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RESUMEN

Introduccion: Las complicaciones pueden deberse a un error en el diagnostico y
planificacién del tratamiento, una complicacion posterior a la adecuada intervencién
0 accidentes imprevisibles. Existen multiples complicaciones en cirugia bucal, entre
las mas frecuentes se pueden destacar la alveolitis, trismus, hemorragia y fracturas.
Objetivo General: Disefiar un Manual Digital sobre el manejo de complicaciones en
cirugia bucal para la Universidad José Antonio Paez (UJAP). Metodologia: Se
seleccion6 una investigacion de campo, factible. A través de un cuestionario de 13
preguntas, la poblacién estuvo formada por 210 estudiantes y se obtuvo una muestra
de 70 estudiantes de cirugia Il y 111 de la UJAP. Resultados: La respuestas obtenidas
demuestran un conocimiento regular con respecto a la teoria del manejo de las
complicaciones mencionadas, se demostrd que los estudiantes carecen de experiencia
clinica y se consideran no capacitados para resolver las complicaciones a pesar de
haber recibido informacion dentro de la materia cirugia. Discusion: Se evidencio que
la poca experiencia clinica de los estudiantes la baja confianza en sus habilidades
clinicas y conocimientos determinan la necesidad de disefio del manual.
Conclusiones: La elaboracion del manual digital sobre manejo de complicaciones
quirdrgicas para los estudiantes de cirugia de la UJAP es necesaria y factible.

Palabras clave: Complicacidn, cirugia bucal, exodoncia, manual.
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DESIGN OF A DIGITAL MANUAL FOR THE MANAGEMENT OF
COMPLICATIONS IN ORAL SURGERY FOR THE JOSE ANTONIO PAEZ
UNIVERSITY

Author: Criz Camacho y Emely Pefia
Tutor: Od Félix Montilla
Date: October 2022.

ABSTRACT

Introduction: Complications can be due to an error in diagnosis and treatment
planning, a complication after the appropriate intervention or unforeseeable accidents.
There are multiple complications in oral surgery; among the most frequent we can
highlight alveolitis, trismus, hemorrhage and fractures. General Objective: To
design a Digital Manual for the management of complications in oral surgery for the
José Antonio P&ez University (UJAP). Methodology: A feasible field investigation
was selected. Through a questionnaire of 13 questions, the population consisted of
210 students and a sample of 70 students of surgery Il and Ill of the UJAP was
obtained. Results: The answers obtained show an acceptable knowledge regarding
the theory of management of the aforementioned complications, it was shown that the
students lack clinical experience and consider themselves untrained to solve the
complications despite having received information within the subject surgery.
Discussion: It was evidenced that the little clinical experience of the students, the low
confidence in their clinical skills and knowledge, determine the need to design the
manual. Conclusions: The elaboration of the manual on the management of surgical
complications would be beneficial for the surgery students of the UJAP.

Keywords: Complication, oral surgery, extraction, manual
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INTRODUCCION

La exodoncia es uno de los procedimientos mas realizados en cirugia bucal y su
objetivo es remover dientes afectados con alguna patologia que comprometa la salud
del individuo, siendo los terceros molares los mas frecuentes. La extraccion puede ser
un procedimiento simple o complejo y esto dependera de los factores que afectan su

remocion (1,2).

Las complicaciones pueden deberse a un error en el diagndstico y planificacién del
tratamiento, a una complicacion posterior a la adecuada intervencion o accidentes
imprevisibles. Existen multiples complicaciones en cirugia bucal, entre las més
frecuentes se pueden destacar la alveolitis, trismus, hemorragia y fractura de
tuberosidad (2,3).

En relacion a las complicaciones antes mencionadas, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en el 2016 reportd6 una variabilidad en la incidencia de las
complicaciones asociadas a la cirugia bucal, a nivel mundial oscila entre 0,5% al

68,4% de todos los casos de exodoncia (4).

A fin de estructurar la investigacion esta se presenta en cinco capitulos, el capitulo
uno donde se plantea la problematica del estudio, junto con la justificacion y
establecimiento de los objetivos de estudio. Posteriormente en el capitulo dos, se
define el marco teérico confirmado por los antecedentes, bases tedricas, términos

basicos y bases legales.

Seguidamente, se encuentra el capitulo tres donde se define la metodologia que se
aplica en esta investigacion. Una vez aplicado el instrumento, se presenta el capitulo
cuatro donde se reflejan las respuestas obtenidas del cuestionario dispuestas en tablas

y gréaficos separados por variables, en conjunto con una discusion de resultados y las
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conclusiones de la investigacion. Finalmente, en el capitulo cinco se encuentra la

propuesta.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA
Planteamiento del problema
La cirugia bucal se ocupa de la prevencién, diagnostico y tratamiento tanto en el
aspecto funcional como estético, de las patologias congénitas y adquiridas de los
tejidos blandos y duros de la boca. Por su parte, la exodoncia es uno de los
procedimientos mas realizados en cirugia bucal y su objetivo es remover dientes
afectados con alguna patologia que comprometa la salud del individuo, siendo los
terceros molares los mas frecuentes. La extraccion puede ser un procedimiento simple

o complejo y esto dependera de los factores que afectan su remocion (1,2).

A pesar de que la exodoncia es un procedimiento rutinario la frecuencia de
complicaciones varia entre 2,6% hasta 30,9%, segun las cifras recopiladas por
Poblete en el 2017. Las complicaciones pueden deberse a un error en el diagnostico y
planificacion del tratamiento, a una complicacién posterior a la adecuada intervencion
0 accidentes imprevisibles. Existen maltiples complicaciones en cirugia bucal, entre
las méas frecuentes se pueden destacar la alveolitis, trismus, hemorragia y fractura de
tuberosidad (2,3).

En relacion a las complicaciones antes mencionadas, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en el 2016 reportd una variabilidad en la incidencia de las
complicaciones asociadas a la cirugia bucal, a nivel mundial oscila entre 0,5% al
68,4% de todos los casos de exodoncia, en otros paises latinoamericanos como Cuba,
Per( y Ecuador la OMS reporta una probabilidad de ocurrencia de 1% al 6%.
Localmente, en Venezuela Huayta cita a Ramirez quien en su investigacion del 2018
reporta que la complicacion suscitada con mayor frecuencia fue la fractura coronaria
y radicular en un 77% y de los pacientes evaluados con complicaciones el 55%
pertenecio al sexo femenino (4,5).
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En otro sentido, las complicaciones post extraccion pueden ocurrir durante y/o
después de la realizacién del acto quirargico. De acuerdo con el tiempo de evolucion,
estas seran inmediatas 0 mediatas. Las inmediatas afectan a piezas dentarias, tejidos
blandos y tejidos duros, ocurriendo de manera intraoperatoria, por su parte, las
mediatas 0 postoperatorias, como por ejemplo la alveolitis y hemorragias ocurren
posteriormente a la extraccion. La etiologia de las complicaciones quirdrgicas es
variada, en muchos casos se debe a factores asociados a la técnica quirdrgica, estado

de la pieza dentaria, 0 patologia concurrente (6-8).

Ahora bien, como lo ha afirmado Cosme (2004) en la mayoria de los casos la
exodoncia es un procedimiento sencillo y la alta tasa de complicaciones en cirugia
bucal se debe evaluar segun la severidad de las mismas, ya que en muchas ocasiones
estas son leves y pueden pasar desapercibidas o ser tratadas con facilidad. Los
accidentes y complicaciones surgen debido a errores de diagndstico, por malas
indicaciones, mal uso de instrumentos, aplicacion de fuerza excesiva, y por no
visualizar de forma correcta la zona operatoria antes de actuar. Por ello, antes de
iniciar una exodoncia, debe poseerse una formacion lo suficientemente sélida para
actuar de manera reglada y con conocimiento de causa, evitando las improvisaciones

y los gestos quirurgicos que no estén fundamentados cientificamente} (9,10).

En relacion con lo anterior, se puede agregar que es importante que el odontélogo
realice la cirugia siguiendo todos los protocolos para poder reducir asi estas
complicaciones. Sin embargo, es de mayor importancia que el odontélogo conozca
como enfrentarlas y tratarlas. A esto debe sumarse también la cooperacion del
paciente al seguir todas las recomendaciones proporcionadas por su odontélogo para
su Optima recuperacion (11,12).

Por tal motivo, dentro de este trabajo de investigacion se pretende disefiar un manual
breve y rico en informacion practica que permita a los estudiantes de odontologia de

la Universidad José Antonio Paez manejar correctamente las complicaciones que
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puedan suceder dentro de la préctica quirdrgica, la cual puede comprender la
extraccion dentoalveolar, cirugia de patologia y remocion de tejidos blandos y cirugia
de terceros molares, donde en numerosas ocasiones la anatomia y condiciones de
salud general del paciente y la inexperiencia clinica del estudiante pueden contribuir

a la aparicion de una complicacion quirdrgica.

A pesar de capacitarse antes de realizar un procedimiento quirdrgico se comprende
que dentro del &rea de cirugia no existe actualmente un manual o protocolo a seguir
que unifique estas complicaciones que puedan presentarse. Por lo tanto,
primeramente se determinara cuél es la necesidad real del disefio y aplicacion del
manual a través de la identificacion de conocimientos de los estudiantes en relacion a
la atencion de complicaciones intra y post-operatorias, el manual que se propone tiene
el objetivo de reforzar conocimientos en los estudiantes y procurar una préctica
quirdrgica més segura y resolucion oportuna de las complicaciones que sean

imprevisibles.
Formulacion de la investigacion.

Una vez planteada la problematica surge la siguiente interrogante, ;Cual serad la
factibilidad del disefio de un manual para el manejo de complicaciones en cirugia
bucal para la Universidad José Antonio Paez segun los conocimientos de los

estudiantes de cirugia?
Objetivos de la investigacion
Objetivo General

Disefiar un Manual Digital sobre el manejo de complicaciones en cirugia bucal para
la Universidad José Antonio Paez (UJAP)

Objetivos Especificos
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e Identificar los conocimientos de los estudiantes de cirugia de la UJAP sobre el
manejo de complicaciones en cirugia bucal

e Determinar la necesidad de disefiar un manual digital sobre el manejo de
complicaciones de cirugia bucal

e Elaborar el disefio del manual digital sobre el manejo de complicaciones de

cirugia bucal para la Universidad José Antonio Paez
Justificacion de la investigacion.

Las complicaciones en cirugia bucal estdn sujetas a muchos factores que se
relacionan con la condicidn del paciente, estado de la pieza dentaria, complejidad de
la cirugia, experiencia del operador, entre otras que pueden ser previsibles o0 no. Ante
la alta prevalencia de las complicaciones quirurgicas descrita por Cobo (2017) que
puede alcanzar hasta el 30% dependiendo de la cirugia a realizar (3); es imperante
que el clinico esté preparado para anticipar las complicaciones que sean previsibles
sefialado por Jaafar y GM (2010) como en el caso de pacientes con patologias
sisttmicas como hipertension, diabetes o epilepsia, y para el manejo de
complicaciones o accidentes intra operatorios como hemorragias o lesion de tejidos
duros o blandos, ademas de conocer el tratamiento y control de complicaciones post-
operatorias 0 mediatas como infecciones secundarias como lo es la alveolitis dental
(13, 14).

La realizacion de este trabajo se justifica desde el punto de vista metodologico e
institucional en la elaboracién de una propuesta de un manual digital para el manejo
de complicaciones quirargicas destinado al uso de los estudiantes de odontologia de
pregrado de la UJAP, aportando un recursos practico y til que puede elevar la
calidad de los tratamientos realizados en la universidad y que brinde una resolucion

apropiada de las complicaciones y accidentes dentro de esta area.

Alcances y Delimitacion de la investigacion.
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Se entiende por alcances de la investigacion al provecho que tendrén los resultados y
conclusiones de la misma, en esta oportunidad, se disefiar4 un manual préctico para la
resolucion de complicaciones dentro del area de cirugia bucal de la UJAP, en este
sentido se comprende que los alcances se orientan a la formacion profesional y clinica
de los estudiantes de odontologia de la facultad de la UJAP. En referencia a los
pacientes, se considera que los alcances de este manual representaran beneficios para
los pacientes atendidos en el area de cirugia ya que se pretende brindar tratamientos
de calidad minimizando las complicaciones y solucionando adecuadamente aquellos

accidentes imprevisibles.

En otro sentido, la delimitacion son las condiciones donde se enmarca la realizacion
de la investigacion segun tiempo y espacio y el objeto de estudio. Para ello, se
recopilard la informacion sobre el estado del conocimiento de los estudiantes de
cirugia bucal de pregrado de la Universidad José Antonio Paez sobre el manejo de
complicaciones quirdrgicas y de esta manera determinar la necesidad de elaboracion
de un manual. Respecto al tiempo, los datos se recopilaran en 3 meses
aproximadamente correspondientes al periodo lectivo 2022 CR-II asi como también

el disefio del manual.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion.

La intencion de juntar diferentes posturas de autores que hayan tratado estas variables
previamente se debe a evaluar el tema desde otras perspectivas y considerar algunos

factores relevantes que permitan profundizar sobre la investigacion.

En primer lugar, se considera el trabajo de Naula (2020) “Complicaciones
transoperatorias en exodoncias” con el objetivo de determinar la prevalencia de
dichas complicaciones, utilizando un disefio metodoldgico cualitativo de tipo
descriptivo, documental, y con método analitico — sintético, la recopilacion de
informacién se dio por medio de busqueda bibliografica a través de articulos
cientificos. Se reconoci6 que entre las complicaciones transoperatorias mas
frecuentes durante la exodoncia estan los instrumentales fracturados, hemorragias,
hematomas, alveolitis, fracturas de hueso alveolar y piezas dentarias. Concluyendo
que las causas mas comunes que aumentan el riesgo de aparicion de las
complicaciones fueron los errores de diagndsticos, falta de examenes
complementarios, mala planificacion, falta de conocimiento, instrumentales
inadecuados, mala técnica empleada, uso de fuerzas excesivas, experiencia del

cirujano y el mal estado de salud del paciente (13).
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Las conclusiones del trabajo de Naula permiten resaltar la necesidad de reforzar
conocimientos con respecto al manejo de complicaciones quirdrgicas ya que buena

parte de éstas aparecen por inexperiencia o deficiencia en el diagndéstico y abordaje.

Seguidamente, el estudio de Aguilar y Salazar (2020) “Experiencias de los
estudiantes de Estomatologia ante diversas complicaciones quirargicas en el
CPPCCE USS 2019-1I” tuvo el objetivo de determinar las experiencias de los
estudiantes de estomatologia ante diversas complicaciones quirargicas en el CPPCCE
USS 2019-11 a través de un estudio de campo encuestaron a 70 estudiantes de cirugia
donde se recopilaron las complicaciones mas frecuentes: fallas en la técnica
anestésica troncular, hemorragia durante la cirugia, laceracion de tejidos blandos,
fractura de apice y otras complicaciones como ansiedad por parte del paciente, tiempo
operatorio prolongado, inseguridad y nerviosismo del operador. Concluyeron que las
complicaciones que se presentaron se resolvieron sin inconvenientes a traves de
aplicacion de técnicas y protocolos que aumentan la atencién ética y un gran

desarrollo profesional (15).

Al respecto de los hallazgos de Aguilar y Salazar, se puede ver como establecen las
complicaciones mas frecuentes que pueden ocurrir durante la atencion quirdrgica por
parte de estudiantes, las cuales se desarrollaran en este trabajo para constituir el
manual para manejo de complicaciones en cirugia en la Universidad José Antonio

Paez.

También, se destaca el estudio de Andrade y col. (2020) “Prevalencia de
complicaciones durante y después de los procedimientos quirargicos de pregrado y
posgrado de periodoncia de la Universidad Santo Tomas entre los afios 2015-2018”
con el objeto de determinar la prevalencia de las complicaciones que se presentaron
durante y después de los procedimientos quirargicos realizados en la Universidad
Santo Tomas, con una metodologia observacional, descriptiva y transversal se

revisaron 735 historias clinicas donde encontraron que las complicaciones intra
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operatorias mas reportadas fue la fractura radicular. Entre las complicaciones post-
operatorias se encontraron la inflamacion, dolor y alveolitis (16).

Relacionando las conclusiones de Andrade y col. es importante diferenciar las
complicaciones quirdrgicas segin el momento en el que se presenta, es decir, intra
operatorias y post operatorias, de esta forma sera posible discriminar las posibles
causas de las complicaciones y su manejo dentro del manual planteado en esta

investigacion.

Por ultimo, se sefiala el trabajo de Iturry (2020) “Complicaciones inmediatas que se
presentan durante exodoncia de terceros molares en los estudiantes de noveno
semestre de la Facultad Piloto de Odontologia” con el objetivo de determinar la
prevalencia de complicaciones quirdrgicas inmediatas que se les presentaron a los
alumnos, emplearon una metodologia analitico-observacional para evaluar a 155
alumnos ubicando las complicaciones suscitadas durante la exodoncia de terceros
molares, reportando que las complicaciones mas frecuentes fueron fractura radicular,
fractura de tabla dsea, laceracion de tejidos blandos, hemorragias, fracasos de la
anestesia, comunicacion buco-sinusal, también los estudiantes respondieron en un 8%
gue no presentaron ninguna complicacion y que se sienten en la capacidad de

manejarlas (17).

Por otra parte, para la elaboracion de un manual de manejo de complicaciones
quirargicas es fundamental también diferenciar el tipo de exodoncia que se ha
realizado, respecto a las afirmaciones de Iturry las complicaciones reportadas han
sido expresamente en la exodoncia de terceros molares que se considera con un grado
mayor de complejidad. Por lo tanto, en el disefio de manual de complicaciones en
cirugia bucal deben separarse segun el tipo de pieza dental a extraer, condiciones del

paciente y anatomia entre otros factores.
Bases Teoricas.

Cirugia Bucal.
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Como ha sido definido por Cosme (2004) la Cirugia Bucal es la parte de la
Odontologia que trata del diagnostico y del tratamiento quirdrgico y coadyuvante de
las enfermedades, traumatismos y defectos de los maxilares y regiones adyacentes.
Asi que dentro de esta especialidad de la odontologia se abarca: todo acto de cirugia
dento-alveolar, incluida la implantologia, la cirugia de los maxilares, comprendida la
reseccion, y la cirugia de los tejidos blandos de la cavidad bucal (7).

Asimismo, se considera el acto quirargico como el periodo de tiempo que va desde la
historia clinica, pasando por la cirugia misma, hasta la curacion. Se diferencia en tres
fases: fase preoperatoria, fase operatoria y fase postoperatoria. El preoperatorio lejano
empieza en el momento del diagnostico, y desde ese momento los pasos iran
encaminados a la restitucion de la salud del paciente, valorando posibles tratamientos.
Se deben destacar algunos parametros en esta fase como el llenado de la historia
clinica, determinar antecedentes personales y familiares relevantes, conocer el estado
general del paciente fisico y psiquico, conocer el campo operatorio donde se va a
trabajar, es decir, examen clinico para considerar grado de infeccion o inflamacion y
region anatdmica, uso de examenes complementarios (radioldgicos, pruebas de
laboratorio), pre-medicacion si es necesaria (sedante, antibiotica), agregar algunas

consideraciones o pautas pre-operatorias para el paciente (7,18).

Seguidamente, se encuentra la fase operatoria es el momento de la practica del acto
quirdrgico propiamente dicho, con la apertura, el tratamiento del proceso patoldgico y
el cierre del campo operatorio, se denomina también periodo intra-operatorio. Debe
realizarse en ambiente quirdrgico, ya sea en un quir6fano o en el gabinete
odontoldgico y se entiende por “ambiente quirurgico” el maximo grado de asepsia y/o
esterilidad. Como principios de preparacion del operador este debe realizar una
adecuada asepsia, lavado de manos y uso de ropa y calzado exclusivo para el
quirdfano, la preparacion del paciente y el campo operatorio consiste basicamente en
la asepsia y esterilizacion del instrumental y aislamiento del campo operatorio con

baberos de un solo uso (14).
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En relacién a los tiempos quirdrgicos se entiende que toda cirugia consta de los tres
apartados fundamentales: apertura del campo, operacion propiamente dicha y cierre
de los tejidos o sutura. De manera sistematica se pueden sistematizar de la siguiente
forma (14):

Diéresis o incision

Despegamiento mucoperiostico

Ostectomia y osteotomia (si amerita)

Odontoseccion (si amerita)

Exéresis, evacuacion, restauracion o remodelacion

Tratamiento de la cavidad y hemostasia

N o g s~ w D PE

Sinéresis o sutura

Posteriormente, la fase post operatoria se rige por la vigilancia de la curacion del
paciente, se prescriben medidas locales y generales que se aplican hasta el retiro de la
sutura. Las medidas locales se orientan a producir hemostasia, a la limpieza de la
herida y control del dolor e inflamacién. Las medidas generales son medicamentos

usualmente via oral como antibiéticos y antiinflamatorios analgésicos (14).
Complicaciones en cirugia bucal.

Las complicaciones quirdrgicas son una situacion que no se anhela durante el acto
médico o quirdrgico. Esta situacion puede ser perjudicial para el paciente que se debe
solucionar con intelecto, ligereza y eficacia, dado que pueden dejar consecuencias
permanentes o temporales segun la gravedad de la complicacion (11).

Existen varias maneras de clasificar las complicaciones quirdrgicas, de acuerdo a la

causa que las origina pueden ser (19):
Intrinsecas: que ocurren dentro de la intervencion quirurgica

Extrinseca: Puede depender de algunos factores
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a)
b)

Paciente: Edad, estado general, enfermedades asociadas etc.
Operador: Debe manejar la técnica quirdrgica y sus complicaciones, el

realizar un correcto diagnostico y utilizar un instrumental adecuado (19)

De acuerdo del momento en el que ocurren pueden ser inmediatas o mediatas (intra

operatorias 0 post operatorias), segun el sitio donde ocurre se entienden como locales

0 generales, adicionalmente se resaltan las complicaciones relacionadas a la anestesia

(19).

Complicaciones relacionadas a la anestesia local: Aun cuando no conforman parte

exactamente de las complicaciones del procedimiento quirdrgico, es considerado muy

importante su entendimiento ya que esto puede complicar el tratamiento de exodoncia

de la pieza dental o de cualquier otra practica quirdrgica. Se describen algunas

complicaciones a continuacion (11):

a)

b)

Deficiencia parcial o fracaso total de la anestesia: Se puede deber a la
cantidad de anestésico aplicado, a la localizacion de la puncion respecto al
nervio que se quiere anestesiar, interaccion con otros medicamentos,
condiciones del paciente, condiciones del tejido o presencia de infeccion
localizada, en ese caso se recomienda replantear la técnica anestésica o
posponer el tratamiento (8, 11).

Dolor anormal a la inyeccion: Puede presentarse por miedo, ansiedad o
inquietud por parte del paciente, la lesion de tejidos o lesion de un trayecto del
nervio (8, 11).

Rotura de la aguja: Aungue no es una complicacidon frecuente puede
presentarse, en caso de que la porcion de la guja se encuentre visible o
parcialmente fuera de los tejidos blandos se retira con una pinza de manera
inmediata, la aguja se fracturé dentro del tejido se procede a su remocion
inmediata, apoyado por una radiografia y con necesidad de una incision (8,
11).
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d) Lesiones nerviosas: Estas son producidas por la accién directa esclerosaste,
de la solucion anestésica y del vasoconstrictor asociado, sobre los filamentos
del nervio. El efecto funcional y sensitivo de esta laceracion se traducird en
disestesia 0 hiperestesia si el nervio es sensitivo, si el nervio es motor se
produce parestesia (8, 11).

e) Lesiones vasculares: Estas complicaciones pueden ocasionar hemorragias,
hematomas, vasodilatacion o isquemia, se recomienda la aspiracion antes de
infiltrar el anestésico local (8, 11).

f) Trismus: Es una complicacion dolorosa que impide la apertura bucal y
produce tension de los musculos masticadores. La aparicion del trismus se
desencadena por una serie de factores dentro de los cuales puede ser una la
mala realizacion de la técnica anestésica, donde se puede ocasionar hasta
insensibilizar el nervio dentario de la mandibula que pasa por el musculo
pterigoideo interno, también puede producirse por un tiempo prolongado de la
operacion o una presencia previa de trastornos temporomandibulares (8, 11).

g) Reacciones al anestésico local: Aungue no son frecuentes estas reacciones
pueden ocurrir, se debe tener en consideracién un llenado minucioso de la
historia clinica, la individualizacion del anestésico local segun el tipo y
duracion del procedimiento quirtrgico y los factores de riesgo del paciente,

asi como también no superar la dosis maxima anestésica (8, 11).
En relacién a las complicaciones locales se pueden mencionar:

» Hemorragia: Es una de las principales causas por las que acude el paciente a
la urgencia hospitalaria, en especial tras la realizacion de una exodoncia. La
hemorragia se inicia por la ruptura del revestimiento subendotelial vascular y
la salida de sangre a los espacios extravasculares, debido a traumatismos,
procesos patoldgicos o al realizar una intervencion quirdrgica. Puede deberse
al cese del efecto vasoconstrictor del anestésico, uso indebido de enjuagues

bucales que destruyen el coagulo, elementos que interfieren en la organizacion
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del codgulo, heridas o desgarros vasculares, laceraciones y desgarros
quirargicos de tejidos blandos que dificultan la correcta aproximacion y
coaptacion de los bordes (14).

Siendo especificos, la hemorragia posterior a la extraccion puede ser
desencadenada por: esquirlas o espiculas dseas que permanecen entre la
herida y son un factor irritativo, fractura de hueso interradicular o fragmentos
0seos atrapados en el alvéolo, resto radicular o apice fracturado que no se
retird, granulomas apicales que no se han legrado, presencia de cuerpos
extrafios en el alvéolo (particulas de esmalte, calculo, material de
restauracion), proximidad con lesiones muy vascularizadas: angioma,
granuloma de células gigantes, o infeccion secundaria (14).

Manejo de la hemorragia post-exodoncia: Anestesiar la zona intervenida
para evitar dolor al paciente, observar qué sangra y dénde sangra, limpiar con
suero fisioldgico, eliminar los cuerpos extrafios, comprimir con una gasa y
valorar si sangra, electro-coagular el vaso sangrante, si es pequefio, o ligarlo,
si es de mayor calibre, taponamiento y compresién con hemostéatico local y
retirada de este pasados unos minutos; esto permite ver si el sangrado ha
remitido Relleno del alvéolo con hemostético local sin retirarlo, cierre de la
herida con sutura, si el sangrado esta muy localizado en el hueso, presionar
con el extremo de un instrumento romo (pinza mosquito) o usar cera de hueso,
antibidticos si existe infeccion (14).

Fracturas dentarias y radiculares: El accidente mas comun durante la
exodoncia con forceps es la fractura del diente, ya sea de la corona o de su
raiz. En algunos casos, como en los dientes multirradiculares, la fractura de la
corona hasta puede facilitar la extraccion porque entonces cada raiz puede
retirarse por separado; pero a menudo la fractura dentaria es evitable en la
mayoria de los casos con un correcto diagnéstico clinico y radiografico y con
una técnica adecuada. La fractura de una raiz no debe verse necesariamente

como resultado de un error o técnica defectuosa del odontélogo (8).
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» Luxacion o fractura del diente adyacente: Estas lesiones comprenden
aflojamiento o subluxacion, avulsion, y fractura. La subluxacion del diente
contiguo se puede producir por una incorrecta aplicacion de los elevadores
que transmiten la fuerza del brazo de palanca al diente adyacente con lo que
se consigue el aflojamiento de éste (8).

» Dientes o raices desplazados a los espacios anatémicos vecinos: La
proyeccion de un diente o de una raiz suele ser excepcional, y acontece por
falta de control del odont6logo, de maniobras de exodoncia violentas o por un
movimiento intempestivo del paciente (8).

» Fractura del hueso alveolar: Suele ser relativamente frecuente la fractura del
hueso alveolar al realizar una extraccion dentaria; su extension puede ser
variable, limitandose normalmente al alvéolo del diente extraido,
especialmente por su lado vestibular (8).

» Fractura de la tuberosidad: Durante la extraccién de un segundo o tercer
molar superior, se puede producir la fractura de la tuberosidad del maxilar
superior (8).

» Fractura mandibular: Es una complicacién muy poco frecuente, que por lo
general se produce en las extracciones de los terceros molares inferiores,
especialmente si estan en inclusion (8).

» Luxacion del maxilar inferior: La dislocacién completa o luxacion de la
articulacion temporomandibular se refiere al desplazamiento, que no puede
autor reducirse, del condilo mandibular respecto a la fosa glenoidea. La

luxacion puede ser unilateral o bilateral (8).

» Accidentes de las partes blanda: Las lesiones o heridas sobre la mucosa
libre alveolar o la encia suelen darse en exodoncias dificiles y complicadas y

pueden provocar hemorragia, hematomas o infecciones de forma secundaria

(8).

29



> Alveolitis: se caracteriza por la aparicion de dolor postoperatorio dentro del

ler al 3er dia de realizada la exodoncia que no cede frente a analgésicos,
malestar general, pérdida o disgregacion del coagulo sanguineo y en algunos
casos acompafada de halitosis. El diagnostico es predominantemente clinico y
su tratamiento es local, removiendo el tejido afectado para promover la
formacion de un coagulo de nuevo, con el objetivo de disminuir el dolor y

favorecer la cicatrizacion del alveolo (8).

Por otro lado, las complicaciones generales pueden ser:

>

>

Dolor toracico o abdominal: Puede ser ocasionado por una angina de pecho
o cardiopatia isquémica aguda. El estado de ansiedad y nerviosismo del
paciente cuando va a someterse a una cirugia puede desencadenar, en
personas de riesgo cardiovascular, conocido o sospechado, un dolor que el
paciente no sabe interpretar ni transmitir. Es necesario que el odontélogo esté
atento de las expresiones faciales del paciente y cambios en su
comportamiento para advertir una angina de pecho o dolor toracico (10,14).
Dificultad respiratoria Suele producirse debido a la obstruccion de la via
aérea, por cuerpos extrafios, broncoespasmo y edema pulmonar, causado por
reacciones adversas a farmacos o secundarios a enfermedades sistémicas,
como el asma bronquial y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Puede
detectarse porque el propio paciente la refiera (disnea), porque se observen
cambios en la coloracion de la piel 0 mucosas (cianosis) 0 porque se escuchen
ruidos respiratorios andmalos (estridor, roncus, sibilancias) (10,14).
Alteracion del nivel de conciencia: La conciencia es un estado de alerta en el
que se produce una respuesta verbal coherente a preguntas sencillas. Las
alteraciones de conciencia pueden estar relacionadas con mareo, sincope y la

secuencia de confusion, estupor y coma (14).
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» Bacteremia: Se define como la presencia de bacterias patdgenas en la sangre
y se produce fundamentalmente en los procedimientos quirurgicos de alto
riesgo. La bacteriemia no supone un riesgo en los pacientes inmuno
competentes y sin patologia cardiaca; por el contrario, los pacientes afectados
de cardiopatias congénitas o adquiridas, o tras haber sufrido intervenciones
cardiacas y ser portadores de proétesis valvulares, van a necesitar siempre
profilaxis con antibidticos previa a la cirugia bucal para evitar el riesgo de

endocarditis bacteriana (14).
Definicion de términos basicos:

Anestesia: Falta o privacidn general o parcial de la sensibilidad, ya por efecto de un

padecimiento, ya artificialmente producida (20).

Bacteriemia: Presencia de bacterias en la sangre; dado que ésta es normalmente

estéril es un signo patoldgico (20).
Disnea: Dificultad para respirar (20).
Hemorragia: Flujo de sangre de cualquier parte del cuerpo (20).

Hemostasia: Conjunto de mecanismos que permiten que la sangre circule en estado

liquido sin que se produzcan hemorragias (20).

Isquemia: Disminucion transitoria o permanente del riego sanguineo de una parte del
cuerpo, producida por una alteracién normal o patologica de la arteria o arterias

aferentes a ella (20).

Laceracidon: Desgarro o ruptura parcial de un vaso, con mayor o menor pérdida de
substancia dependiendo de las circunstancias de la lesion. Se observa en heridas por

bala, arma blanca, vidrios, fragmentos metélicos o por esquirlas dseas (20).

Luxacion: Dislocacion de un hueso; salir un hueso de su articulacion (20).
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Vascularizacion: Presencia y disposicion de los vasos sanguineos y linfaticos en un

tejido, 6rgano o region del organismo (20).
Bases Legales.

El establecimiento de las bases legales lo conforma la recopilacion de leyes y codigo
que se relacionen con la investigacion y le provean un sustento legal. A continuacion

se disponen algunas leyes que se consideran pertinentes para este estudio

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado promoverd y desarrollard
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica (21).

Ley de Reforma de la Ley Organica de Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Establece que las actividades cientificas, tecnoldgicas, de innovacion y sus
aplicaciones son de interés publico para el ejercicio de la soberania nacional en todos
los ambitos de la sociedad y la cultura. Se puede afiadir que este proyecto de
investigacion se considera de interés y aporte puablico a nivel nacional y

especialmente dentro del area odontoldgica (22).
Cadigo de Deontologia Odontologica

Articulo 2: El Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de mantenerse
informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud
contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la

atencion en salud integral requerida. Al respecto, se puede afirmar que la realizacion
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de un estudio documental como lo este trabajo promueve la actualizacién cientifica

para los estudiantes y profesionales de la odontologia (23).

Articulo 17: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencion a la
elaboracion del diagnostico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance
y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se
cumplan (23).

Articulo 18: El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga: a.
Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. b. Asegurarle
al mismo todos los cuidados profesionales. c. Actuar con la serenidad y la delicadeza

a que obliga la dignidad profesional (23).

CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Para este proyecto de investigacion se comprende que el tipo de la investigacion fue
de campo, ya que los datos se recogen de primera mano, es decir directamente de la
fuente donde ocurren los hechos (24); esto en relacion a que el primer objetivo
especifico se centra en determinar la necesidad de la elaboracion de un manual digital
para la resolucién de complicaciones quirdrgicas. Dicho manual esta destinado a los
estudiantes de odontologia de modo que la identificacion de sus conocimientos y
capacidades en este tema sera fundamental para el desarrollo de este trabajo.

Disefio de investigacion
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Ahora bien, el disefio de investigacion responde al tipo de la misma, puntualmente,
considerando que se desarrolld el disefio de un manual digital para la atencion de
complicaciones en cirugia bucal el estudio se entiende como un proyecto factible.
Segun el Manual de la UPEL (2003) la modalidad factible consiste en la
investigacion, elaboracion y desarrollo de un modelo operativo viable para solucionar
problemas, requerimientos, necesidades de organizaciones o grupos sociales que
pueden referirse a la formulacion de politicas, programas, tecnologias, métodos, o
procesos.

El desarrollo del proyecto factible se divide en fases o etapas, estas son el
diagnostico, factibilidad y disefio de la propuesta (25).

Poblacion y muestra

La poblacion es el universo de los individuos que abarca el estudio, es decir, todos los
estudiantes de cirugia bucal de la Universidad José Antonio Paez siendo un total de
210 individuos. Por otro lado, la muestra es un segmento representativo de ese
universo, se puede seleccionar la muestra de manera intencional segun los objetivos
del investigador o al alzar (24). Dentro de esta investigacion se seleccionaron los
individuos de la muestra de manera aleatoria siempre y cuando se encuentren
cursando Cirugia Bucal Il o 111 dentro de la UJAP, dicha muestra se conformé por los
estudiantes que tenian préacticas clinicas quirdrgicas y aquellos que accedieron a
participar voluntariamente en este estudio, tomando finalmente 30% de estudiantes

como muestra con una participacion de 70 individuos.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Las técnicas son aquellas estrategias y métodos para la obtencion de informacion, y
los instrumentos son los dispositivos fisicos o digitales donde se almacenan los datos
recopilados. Entendiendo esto, se utilizd una técnica de encuesta que usa como

instrumento un cuestionario dicotomico que se aplico a la muestra de estudiantes de
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cirugia con preguntas sobre las complicaciones quirurgicas, su experiencia al respecto

y de esta manera medir las capacidades de los estudiantes y justificar el disefio del

manual propuesto en este trabajo (ver anexos) (24).

Procesamiento y analisis de datos

La informacion recogida fue posteriormente reflejada en tablas y divididas por

objetivos segmentadas en las preguntas realizadas, las respuestas fueron interpretadas

mediante la lectura de estas tablas acompafiadas de porcentajes para posteriormente

realizar una discusion de resultados sustentada en posturas de otros autores que han

abordado las mismas variables.

Cuadro de variables

Objetivo General: Disefiar un Manual Digital sobre el manejo de complicaciones en
cirugia bucal para la Universidad José Antonio Paez (UJAP)

Variable Definicion Dimension | Indicadores | Instrumento ITEM
. -Antecedente ly2
Experiencia de
L préctica clinica .
Experiencia de - ocurrencia
. ante las Descriptivo
los estudiantes S de
complicaciones .,
o complicacién
quirdrgicas L
quirdrgica
Se refiere a los 3al7
conceptos -Protocolo
Conocimiento sobre el Tebrico de manejo de
tedrico manejo de complicacion
complicaciones uirdrgica . .
plicac a g Cuestionario
quirdrgicas
Formacion 8al 10
previay -Formacién
Capacitacion conocimiento educativa
de los que permita Descriptivo | -Capacidad
estudiantes manejar una practica
complicacion clinica
quirurgica
Viabilidad del | Académica | -Interés de 11 al
Factibilidad manual de Institucional | los 13
complicaciones Técnica estudiantes
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quirdrgicas -Apoyo
institucional
-Formato del
manual
Fuente: Camacho y Pefia (2022).
CAPITULO IV

RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

Presentacion de resultados.

Posterior a la aplicacion del cuestionario presentado por las investigadoras y
aprobado por los especialistas en cirugia bucal de la Escuela de Odontologia de la
UJAP se disponen las respuestas de los 70 estudiantes participantes a manera de
tablas clasificadas segun las variables que abordan, cada una de las tablas sera
acompariada de su debida interpretacion.

Como método para el cumplimiento del primer objetivo de estudio que se refiere a
determinar la necesidad del disefio del manual propuesto en este trabajo se
planificaron una serie de preguntas que abordan el conocimiento, experiencia clinica

y capacitacion del estudiante, dichas variables se consideran fundamentales pilares de
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esta investigacion. Dicho esto, a continuacion se presentan cuatro tablas dispuestas
segln las variables antes mencionadas identificando los items que se evaltan junto

con las respuestas de los estudiantes.

Tabla 1. Resultados sobre experiencia de los estudiantes

Variable: Experiencia de los estudiantes

Si NO
ITEM N % n %

1. ¢Ha experimentado
alguna complicacion
durante o después del acto
quirdrgico?

23 32.86% 47 67.14%

2. ¢Dentro de las
actividades  quirdrgicas
que ha realizado ha
experimentado  alguna
complicacion? Como por
ejemplo: Hemorragia
intra 0 post operatoria,
Trismus, Alveolitis,
Fractura dental u o&sea,
complicaciones
relacionadas a la
anestesia.

21 30% 49 70%

Fuente: Camacho y Pefia (2022).

Interpretacion: Al indagar sobre el primer punto de la experiencia clinica de los
estudiantes ante la ocurrencia de complicaciones quirargicas se observé que el
67.14% de los estudiantes no ha tenido una complicacion quirdrgica odontolégica
segun las respuestas del item 1. Ahora bien, al detallar las complicaciones quirargicas
gue se toman en cuenta dentro de este estudio (Hemorragia intra o post operatoria,
Trismus, Alveolitis, Fractura dental u Osea, complicaciones relacionadas a la
anestesia) el 70% reafirmd que no tenian experiencias sobre complicaciones en

cirugia bucal (item 2).
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Al respecto, es necesario aclarar que las complicaciones quirdrgicas abordadas son
netamente del procedimiento clinico u odontogénicos, no son consideradas dentro
de esta investigacion las complicaciones médicas o relacionadas con la salud
sistétmica del paciente, como lo pueden ser los sincopes, shock anafilactico, crisis
hipertensiva, entre otras.

Puntualmente, se ha expuesto que los estudiantes consultados en esta investigacion
tienen una experiencia clinica relativamente baja en relacion a las complicaciones
quirargicas ni de su respectivo manejo. En resumidas cuentas, se podria decir que
el manual de manejo de complicaciones quirdrgicas en exodoncia es necesario
debido a la inexperiencia clinica de los estudiantes de odontologia incluidos en este
trabajo.

Tabla 2. Resultados sobre conocimiento de los estudiantes.

Variable: Conocimiento de los estudiantes

ITEM S| NO

3. Anestesia, limpieza
del alveolo con solucion
fisiologica, retiro de
cuerpos extrafos,
hemostasia local con
gasa, relleno del alveolo
con hemostasico local,
cierre de la herida con
sutura.

42 60% 28 40%

¢Este es el procedimiento
adecuado para el manejo
de hemorragia  post-
exodoncia?

38



4. Ante la aparicion de
Trismus se recomienda la
indicacion de relajantes
musculares,  aplicacion
de compresas tibias en la
zona y la ayuda de
masajes
fisioterapéuticos. ¢Esto
es correcto?

47

67.14%

23

32.86%

5. La alveolitis u osteitis
dental es una
complicacion ~ mediata
posterior a la exodoncia,
se presenta con gran
frecuencia y se debe
controlar con antibiéticos
y sin lavado directo del
alveolo ni curetaje. ¢Esto
es correcto?

28

40%

42

60%

6. La exodoncia con
férceps puede propiciar
la fractura de la corona
dental o sus raices. Se
maneja adaptando la
técnica quirdrgica,
extrayendo la raiz
fracturada o derivando a
especialista. ¢(Esto es
cierto?

41

58.7%

29

41.43%
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7. Las complicaciones de
la técnica  anestesia
ocurren Unicamente
cuando el paciente es 33 47.14% 37 52.86%
alérgico y se tratan
cambiando de anestésico
local. ¢ Esto es cierto?

Fuente: Camacho y Pefia (2022).

Interpretacion: Seguidamente, para evaluar el conocimiento tedrico de los
estudiantes se redactaron cinco preguntas respecto al correcto protocolo de manejo de
complicaciones en cirugia bucal, dichas preguntas estan ubicadas en los items 3 al 7
del cuestionario, cada uno de los items explica a modo de oracion el manejo de una
de las complicaciones antes mencionadas. Se inici0 con la hemorragia (item 3),
puntualmente, se refiere a una hemorragia post- exodoncia, las respuestas de 18
estudiantes (60%) indicaron que el procedimiento descrito era el correcto. Seria
entonces necesario agregar que para el manejo de las hemorragias en odontologia se
amerita evaluar el estado de salud del paciente y consumo de medicamentos ya que
estos factores pueden predecir la ocurrencia de la hemorragia y por ende seria posible
evitarla, también debe observarse la abundancia de la hemorragia ya que podria
relacionarse con la lesion de un tejido vascular importante, igualmente se debe
identificar el periodo donde ocurre la hemorragia (intra o post operatoria). Aun asi,
gran parte de los estudiantes (40%) todavia tienen dudas sobre el manejo de la
hemorragia.

Por otra parte, para evaluar el conocimiento sobre el manejo de trismus como
complicacién post operatoria se plante6 el item 4 donde 67.14% de los estudiantes

respondieron correctamente en relacién al adecuado manejo del trismus; aunque seria
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importante afiadir que la evaluacion sobre la causa del trismus es sumamente
relevante para individualizar el tratamiento y el seguimiento de la evolucion.

Ahora bien, para estudiar el conocimiento respecto a la alveolitis dental y su
tratamiento la oracion fue formulada incorrectamente, dentro del item 5 la pregunta
establece que “no debe lavarse directamente el alveolo” dicha afirmacion es falsa ya
que el protocolo de atencidn en la alveolitis dental procura la limpieza del alveolo con
solucion fisiologica; las respuestas recopiladas fueron medianamente parejas ya que
28 de los 30 estudiantes respondio que el protocolo descrito era correcto mientras que
42 de los estudiantes interrogados respondi6 que no.

En el mismo orden de ideas, se puede afirmar que existe parte importante de los
estudiantes de odontologia que no identifican adecuadamente el manejo de la
alveolitis dental como complicacion post operatoria, resaltando asi la importancia y
necesidad del disefio de un manual sobre complicaciones en cirugia bucal.

Avanzando con las respuestas, en el item 6 se quiso estudiar el conocimiento sobre el
manejo de una fractura dental como una complicacion intra operatoria, en relacion a
esto el 41.43% de los estudiantes respondié incorrectamente sobre el manejo de la
complicacion quirdrgica. No obstante, cabe sefialar que dentro de la oracion
formulada se encuentra la inferencia de que la exodoncia con férceps propicia esta
complicacién, se debe aclarar que aunque la exodoncia dento alveolar con forceps
puede fracturar la corona dental la fractura no ocurre por el uso del forcep en si
mismao.

Por Gltimo, el item 7 contempla una afirmacion sobre las complicaciones relacionadas
a la anestesia, donde se formula de manera incorrecta que dichas complicaciones
ocurren unicamente cuando el paciente es alérgico al anestésico local lo cual es falso
ya que puede presentarse también rotura de la aguja, infiltracion anestésica en una
estructura vascular, infiltracion inadecuada del anestésico o seleccion incorrecta del
anestésico local, entre otras complicaciones que pueden estar relacionadas al

anestésico en si y a la técnica anestésica. Como respuesta del item 7 el 47.14% de los
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estudiantes participantes establece que la oracién es correcta, esto demuestra que

poseen conocimientos regulares sobre las complicaciones relacionadas a la anestesia.

Tabla 3. Resultados sobre capacitacion de los estudiantes.

Variable: Capacitacion de los estudiantes
Sl NO
ITEM n % n %
8. ¢Dentro la materia
Cirugia ha  recibido
informacion 0
capacitacion  para el 68 97.14% 2 2.86%
manejo de
complicaciones
quirdrgicas?
9. ¢(Usted considera que
cuenta con los
conocimientos y
habilidades Necesarias 21 30% 49 70%
para manejar las
complicaciones
anteriormente
mencionadas?
10.¢Conoce alglin
documento fisico o digital
que detalle el manejo de 30 42.86% 17 57.14%
complicaciones
quirdrgicas?

Fuente: Camacho y Pefia (2022).

Interpretacion: Con el objeto de determinar la necesidad del disefio de un manual
sobre complicaciones quirtrgicas en cirugia bucal fue necesario estudiar la
capacitacion de estos estudiantes considerando la formacion académica recibida, la
auto percepcion de sus conocimientos y habilidades clinicas y el conocimiento sobre
material de apoyo que puede prepararlos para el manejo de dichas complicaciones. En

tal sentido, se formularon los items 8, 9 y 10 a modo de interrogantes para conocer la
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opinidn del estudiante. Asi pues, el item 8 demuestra que dentro de los cronogramas
académicos si se imparte informacion educativa sobre el manejo de complicaciones
en cirugia bucal ya que el 97.14% afirmé haber recibido capacitacion académica al
respecto.

Por otro lado, el item 9 fue disefiado para identificar la auto evaluacién de los propios
estudiantes sobre sus conocimientos, habilidades y destrezas clinicas para el manejo
de complicaciones quirargicas, como respuesta se recogié que el 70% de los
estudiantes no cree que se encuentre en la completa capacidad de manejar una
complicacion en cirugia bucal. Por Gltimo, sobre el material de apoyo se les preguntd
a los estudiantes en el item 10 si conocian algin documento o manual puntualmente
sobre complicaciones quirdrgicas, aqui se registraron respuestas bastante parejas
debido a que el 42.86% respondi6 que si mientras que el 57.14% admitié no conocer
ningin manual o documento preciso de las complicaciones en cirugia bucal y su
tratamiento.

Finalmente, se puede afirmar que los estudiantes ameritan mayor capacitacion
especifica sobre el manejo de complicaciones quirdrgicas ya que a pesar de recibir
informacion dentro del pensum académico no se consideran que cuenten con los
conocimientos y habilidades necesarias, lo que reforzaria la necesidad de disefio del

manual planteado en este trabajo de investigacion.

Tabla 4. Resultados sobre factibilidad.

Variable: Factibilidad

ITEM S| NO

11.;Cree que la
elaboracion de un manual
para el manejo de
complicaciones 70 100% 0 0%
quirdrgicas seria de ayuda
para los estudiantes de
odontologia de la UJAP?

12.;Considera que la 68 97.14% 2 2.86%
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elaboracion de un manual
para el manejo de
complicaciones

quirargicas seria
implementado e
impulsado por la Escuela
de Odontologia de Ila

UJAP?
13.¢El manual para el
manejo de

complicaciones
quirargicas debe estar
disponible de manera
gratuita, digital y
descargable en PDF para
mejor acceso?

70 100% 0 0%

Fuente: Camacho y Pefia (2022).

Interpretacion: Por otra parte, al proponer el disefio de un manual es preciso
determinar la factibilidad del mismo, la factibilidad fue considerada desde tres
perspectivas: académica, institucional y técnica. En tal sentido, se conformaron las
preguntas en los items 11, 12 y 13. Respondiendo a la factibilidad académica, los
estudiantes interrogados respondieron de manera unanime que el disefio de un manual
especifico sobre las complicaciones en cirugia bucal y su manejo adecuado seria
provechoso para todos los alumnos de cirugia de la UJAP.

Adicionalmente, los estudiantes consideraron en un 97.14% que la elaboracion de
dicho manual seria promovida y apoyada por la Escuela de Odontologia de la UJAP
demostrando asi la factibilidad de este manual a nivel institucional.

Por altimo, en relacion a la factibilidad técnica se consulto a los estudiantes sobre el
formato del manual de complicaciones, quienes respondieron en su totalidad que se

requiere en formato digital en un descargable PDF.

Discusién de resultados.
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Una vez expuestos los resultados de la investigacidn es necesario agregar las posturas
de otros autores que hayan evaluados estas variables para contraponer posturas y
brindar validez a las afirmaciones presentadas dentro de este capitulo. En primera
instancia se identificd que la mayoria de los estudiantes encuestados presentan escasa
experiencia clinica sobre las complicaciones quirdrgicas y su adecuado manejo (item
1y 2), en este mismo sentido se introducen las conclusiones del trabajo de Prasaad y
colaboradores en 2019 quienes encontraron que mas del 90% de sus encuestados
realizan procedimientos de exodoncia casi a diario, de dichos estudiantes solo el 32%
ha experimentado una complicacién en cirugia y 20% declara que no tiene la
confianza necesaria para abordar la complicacion (26).

Adicionalmente, dispuestos a estudiar el conocimiento de los estudiantes en relacion
al correcto manejo de las complicaciones quirdrgicas contempladas en esta
investigacion, se obtuvo un conocimiento significativamente aceptable en la mayoria
de preguntas, aln asi parte importante de los estudiantes demostraron dudas sobre el
correcto manejo de las complicaciones planteadas, aquellas formuladas de manera
incorrecta intencionalmente como el item 5 respecto a la alveolitis dental obtuvo
respuestas parejas que permiten definir la necesidad de reforzar conocimientos
tedricos sobre estos temas. Aun asi, dentro del estudio presentado por Kumar y
colaboradores en 2019 evaluaron los conocimientos de los estudiantes sobre las
complicaciones en cirugia bucal encontrando que los conocimientos eran adecuados
en la mayor parte sin embargo establecen que los programas académicos deben estar
siempre orientados al refuerzo de conocimientos y la produccion de material de
apoyo para el aprendizaje constante (27).

Del mismo modo, en la investigacion de Cagri y colaboradores en 2020 se demostrd
que la mitad de los encuestados tenian plena confianza en la realizacion de
procedimientos de cirugia bucal, especificando que se trataba de estudiantes de |
ultimo afio (28), en contraste, dentro de este trabajo se encontré un mayor porcentaje
de estudiantes (70%, item 9) que no se sienten en la capacidad de manejar la

complicacion quirdrgica.
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En relacion a lo anterior, se puede declarar que la inexperiencia clinica produce baja
confianza en el estudiante para manejar adecuadamente una complicacién quirdrgica,
de este modo y en concordancia con las respuestas recogidas es posible afirmar que
existe la necesidad del disefio de un manual sobre complicaciones quirargicas que
refuerzo conocimientos y cree mayor confianza en los estudiantes.
Conclusiones.
Para realizar las conclusiones de la investigacion es preciso recapitular los objetivos
especificos con el fin de verificar su cumplimiento, en primer lugar se quiso
identificar los conocimientos de los estudiantes de cirugia sobre el manejo de
complicaciones en cirugia bucal, se encontrd6 que segin las respuestas del
cuestionario los estudiantes necesitan reforzar conocimientos respecto a la teoria del
manejo de las complicaciones quirurgicas abordadas en este trabajo.
El segundo objetivo se refirio a determinar la necesidad del disefio del manual, este
punto pudo afirmarse que gracias a la inexperiencia clinica y poca confianza de los
estudiantes en sus capacidad y habilidades clinicas se necesita un manual de
complicaciones quirdrgicas como material de apoyo para reforzar conocimientos y
formar a los estudiantes a tener la confianza para manejo de las complicaciones en
cirugia bucal.
Finalmente, en cuanto a la elaboracién del disefio este sera presentado en el siguiente
capitulo de la investigacion.
Recomendaciones.
Posterior a la investigacion surgen algunas recomendaciones:

e Se recomienda realizar méas investigaciones dentro de la Escuela de

Odontologia de la UJAP para medir conocimiento de los estudiantes
e Se sugiere continuar realizando material de apoyo sobre complicaciones en
cirugia bucal
e Es recomendable precisar los pasos claros del protocolo de maneo de una

complicacién quirdrgica intra y post operatoria
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e Se sugiere que el material de apoyo para los estudiantes como el manual que

se propone en esta investigacion sea en formato PDF descargable.
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CAPITULO V
LA PROPUESTA

Presentacion de la propuesta.

Un manual se refiere a un documento que especifica y delimita un protocolo,
reglamento o conceptos basicos en base a un tema. Dentro de este trabajo de
investigacion se propone un manual sobre complicaciones en cirugia bucal, de
manera puntual, las complicaciones que se desglosaran en el manual son la
hemorragia intra y post operatoria, alveolitis dental, fractura dental u 6sea, trismus y
complicaciones relacionadas a la anestesia.

Se requiere un material de apoyo disefiado exclusivamente para los estudiantes de
cirugia de la Escuela de Odontologia de la UJAP con el manejo de estas
complicaciones de manera precisa, secuencia e ilustrada, que se encuentre disponible

de forma gratuita y digital.

Justificacion de la propuesta.

Segln las respuestas proporcionadas por los estudiantes en el cuestionario que se
aplico se puede demostrar que a pesar de manejar buenos conceptos tedricos los
estudiantes carecen de experiencia clinica y no confian en sus propias capacidades
para resolver la complicacion cuando esta se presente. De tal modo, se considera

justificable la propuesta de un manual sobre complicaciones quirurgicas.

Objetivos de la propuesta.

Objetivo General

Explicar el manejo adecuado de las siguientes complicaciones en cirugia bucal:
hemorragia intra y post operatoria, alveolitis dental, fractura dental u dsea, trismus y
complicaciones relacionadas a la anestesia.

Objetivo Especifico
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e Detallar el manejo de las complicaciones quirurgicas
o llustrar el proceso de atencién de las complicaciones quirurgicas
e Reforzar los conocimientos de los estudiantes sobre las complicaciones

quirdrgicas

Estructura de la propuesta.

A continuacion, se presenta una breve descripcion del contenido del manual.
Portada: Logos de la Universidad José Antonio Paez y Escuela de Odontologia,
titulo “Manejo de complicaciones frecuentes en cirugia bucal”, nombre de las autoras,
fecha y lugar.

Indice

Introduccion: descripcion de lo que se abordara en el manual

Hemorragia: concepto breve, posibles causas, protocolo de manejo, imagenes de
secuencia del tratamiento

Alveolitis: concepto breve, posibles causas, protocolo de manejo, imagenes de
secuencia del tratamiento

Fractura dental u 6sea: concepto breve, posibles causas, protocolo de manejo,
imagenes de secuencia del tratamiento

Trismus: concepto breve, posibles causas, protocolo de manejo, imagenes de
secuencia del tratamiento

Complicaciones relacionadas a la anestesia: concepto breve, posibles causas,
protocolo de manejo, iméagenes de secuencia del tratamiento

Consideraciones finales
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2.

Pregunta Si
¢Ha experimentado alguna complicacion durante o después del
acto quirargico?
¢Dentro de las actividades quirurgicas que ha realizado ha
experimentado alguna complicacion?

Hemorragia, Trismus, Alveolitis, Fractura dental u 6sea,
complicaciones relacionadas a la anestesia.

3.

Anestesia, limpieza del alveolo con solucion fisioldgica, retiro de
cuerpos extrafios, hemostasia local con gasa, relleno del alveolo
con hemostasico local, cierre de la herida con sutura.

¢ Este es el procedimiento adecuado para el manejo de hemorragia
post-exodoncia?

4.

10.

11.

12.

13.

Ante la aparicion de Trismus se recomienda la indicacion de
relajantes musculares, aplicacion de compresas calientes en la
zona y la ayuda de masajes fisioterapeuticos. ¢ Esto es correcto?
La alveolitis dental es una complicacion mediata posterior a la
exodoncia, se presenta con gran frecuencia y se debe controlar
con antibidticos y sin lavado directo del alveolo ni curetaje.

¢ Esto es correcto?

La exodoncia con forceps puede propiciar la fractura de la
corona dental o sus raices, esto no es una iatrogenia. Se maneja
adaptando la técnica quirurgica, extrayendo la raiz fracturada
o derivando a especialista.

Las complicaciones de la anestesia ocurren Unicamente cuando
el paciente es alérgico y se tratan cambiando de anestésico
local. ¢ Esto es cierto?

¢Dentro de las asignaturas de la carrera en algdn momento se
le ha capacitado para el manejo de complicaciones quirargicas?
¢Usted se considera con los conocimientos necesarios para
manejar las complicaciones anteriormente mencionadas?

¢ Conoce algun documento fisico o digital que detalle el manejo
de complicaciones quirargicas?

¢Cree que la elaboracion de un manual ilustrado para el
manejo de complicaciones quirurgicas seria de ayuda para los
estudiantes de odontologia de la UJAP?

¢ Considera que la elaboracién de un manual para el manejo de
complicaciones quirurgicas seria avalado y promocionado por
la Escuela de Odontologia de la UJAP?

¢El manual para el manejo de complicaciones quirurgicas debe
estar disponible de manera gratuita, digital y descargable en
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Introduccion

Como lo ha afirmado Cosme (2004) en la mayoria de los casos la exodoncia es un
procedimiento sencillo y la alta tasa de complicaciones en cirugia bucal se debe
evaluar segln la severidad de las mismas, ya que en muchas ocasiones estas son
leves y pueden pasar desapercibidas o ser tratadas con facilidad (1).

Los accidentes y complicaciones surgen debido a errores de diagnostico, por
malas indicaciones, mal uso de instrumentos, aplicacion de fuerza excesiva, y por
no visualizar de forma correcta la zona operatoria antes de actuar. Por ello, antes
de iniciar una exodoncia, debe poseerse una formacion lo suficientemente sélida
para actuar de manera reglada y con conocimiento de causa, evitando las
improvisaciones y los gestos quirirgicos que no estén fundamentados
cientificamente (2).

Introduccion

Es necesario aclarar que las complicaciones quirdrgicas abordadas son
netamente del procedimiento clinico u odontogénicos, no son consideradas
dentro de esta investigacion las complicaciones médicas o relacionadas con la
salud sistemica del paciente, como lo pueden ser los sincopes, shock anafilactico,
crisis hipertensiva, entre otras.

Intrinsecas .que ocurendentrodela

inenvendénquirirgica
Tipos de complicadones quinirgicas —g .
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Hemorragia

La hemorragia se inicia por la ruptura del revestimiento subendotelial
vascular y la salida de sangre a los espacios extravasculares, debido a
traumatismos, procesos patolégicos o al realizar una intervencién
quirdrgica. Puede deberse al cese del efecto vasoconstrictor del
anestésico, uso indebido de enjuagues bucales que destruyen el coagulo,
elementos que interfieren en la organizaciéon del codgulo, heridas o
desgarros vasculares, laceraciones y desgarros quirdrgicos de tejidos
blandos que dificultan la correcta aproximacién y coaptacién de los
bordes (3).

Hemorragia

Manejo

Anestesiar la zona intervenida

e Observar qué sangra y dénde sangra

e |rrigar con solucién fisioldgico

Eliminar los cuerpos extrafos

e Comprimir con una gasa y valorar si sangra

Electro-coagular el vaso sangrante, si es pequefio, o ligarlo, si es de mayor calibre

e taponamiento y compresion con hemostatico local y retirada de este pasados unos minutos
Relleno del alvéolo con hemostatico local sin retirarlo

Cierre de la herida con sutura

e Antibidticos si existe infeccién (3).
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Imagen 2. Insper.clon del alveolo para evaluar la hemorragia o cuerpos extraios. Fuente: Juan Santos 2014 [Internet]
en: http:/ /exodonci blogspot.com/2014/09/ags icos.html

Imagen 2 Irspeccrén del alveolo Bara evalua;‘{olaS ggnorragla o cuerpos ea:g;‘ﬁos. Fuente: juan Samos 2014 [Internet]
gspot.com/2014/09/agentes-hemostaticos.html

Imagen 3. Cierre de la herida con sutura. Fuente: Jaitt odunta so:nalzoﬂ llntemet] Disponible en:
http://jai ialblogspot.com/2013/09/ L html

se caracteriza por la aparicion de dolor postoperatorio dentro del 1er al
3er

dia de realizada la exodoncia que no cede frente a analgésicos,
malestar general,

péerdida o disgregacion del coagulo sanguineo y en algunos casos
acompanada de

halitosis. El diagnostico es predominantemente clinico y tratamiento
local y paliativo (4).

0 Anestesiar

0 Retiro de cuerpos extranos en el alveolo

0 Lavado del alveolo con solucién fisiologica

0 Aplicacion de medicamento local (antibidticos, clorhexidina, alvogyl, acido

hialurénico, plasma rico en fibrina 6xido de zinc-eugenol, entre otras
alternativas de tratamiento)

0 Sutura de la herida

0 Evaluacion post-operatoria
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Fractura
dental y osea

El accidente mas comin durante la exodoncia

con forceps es la fractura del diente, ya sea de la corona o de su raiz.
Pero a menudo

la fractura dentaria es evitable en la mayoria de los casos con un
correcto diagnostico

clinico y radiografico y con una técnica adecuada (1,5).

M a nEJ O - Adaptacién de la técnica quirdrgica
* Realizacion de colgajo y ostectomia para
exponer la porcién radicular (en caso de

ser necesario)

e Lavado de la herida y sutura 10
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Es una complicacion dolorosa que
impide la apertura bucal y
produce
tension de los masculos
masticadores. La aparicion del
trismus se desencadena por
una serie de factores dentro de
los cuales puede ser una la mala
realizacion de la
técnica anestésica. A pesar de que
el trismus se presente
complicacion relacionada a
la anestesia cabe describirla de
manera individual (6).

Imagen 11. Fractura dental y radi intra

ia. Fuente: ia G, Barbier L, Arteagoitia |, Alvarez ),
S 1 Disponible en:

Santamaria J. Cirugia Bucal. Técnicas de ia di
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relacionadas a la anestesia

Aun cuando no conforman parte
exactamente de las complicaciones del procedimiento quirdrgico, es considerado muy
importante su entendimiento ya que esto puede complicar el tratamiento de exodoncia
de la pieza dental o de cualquier otra practica quirdrgica. Se describen algunas
complicaciones a continuacion (6):

0 aplicado, 0
puncion respecto al nervio que se quiere
ERENESELS interaccion con otros
medicamentos, condiciones del paciente,
condiciones
del tejido o presencia de infeccion localizada.

lor anormalalai
presentarse por miedo, ans L
por parte del paciente, la lesion de tejidos o
lesion de un trayecto del nervio.

Complicaciones
relacionadas a la anestesia

una
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Imagen 7. Rotura de la aguja evidenciada en radiografia. Fuente: Felzani R, Albarran G. Fractura de la -

aguja anestésica en el espacio pterigomaxilar. Manejo quirirgico y reporte de caso. Acta Odont
Venezolana. 2016; 54 (1)

Imagen 8. Extraccion de la aguja fracturada, Fuente: Felzani R, Albarran G. Fractura de la aguja anestésica en el
espacio pterigomaxilar. Manejo quirlrgico y reporte de caso. Acta Odont Venezolana. 2016; 56 (1)

Imagen 9. Parestesia facial post operatoria. Fuente: Doccisima Editora 2014. [Internet] Disponible en:
https:/ /forti com.br/2014/01/29/ i Ipa-d 12/

Imagen 10. Parestesia mentoniana post operatoria. Fuente: IDIM Clinica Dental 2021, [Internet]
ible en: https:/ /idim. i de-impl dentales/

Complicaciones
relacionadas a la anestesia

Estas
en ocasionar

hematomas, vasodilatacion o
isquemia.

ones al anest: local: Aunque no son frecuent reacciones pueden

ocurrir, se debe tener en consideracion un llenado minucioso de la historia clinica, la
individualizacion del anestésico loc gln el tipo y duracion del procedimiento

quirtrgico y los factores de riesgo del paciente, asi como también no superar la ¢

maxima anestésica (
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Consideraciones
finales

Es importante enfatizar que las
complicaciones durante la exodoncia
dentoalveolar pueden ser imprevisibles
sin embargo, la capacitacion sobre las
posibles complicaciones y su adecuado
manejo puede facilitar al operador el
abordaje de dicho accidente o
complicacion de manera efectiva y
oportuna.
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