dentales segtin su sitio anatémico. Fuente: Base de datos.

Existe una mayor incidencia de exodoncias simples en o6rganos
dentales posteriores donde se representa en con 73% dentro de la poblacion
del estudio. Los 6rganos dentales anteriores representan un 27%, podemos
estipular que los 6rganos dentales posteriores tienen una incidencia del 42%

superior a los anteriores.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1.

Los pacientes tienen una menor incidencia de complicaciones quirurgicas en
exodoncias simples representando el 16% de pacientes dentro del estudio,

cumpliendo de este modo con nuestra hipétesis de investigacion.

De acuerdo con el anadlisis de estudio el sexo masculino presenta una mayor
incidencia de complicaciones quirurgicas en exodoncia simple. De los cuatro
rangos de edades afirmamos que el grupo con mayor impacto de incidencia
complicaciones quirurgicas es el de 18 a 30 anos y el de menor impacto es el

de 71 a 90 anos.

Los 6rganos dentales que presentan mayor incidencia en exodoncias simples
son las primeras molares permanentes en un 40% de la poblacion de estudio.
El 6rgano dental 4.6 representa un 32.5%, el érgano dental 3.6 representa un

25%, las molares 1.6 manifiestan un 20% y 2.6 un 22.5%.

5.2. RECOMENDACIONES

1. A los odontélogos se les recomienda brindar a los pacientes los

tratamientos que puede tener en un 6rgano dental para evitar llegar a
una exodoncia, proporcionar un presupuesto adaptado segun las
capacidades econdmicas del paciente en caso de que esto sea posible.

Se recomienda a las clinicas odontologicas proporcionar trifolios o un
mural informativo donde se expongan las complicaciones que pueden
tener las exodoncias simples y qué causa y efectos hay después una
pérdida de un érgano dental.
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3. Al Centro Médico San Benito José de Comayagua y Asociacion el Buen
Pastor, Olancho, Honduras, se les sugiere proporcionar charlas con
apoyo visual en las salas de espera a los pacientes sobre como la
perdida de dérganos dentales tiene consecuencias que dificiimente

pueden solucionarse y la importancia de tener una buena higiene oral.
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ANEXOS

AUTORIZACION
(Consentimiento Informado)

*Su participacion es voluntaria, anénima y confidencial; no tiene que participar
forzosamente. No habra impacto negativo alguno si decide no participar en la
investigacion, y no demeritara de ninguna manera la calidad de la atencion que reciba
en el Centro Médico San Benito José/Asociacion el Buen Pastor. *

Yo, con

afios de edad, de estado civil , con nacionalidad
, con domicilio en

y con numero de identidad , en pleno uso de mis

facultades fisicas y mentales, por este medio declaro que se me ha explicado con
palabras claras el propdsito de este documento y la publicacién cientifica cuyo tema
es: . Por lo cual, autorizo el acceso a mi
expediente clinico dental y el uso de informacién necesaria para la investigacion
cientifica.

Ademas, libero de toda responsabilidad civil, penal y /o ética y de cualquier otra indole
en el presente, pasado y/o futuro a la Universidad tecnologica Centroamericana
(UNITEC) y a Centro Médico San Benito José de Comayagua/ Asociacion “El Buen
Pastor” de Olancho.

Autorizacion que hago de forma voluntaria, sin mediar coaccion alguna.

Para constancia de la presente firmo esta en la ciudad de ,
Honduras a los dias del mes de del afio

Firma del Paciente.
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CUADRO IMPLEMENTADO PARA LA OBTENCION DE BASE
DE DATOS

REGISTRO DE MUESTRAS PARA INVESTIGACION DESDE MAYO 2023 HASTA NOVIEMBRE 2023

N.de Edad | Organo | Organo Fractura o | Exodoncia | Fractura Fractura del Fractura de | Fractura Fractura del | Efecto Luxacion Lesion Fractura
muestra | del dental | dental sin luxacion de diente de tabique la mandibular | instrumental | nulo a mandibular | vascular | de con el seno
pX de px complicacion | del diente | equivocado | corficales | intraradiculag | tuberosidad anestesia raices maxilar
adyacente alveolares
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33,
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UBICACION DE CLiNICAS ODONTOLOGICAS
Q

Centro Médico
San Benito Jose

Google

Centro Médico San Benito José, Colonia Francisco Morazan,
Comayagua, Honduras. GPS: 14.438888, -87.628937.
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Santa Maria
Del Real Park

Minas Cafe

Mina de café 1520]

Campo |

Farmacia Regis O

ISabor catracho

Asociacion El Buen Pastor, R3F9+VM6Santa Maria del Real,
Olancho, Honduras. GPS: 14.824757789549723, -85.93082078234751
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