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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue determinar la frecuencia de complicaciones quirdrgicas
de extracciones dentales complejas entre los pacientes atendidos en la Clinica
Odontolodgica Universitaria Privada Franklin Roosevelt de Huancayo en el afio 2024. El
estudio se centra en tipo basico de investigacion, disefio no experimental y correlacional
transversal. La muestra estuvo compuesta por 56 Historias Clinicas de pacientes
atendidos en la clinica odontoldgica de la UPHFR. Para recopilar informacion se utilizo
un formulario de recopilaciéon de datos utilizado en estudios anteriores, que tiene en
cuenta los dientes o fragmentos extraidos quirdrgicamente y las complicaciones
intraoperatorias y posoperatorias mas comunes para que el operador pueda tomar
decisiones adecuadas. El analisis de los datos se llevo a cabo mediante la estadistica
descriptiva y la estadistica inferencial, para la confrontacion de las discrepancias de los
resultados hallados, se utilizé el chi cuadrado de Pearson para la prueba de hipdtesis y se
uso el software estadistico SPSS 25. Respecto a los resultados se observé que en lo que
respectas a la frecuencia de complicaciones intra quirtrgicas el 51.8 no tiene
complicaciones, el 7.1% hemorragia y el 41.1 presento dolor. en las complicaciones post
quirurgicas el 46.4 presentaron alveolitis, el 3.6% edema y hematomas y el 42.9% no
presentaron complicaciones, en las complicaciones intra quirtrgicas segun sexo el 25%
de pacientes de sexo femenino presentaron dolor y el 8% de pacientes femeninos
presentaron cuadros de hemorragia, en la complicaciones post quirdrgicas segun sexo el
28.6% de pacientes de sexo masculino presentaron alveolitis al igual que el 3.6%
presentaron cuadros de edema, el 23.2 de pacientes de entre 18 a 33 afios de edad
presentaron cuadros de dolor y el 5.4% de pacientes de entre 34 a 48 afios de edad
presentaron hemorragia en los procedimientos intra quirargicos y el 16.1 de pacientes
entre 18 a 33 presentaron cuadros de alveolitis, finalmente las piezas dentales con
complicaciones intra quirdrgicas mas frecuentes fue el primer molar inferior con 32.1%
y en las post quirurgicas el tercer molar inferior con un 46.4% Concluyendo que Existe
una baja frecuencia de complicaciones intra y post quirtrgicas en exodoncias complejas
de pacientes atendidos en la clinica Estomatolégica de la Universidad Privada de

Huancayo Franklin Roosevelt, Huancayo — 2024 (p-valor = 0,041)

Palabras Claves: Alveolitis, complicacién, intraquirurgica y postquirurgica



ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the frequency of surgical complications of
complex dental extractions among patients treated at the Franklin Roosevelt Private
University Dental Clinic in Huancayo in 2024. The study focuses on a basic type of
research, non-experimental and cross-sectional correlational design. The sample
consisted of 56 patients treated at the UPHFR dental clinic. To collect information, a data
collection form used in previous studies was used, which takes into account the teeth or
fragments surgically extracted and the most common intraoperative and postoperative
complications so that the operator can make appropriate decisions. Data analysis was
carried out using descriptive statistics and inferential statistics to compare discrepancies
in the results found. Pearson's chi-square test was used to test the hypothesis and the SPSS
25 statistical software was used. Regarding the results, it was observed that with regard
to the frequency of intra-surgical complications, 51.8% had no complications, 7.1% had
hemorrhage, and 41.1% had pain. in post surgical complications 46.4% presented
alveolitis, 3.6% edema and hematomas and 42.9% did not present complications, in intra
surgical complications according to sex 25% of female patients presented pain and 8% of
female patients presented hemorrhage, in post surgical complications according to sex
28.6% of male patients presented alveolitis as well as 3.6% presented edema, 23.2 of
patients between 18 to 33 years of age presented pain and 5.4% of patients between 34 to
48 years of age presented hemorrhage in intra surgical procedures and 16.1 of patients
between 18 to 33 presented alveolitis, finally the dental pieces with most frequent intra
surgical complications were the first lower molar with 32.1% and in post surgical the
third lower molar with 46.4% Concluding that There is a low Frequency of intra- and
post-surgical complications in complex tooth extractions of patients treated at the
Stomatology Clinic of the Franklin Roosevelt Private University of Huancayo, Huancayo
— 2024 (p-value = 0.041)

Keywords: Alveolitis, complication, intra- and post-surgical.



l. INTRODUCCION

La extraccion dental, o extraccion, es el procedimiento de cirugia bucal mas comuin
que se realiza en un consultorio dental, y consiste en extraer todo el hueso periodontal
para separar el diente de la cavidad alveolar. Una extraccién dental temporal es el motivo

de la primera visita al dentista (1).

En un entorno donde las medidas preventivas y econdémicas no responden a las
necesidades basicas del cuidado odontoldgico, la mayoria de los pacientes no acuden a
revisiones tras la operacion, lo que se traduce en desconocimiento de las muy frecuentes

complicaciones. Sucede a menudo en nuestro entorno.

La extraccion dentaria debe ser considerada como ultimo recurso en la odontologia
moderna. Debemos tener como prioridad unica la promocion y prevencion en busca de la

conservacion de las estructuras dentarias como parte de la salud general de los individuos.

().

Se consideran emergencias dentales las complicaciones y accidentes en
extracciones dentales que ocurren antes, durante y después de la cirugia. Segun el tiempo
de evolucidn, cercano e intermedio o posterior. Las inmediatas afectan a piezas dentarias,
tejidos blandos y tejidos duros; las mediatas o0 postoperatorias como alveolitis,
hemorragias que suele ocurrir dentro del acto quirdrgico, pero en varias ocasiones no es
hasta pasada unas horas que el operador la diagnostica debido a los sintomas que el

paciente refiere. (2)

Las complicaciones son accidentes o dafios que pueden ocurrir durante o después de
la cirugia. En la exodoncia de las terceras molares retenidas pueden ocurrir las mismas
complicaciones que en cualquier exodoncia, pero el hecho de que se trate de un acto
quirdrgico con caracteristicas propias y que tenga lugar en una zona de encrucijada
anatomica, hace que las complicaciones sean especialmente frecuentes y adquieran

caracteristicas propias. (2).
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Su etiologia es variada existen muchos factores que aumentan la frecuencia de esta,
dolorosa secuela como son traumas en el momento de la extraccidn, infeccién periapical,
uso excesivo de la anestesia con vasoconstrictor, aporte vascular disminuido del hueso,
enfermedades  sisttmicas como la diabetes, hipertensién, enfermedades
inmunosupresoras, la accion de la saliva cargada de microorganismos sobre el alvéolo, de
forma general todos estos factores actuan impidiendo una inadecuada irrigacion

sanguinea al alveolo.(3).

Antes de hacer una exodoncia, por sencilla que pueda ser, deben valorarse todos los
factores favorables o desfavorables que puedan incidir en este gesto quirdrgico; para ello
deben efectuarse una correcta anamnesis, un minucioso examen local, regional y general

y los estudios complementarios adecuados al caso. (4).

El 20% de los pacientes que solicitan tratamiento de exodoncia o de extraccion dental
en el &mbito asistencial de cualquier Clinica estomatolégica, presentan o sufren de una

complicacion o accidente durante o posterior al haberse realizado la misma. (5).

En todos los procedimientos quirargicos la hemostasia es importante para el desarrollo
de una cicatrizacién adecuada. Suponiendo que el paciente no tiene ninguna alteracion de
la coagulacion, la hemorragia suele pasar a las dos, tres horas de la intervencion quirtrgica
y casi siempre se debe al efecto vasodilatador que se produce por el acto quirdrgico y

porque seguramente el efecto vasoconstrictor de la anestesia local ha dejado de actuar.

(6).

Después de la cirugia, se produce un sangrado secundario o intermedio de 2 a 5 dias
después de la intervencion. Esto suele ser causado por una erosion del tejido cartilaginoso
o0 una infeccién que provoca trombolisis. También puede ser causada por la disrupcion

mecanica del codgulo. (6)

La alveolitis seca es un problema postoperatorio que ocurre después de la extraccion
del diente y se llama inflamacion de la alveolitis. Cuando esta inflamacién se extiende
mas alla de las paredes alveolares, se produce osteitis regional. La frecuencia de aparicion

de la alveolitis se ha referido en un margen muy amplio, desde el 1 % hasta el 70 % (7).
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Tratamiento de la alveolitis utilizar anestesia local sin vaso constructor para aliviar el
dolor, irrigar el alveolo con una solucion antiséptica como clorhexidina 0.12% o con suero

fisiolégico, controlar cada 48 horas y medicar. (7)).

La causa de la alveolitis es multifactorial. Se plantea que algunos factores aumentan
su frecuencia como el aporte vascular disminuido del hueso, pacientes con hueso
esclerdtico, traumas excesivos de los bordes del alvéolo, de la encia y aplastamiento dseo,
elevacion de la temperatura del hueso debido al uso sin medida de las fresas, extraccion
de dientes con procesos periodontales o periapicales agudos, mala higiene bucal,
permanencia de cuerpos extrafios en el alvéolo, restos radiculares, quistes, granulomas,

localizacion de la extraccion y la saliva.(7).

Generalmente se acepta que la mayor incidencia de alveolitis acontece tras la
extraccion de terceros molares retenidos, en los que la aparicion de esta complicacion se
tasa en un 20-30 % de las extracciones, diez veces mas que en el resto de extracciones

dentales. (7)

Después de una extraccién dental, el codgulo de sangre se disolvera rapidamente, al
principio sera gris y luego desaparecera por completo. Aunque no se evidencia
supuracion, existe un dolor muy importante, agudo y tormentoso, que aumenta con la

succion o la masticacion y que persiste durante varios dias. (8)

QI dolor es el sintoma mas frecuente que refieren los pacientes en el acto quirargico,
el dolor que dura méas de 24 horas o comienza a los 3 0 5 dias de la intervencion casi
siempre se debe a una infeccion. No es una complicacion sino un proceso normal que
puede presentarse después de una cirugia, sobre todo en las retenciones dentarias, como

consecuencia de técnicas cruentas y poco cuidadosa. (9)

Las fracturas de la placa 6sea suelen ser causadas por errores quirurgicos, como lo son
muchos de los problemas que surgen hoy en dia. En la mayoria de los casos, con buenas
suturas alrededor de la fractura no apareceran problemas. Sin embargo, si la fractura es
un pequerfio fragmento sin vasos sanguineos, pueden ocurrir complicaciones como osteitis

y osteomielitis. Si el paciente no la expulsa (secuestro), es necesario retirarla. (10)
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Definimos las fracturas de mandibula como un cambio estructural de la mandibula
después de una lesion facial por diversas razones. De hecho, todas estas fracturas son
resultado de ciertos tipos de dolor, que pueden identificarse en procedimientos

quin'lrgicogomo “una fuerza fisica causante de lesion™. (11)

El tratamiento definitivo de las fracturas mandibulares puede diferirse habitualmente
hasta que se haya asegurado la via respiratoria, se haya detenido la hemorragia y se hayan
tratado previamente las lesiones neuroquirdrgicas, toracicas y abdominales que
comprometan la vida del paciente, asi como las lesiones neuroquirtrgicas de las
extremidades. Siguen siendo vigentes las reglas ABCD: via respiratoria, ventilacion,

circulacién y valoracién neuroldgica. (12)

No obstante, estd demostrado que la realizacion precoz del tratamiento de las fracturas
mandibulares mejora los resultados, reduce la potencial morbilidad residual y disminuye

el tiempo de hospitalizacion. (12)

Por otro lado, el manejo y tratamiento de las fracturas de mandibula se debe realizar
con un dentista porque los dientes estan dafiados. La actuacion quirargica del Cirujano
Maxilofacial es simultdnea al del Odontdlogo, van a conseguir una “restitutio ad
integrum” de las lesiones producidas y la reincorporacion socio laboral del paciente afecto

en el menor tiempo posible. (13)

La celulitis resulta de la diseminacion del inoculo bacteriano por inyeccion de liquido
intravenoso, por el uso de agujas infectadas debido a una mala manipulacién, cuidado o
manejo, o porque se pierde el vehiculo anestésico anhidro. También es posible la
contaminacion desde otro foco séptico bucal favorecido por la isquemia producida por el

anestésico. (14)

El absceso es un proceso infeccioso causado por el fallo del equipo de proteccién o el
aumento de la infeccidn bacteriana. Esta formacion de pus indica la localizacion de la
infeccién y por ello la literatura clésica lo denominaba “pus laudable “. (15)

Muy a menudo, los tumores se localizan en la cavidad abdominal y en las zonas
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superficiales de la cara, 0 se diseminan a zonas profundas y distantes. La clinica es mas
acentuada; el dolor es lancinante, la tumefaccion es rojiza con fluctuacion a la palpacion

y signo de la huella del dedo. (15)

Por ello, ante lo expuesto se propone hacer una investigacion en los pacientes que son
atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin,
Roosevelt, en los curso de Cirugia Estomatoldgica | y Clinica Integral del Adulto I
cursando, Debido a que en la ciudad de Huancayo, Departamento de Junin, existen pocos
documentos sobre este tema, es importante que los estudiantes aborden este tema para
comprender mejor los problemas quirdrgicos que tienen los pacientes y saber como
abordarlos. Considerando que este tipo de problemas son muy comunes, las condiciones
que acompafian a cada tratamiento pueden servir de base para ayudar con los problemas
mencionados. por lo cual el propdésito del estudio es determinar la frecuencia de
complicaciones quirdrgicas en exodoncias complejas de pacientes atendidos en la clinica

estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt - 2024

En seguida se presentan los antecedentes realizados en diferentes lugares, en primer

lugar, los antecedentes nacionales:

Ademas, Vargas V. (2022) (16). El titulo de su estudio es “Nivel de conocimiento
sobre los problemas posteriores a la extraccion de terceros molares mandibulares entre
estudiantes de V111 y Comparar el nivel de conocimiento sobre los problemas posteriores
a la extraccién de terceros molares mandibulares entre estudiantes de la Seccién VIl y
80 estudiantes de la seccion y 80 estudiantes en la seccion X. Respecto a su metodologia
es de disefio no experimental, presenta un corte transversal y perteneciente al enfoque
cuantitativo.ge analizaron los datos recolectados por el grupo Waynanuna del
Departamento Académico de Odontologia Social de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia de una poblacion rural de Per(. Materiales y métodos: Se utilizaron métodos de
comunicacion y como herramienta se entregoé a los estudiantes un cuestionario virtual de
20 preguntas de 5 puntos indicando el nivel de conocimiento sobre los problemas luego
de la tercera deduccion tardia en dos partes.: Hemostasia, dolor, rigidez muscular,
cimentacion e hipoacusia. Para el analisis estadistico de los resultados se analizaron las
diferencias entre variables mediante la prueba estadistica de chi-cuadrado para muestras

independientes. Como resultado, el nivel de conocimientos relacionados con la
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hemostasia fue generalmente insuficiente en el estadio VI1II (64,8%), bueno (44,8%) en
el estadio X. Entre los problemas, principalmente por la falta de niveles educativos, el
65,8% no llego al estadio VIII. y el 45,8% en la etapa X. La dificil prueba de regresion
mostro que el nivel de educacion de la etapa VIl era débil con un 62,3% y el nivel de
educacion de la clase X es bueno con un 52,8%. El nivel de conocimiento relacionado
con los alvéolos se encontraba mayoritariamente en el estadio VIII (63,6%) y estadio X
(42,4%). Para los trastornos neurosensoriales el nivel de conocimientos en el estadio VIII
es muy bajo, 68,2%, y segun la prueba chi cuadrado se obtiene un valor de p = 0,000,
rechazando asi la hipétesis nula por ser menos importante que alfa. valor Y se acepta la

hipétesis del investigador.

Asi mismo Campor J. y Cordova R. (2021) (17). El objetivo de su investigacion es
analizar la frecuencia de infecciones y complicaciones post dentales en cirugia bucal.
Este estudio se realiz6 con un disefio original y no experimental. En primer lugar, se
reviso el contenido de cada investigacion, incluyendo el titulo, resumen, resultados y
contenido de cada articulo. Leemos y extrajimos la informacién original y mas
importante, y buscamos manualmente las referencias en el afio de publicacion. A través
de una revision bibliografica de 20 articulos cientificos previamente identificados, la
Unica enfermedad identificada fue la alveolitis. Las complicaciones incluyen sangrado y
hematomas, que es mas probable que ocurran. De esta manera, se pudo concluir que la
alveolitis es la complicacion postoperatoria mas frecuente en cirugia oral, y que el
sangrado y la equimosis son las complicaciones méas frecuentes. Los edemas y

hematomas son los menos frecuentes

Igualmente, Veldsquez S. (2015) (18). El Objetivo de su Investigacion fue
Determinacion de la frecuencia de problemas en la zona y el area en extracciones
complejas en pacientes atendidos en la Clinica Oral de la Universidad Privada Antenor
Orrego, Trujillo 2015. La metodologia del presunto estudio es prospectivo, transversal,
descriptivo y observacional. Como resultado, entre los problemas de dolor durante la
cirugia, el 55,2% no tuvo dolor y el 44,8% tuvo dolor sin sangrado. En las complicaciones
postoperatorias, la alveolitis se presentd en el 67,2% de los casos sin alveolitis y en el
32,8% de los casos con alveolitis. Los tumores estuvieron ausentes en el 96,6% de los
pacientes y en el 3,4%. Los problemas ocurrieron con mayor frecuencia durante el

periodo en las mujeres (63,5%) y los problemas después del parto ocurrieron con mayor
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frecuencia en las mujerest78,9%). Segun las piezas dentales las terceras molares son las

que presentan mayor complicacion intra y postquirdrgicas con un 28.8% y 39.5%.

A continuacion, se presentan los antecedentes internacionales.

Del mismo modo, Pablote F. (2017) (19). EIl objetivo principal de este estudio fue
determinar la prevalencia de complicaciones después de la cirugia oral. EI método de este
estudio descriptivo observacional utiliza el registro de todos los pacientes
(internacionales) ingresados para cirugia oral en el hospital San Borja-Arriardn durante
11 meses, ademas de la resolucion de problemas y conductas de tratamiento relacionadas.
(abril 2017 a febrero 2018) La muestra incluy6 522 cirugias, la mayoria de las cuales
fueron cirugias de terceros molares. La tasa de complicaciones después de la cirugia oral
alcanzo el 4,79% y se encontro en los procedimientos de extraccion. La complicacion méas
frecuente fue la alveolitis, que ocurrid en e9,5% del total de la muestra y en el 3% de las
cirugias de terceros molares. Se observé sangrado posoperatorio en el 0,4% de todas las

cirugias.

Asimismo, Bach Mann H. (2014) (20). En un estudio realizado en el servicio
ﬂ]axilofacial del Hospital Base de Valdivia, Chile entre los afios 2007 y 2010. Se realiz
un estudio observacional de tipo transversal. Se revisaron registros clinicos de pacientes
atendidos entre el 1 de enero del afio 2007 y el 30 de diciembre del afio 2010, donde
encontraron entre las complicaciones registradas en eﬂstudio, las mas comunes fueron
edema (5,7%), dolor (3,5%) y alveolitis (2,4%), que representan el 80% de todas las
complicaciones informadas. Las complicaciones menos comunes incluyen sangrado
después de la cirugia y célculos biliares. Edema, dolor y alveolitis son las complicaciones

mas comunes y deben considerarse al realizar esta cirugia.

Asimismo, Morejon A.F (2011) (21). De 220 pacientes complejos, se encontrd que 65
(29,5%) tenian alveolitis, seguido por el 22,7% de los pacientes con celulitis facial
posoperatoria. Se produjo sangrado en 40 pacientes (18,2%) y la apertura de la cabeza fue
un problema en 30 pacientes. Problemas a nivel de ATM, exostosis del hioides y

parestesia en 10 pacientes, y 5 casos tenian antecedentes de enfermedad post mortem.
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Respecto a las teorias y enfoques conceptuales

Retencion: Todo o parte del diente erupciona dentro del plazo esperado segua edad
del paciente. El diente no ha penetrado la mucosa ni ha alcanzado su posicién normal

en la arcada dentaria. (22).

Alveolitis: Esta es una enfermedad del hueso, periodontal (LP), periostio y mucosa
gingival, parte de la sangre y alvéolos. (23).

Alveolitis seca: El quiste se abre sin sangrar y las paredes dseas son claramente
visibles. El dolor es fuerte, persistente, ansioso, al caminar, intenso al masticar y

muchas veces interfiere con las actividades del paciente, especialmente el suefio. (24)

Hemorragia secundaria: Sangrado prolongado causado por una rotura repentina o
ruptura de un vaso sanguineo, mas de 24 horas después de la lesion o cirugia inicial.
(26).

Hematoma y la equimosis: Una de las principales complicaciones de la cirugia bucal
es que se acumula mucha sangre debajo de la piel, provocando enrojecimiento en la
zona afectada, pero pronto se vuelve violeta oscuro o negro. Conforme pasan los dias
se vuelven de color verde amarillento. Por lo tanto, un hematoma es una inflamacion
grave de codgulos de sangre en los tejidos del cuerpo. Sin embargo, una equimosis es
una lesion cutanea causada por sangre debajo de la piel, generalmente de mas de 1 cm
0 4 pulgadas. A veces, hematoma y equimosis se utilizan indistintamente, lo que

genera confusion entre los dos términos. (29)

El edema, una de las complicaciones persistentes de la cirugia bucal, se define como
la aparicion de un liquido inusual en el cuerpo o en una zona especifica que tiene
diferentes causas y causas, pero generalmente de tiempo por vasos sanguineos o
penetracion interna. En ambos casos, se produce por una insuficiencia linfatica por
contraccion. Una erupcion leve, indolora y sin hinchazon que afecta los labios, la
lengua o las mejillas. Suele progresar rapidamente y es muy grave, requiriendo
tratamiento de urgencia si la inflamacién se extiende a la laringe y provoca problemas

respiratorios. (30)
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+ Ladispraxia (también conocida como distaxiags una afeccion dolorosa en la que los
musculos masticadores de la mandibula se tensan y, en ocasiones, se inflaman,
impidiendo que la boca se abra completamente. Para la mayoria de las personas, una
apertura bucal normal es una apertura bucal de méas de 35 mm de ancho. Hay muchos
problemas que surgen al abrir la boca. Estos incluyen problemas para comer y tragar,
problemas con la higiene bucal e incluso dificultad para hablar. Aunque la tribuna no
esta muy extendida entre la poblacion, en ocasiones se ve en algunos grupos. Las
fracturas de mandibula pueden ocurrir después de una cirugia oral, pero también
pueden ocurriﬂespués de la extraccion de las muelas del juicio, especialmente las
inferiores. La discrepancia puede deberse a la hinchazén debido a la cirugia o al
estiramiento excesivo de la mandibula durante la cirugia. También puede ocurrir si la

aguja que administra el medicamento dafia accidentalmente el tejido circundante. (31)

A continuacién, se presenta la Formulacién del problema: ¢Determinar la frecuencia de
complicaciones intra quirdrgicas y post quirdrgicas en exodoncias complejas de pacientes
QIendidos en la clinica Estomatologica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin

Roosevelt, Huancayo — 2024?

En cuanto a la Justificacion de la investigacion, ésta tiene:

Justificacion teorica: La ejecucion de este proyecto es muy importante, debido a que las
complicaciones post quirurgicas en el are a de la Cirugia Bucales muy frecuente y su
estudio en nuestro pais es de necesidad primordial ya que estas complicaciones pueden
traer mayores complicaciones sistémicas de nuestros pacientes. Los estudios realizados
en el medio sobre las complicaciones que pueden presentarse luego del procediendo de
exodoncia han centrado su importancia dentro del area odontoldgica, es por ello que en
esta investigacion buscamos determinar la frecuencia de las complicaciones post
quirdrgicas para tener datos evidentes y de esta manera poder mejorar los planes

tratamientos y asi evitar poner en riesgo la salud general de nuestros pacientes
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Justificacion metodoldgica: La investigacion es necesaria porque se utiliza el método
cientifico y, como ejemplo de la frecuencia de las complicaciones quirurgicas, es potente
y orienta este tipo de investigaciones en exodoncias complejas de pacientes atendidos en
la clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt,
Huancayo — 2024. La investigacion es necesaria porque se utiliza el método cientifico y,
como ejemplo de la frecuencia de las complicaciones quirdrgicas, es potente y orienta
este tipo de investigaciones

Finalmente se presentan los objetivos:

El objetivo general es:%eterminar la frecuencia de complicaciones intra
quirdrgicas y post quirurgicas en exodoncias complejas de pacientes atendidos en la
clinica Estomatologica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt,

Huancayo — 2024

Y los objetivos especificos son:

1.%eterminar la frecuencia de complicaciones intra quirargicas y post quirdrgicas en
exodoncias complejas de pacientes atendidos en la clinica Estomatologica de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, Huancayo — 2024, segun sexo

Z.Qeterminar la frecuencia de complicaciones intra quirdrgicas y post quirdrgicas en
exodoncias complejas de pacientes atendidos en la clinica Estomatologica de la

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, Huancayo — 2024, segun edad.

3.%eterminar la frecuencia de complicaciones intra quirurgicas y post quirdrgicas en
exodoncias complejas de pacientes atendidos en la clinica Estomatologica de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, Huancayo — 2024, por piezas

dentales.

La hipdtesis de la investigacion es:
Ha: Existe una bajgrecuencia de complicaciones intra quirargicas y post quirurgicas en
exodoncias complejas de pacientes atendidos en la clinica Estomatologica de la

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, Huancayo — 2024

Ho: No existe una baja frecuencia de complicaciones intra quirdrgicas y post quirdrgicas

en exodoncias complejas de pacientes atendidos en la clinica Estomatoldgica de la
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Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, Huancayo — 2024.
Y la hipdtesis especifica son:

1.- Ha: Existe relacion significativa entreQa frecuencia de complicaciones intra
quirdrgicas y post quirargicas en exodoncias complejas en los pacientes atendidos en la
clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt,

Huancayo — 2024, segun sexo.

Ho: No Existe relacion significativa entreqcx frecuencia de complicaciones intra
quirdrgicas y post quirdrgicas en exodoncias complejas en los pacientes atendidos en la
clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt,

Huancayo — 2024, seguin sexo.

2.- Ha: Existe relacion significativa entreqa frecuencia de complicaciones intra
quirdrgicas y post quirdrgicas en exodoncias complejas en los pacientes atendidos en la
clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt,
Huancayo — 2024, segln edad.

Ho: No Existe relacion significativa entreqa frecuencia de complicaciones intra
quirdrgicas y post quirdrgicas en exodoncias complejas en los pacientes atendidos en la
clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt,

Huancayo — 2024, segun edad

3.- Ha: Existe relacion significativa entreQa frecuencia de complicaciones intra
quirdrgicas y post quirdrgicas en exodoncias complejas de pacientes atendidos en la
clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt,

Huancayo — 2024, por piezas dentales.

Ho: No Existe relacion significativa entre% frecuencia de complicaciones intra
quirdrgicas y post quirtrgicas en exodoncias complejas de pacientes atendidos en la
clinica Estomatologica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt,

Huancayo — 2024, por piezas dentales
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1. METODO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El disefio del método segin Hernadndez Sampieri (26) es basica poﬁue se utiliza en el
ambito cientifico para comprender y ampliar nuestros conocimientos sobre un fendmeno
0 campo especifico, Prospectivo porque la evaluacion se hace en el tiempo, correlacional
porque el estudio mide la relacion entre una o mas variables de estudio, las cuales pueden

ser medidas y la informacidn procesada cuantitativamente.

3.2. Operacionalizacion de variables
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3.3. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion de estudio
La muestra estuvo compuesta por 85 Historias Clinicas de pacientes atendidos en la
clinica odontologica de la UPHFR.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 56 Historias Clinicas de pacientes atendidos en la

clinica odontoldgica de la UPHFR, que cumples los criterios de seleccion:
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, por alumnos matriculados en los Curso de Cirugia

Estomatoldgica | y Clinica Integral del Adulto 1.

Qacientes que sean mayores de 18 afios de edad que acudiran a consulta
estomatoldgica.

Pacientes que cumplan con los requisitos establecidos.

Pacientes que presenten piezas dentales complejas.

Pacientes que se les realice exodoncias seriadas

Criterios de exclusion:

o Qacientes menores de edad.
e Pacientes que ya no regresen por otros motivos.

e Pacientes que presenten alguna enfermedad sistémica

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

En este estudio se utilizd6 como instrumento de medicion un método observacional

y un cuestionario.
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Instrumentos: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS, utilizada en
investigaciones anteriores, que toma en cuenta la pieza o piezas dentarias que fueron
extraidas quirurgicamente y también las complicaciones intra quirtrgicas y post
quirdrgicas as frecuentes para que el paciente pueda seleccionar adecuadamente.

Validez y confiabilidad

El actual dispositivo no sera sometio a una evaluacion de Juicio de Expertos ya que

fue utilizado en una investigacion anterior.

3.5. Procedimiento

Obtencion de la muestra:

e El procedimiento consta de las siguientes actividades:

e Se remitird una solicitud dirigida al director de escuela de la carrera profesional
de estomatologia de la UPHFR.

o Recoge@l documento de conformidad de la solicitud presentada.

e Presentar cronograma de actividades.

e Solicitar la copia de la nébmina de matricula actual.

e Llenado del cuestionario mediante la revision de la historia clinica de los

pacientes.
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3.6. Método de analisis de datos

Luego de recolectar los datos utilizando las herramientas proporcionadas, en la version
en espafol del paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25 en una computadora con el
sistema operativo Windows 10, se implementara el uso de estadisticas descritas en tablas
periddicas para distribuir los datos y visualizarlos. Disefio. Se utilizaron pruebas no
paramétricas como la chi-cuadrado de Pearson para confirmar los resultados y las

hipétesis de la investigacion...

3.7. Aspectos éticos

Este estudio sigue los lineamientos solicitados po@l Comité de Etica en Investigacion de

la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.
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I1l. RESULTADOS

3.1. Descripcion de los resultados de las variables de estudio
Los resultados de cada una de las variables del estudio se muestran a continuacion.
El origen de estos resultados son los obtenidos a partir de los registros visuales de
las historias clinicas de 56 pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt de estudiantes matriculados
en el curso de Cirugia Bucodental | y Clinica de Adulto I.

3.1.1. Resultados de los Premolares Generales

En el presente capitulo de resultados se aplica la estadistica descriptiva, el cual

permite referir los datos y los valores obtenidos

Tabla 1: Frecuencia de complicaciones intra quirurgicas en exodoncias
complejas de pacientes atendidos en la clinica Estomatolégica de la

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt

Complicaciones .
intraquirurgico f %
Dolor 23 41.1%
Hemorragia 4 1%
Sincomplicaciones 29 91.8%

Total 56 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Frecuencia de complicaciones intra quirdrgicas en exodoncias
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complejas de pacientes atendidos en la clinica Estomatoldgica de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt

Sin
complicaciones;
51.8%

60.0%
50.0%

° Dolor: 41.1%
40.0%

30.0%

20.0%

Hemorragia; 7.1%

0.0%

Dolor Hemorragia Sin complicaciones

Fuente: Tabla 1

Interpretacion:
En la tabla 1, se desprende la frecuencia de complicaciones intra quirdrgica el 51.8% no

tiene complicaciones; 7.1% hemorragia 'y 41.1% dolor.

Tabla 2. Frecuencia de complicaciones postquirurgicas en exodoncias
complejas de pacientes atendidos en la clinica Estomatoldgica de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt

Complicaciones o
postquirurgico f %
Alveolitis 26 46.4%
Edema 2 3.6%
Trismus 2 3.6%
Hematoma 2 3.6%
Sincomplicaciones 24 42 9%

Total 56 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2. Frecuencia de complicaciones postquirargicas en exodoncias
complejas de pacientes atendidos en la clinica Estomatoldgica de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt

Alveolitis; 46.4% Sin complicaciones;

0,
=0.0% 42.9%

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

Edema; 3.6% | | Trismus; 3.6%| Hematoma; 3.6%

Alveolitis Edema Trismus Hematoma Sin
complicaciones

Fuente: Tabla 2

Interpretacion:
En la tabla 2, se desprende la frecuencia de complicaciones postquirdrgica el 42.9% no

tiene complicaciones; 46.4% alveolitis y 3.6% edema, trismus y hematoma.

Tabla 3. Frecuencia de complicaciones intraquirurgicas en exodoncias complejas
de pacientes atendidos en la clinica Estomatologica de la Universidad Privada de

Huancayo Franklin Roosevelt, seglin sexo

(?omplit?a?io_nes Sexo Total %
intraquirurgico Masculino % Femenino %
Dolor 9 16.1% 14 25.0% 23 41.1%
Hemorragia 4 7.1% 1 1.8% 5 8.9%
Sin complicaciones 12 21.4% 16 28.6% 28 50.0%
Total 25 44.6% 31 55.4% 56 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3. Frecuencia de complicaciones intraquirargicas en exodoncias complejas
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de pacientes atendidos en la clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, segun sexo

30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

Dolor Hemorragia Sin complicaciones

B Masculino M Femenino

Fuente: Tabla 3

Interpretacion:
En la tabla 3, se desprende la frecuencia de complicaciones intra quirargica segun sexo,
el 28.6% femenino, 21.4% masculino no tiene complicaciones; 25.0% femenino, 16.1%

masculino dolor y 7.1% masculino, 8% femenino con hemorragia

Tabla 4. Frecuencia de complicaciones postquirurgicas en exodoncias complejas de
pacientes atendidos en la clinica Estomatologica de la Universidad Privada de

Huancayo Franklin Roosevelt, segun sexo

Complitfaf:io_nes ) Sexo ) Total %
postquirurgico Masculino % Femenino %
Alveolitis 16 28.6% 10 17.9% 26 46.4%
Edema 2 3.6% 0 0.0% 2 3.6%
Trismus 1 1.8% 1 1.8% 2 3.6%
Hematoma 1 1.8% 1 1.8% 2 3.6%
Sin complicaciones 15 26.8% 9 16.1% 24 42.9%
Total 35 62.5% 21 37.5% 56 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 4. Frecuencia de complicaciones postquiruargicas en exodoncias complejas de
pacientes atendidos en la clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, seguiin sexo

30.0% 2850
. (]

25.0%
20.0%
15.0%

10.0%
3.6%

1.8%1.8% 1.8%1.8%

Alveolitis Edema Trismus Hematoma Sin
complicaciones

5.0%

0.0%

m Masculino m Femenino

Fuente: Tabla 4

Interpretacion:

En la tabla 4, se desprende la frecuencia de complicaciones postquirdrgica segun sexo, el
16.1% femenino, 26.8% masculino no tiene complicaciones; 17.9% femenino, 28.6%
masculino con alveolitis, 3.6% masculino 0% femenino con edema y 1.8% masculino

femenino con trismus y hematoma

Tabla 5. Frecuencia de complicaciones intraquirurgicas en exodoncias complejas

de pacientes atendidos en la clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de
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Huancayo Franklin Roosevelt, segun edad

Complicasiones e Total | %

intraquirdrgico | 18-33 afios % 34-48 afios % >49 afios %
Dolor 13 232% 10 17.9% 0 0.0% 23 41.1%
Hemorragia 1 1.8% 3 54% 0 0.0% 4 71%
Sincomplicaciones 16 286% 13 23.2% 0 0.0% 29 51.8%
Total 30 53.6% 26 46.4% 0 0.0% 56 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Frecuencia de complicaciones intraquirdrgicas en exodoncias complejas de
pacientes atendidos en la clinica Estomatologica de la Universidad Privada de

Huancayo Franklin Roosevelt, segun edad

30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0%

0.0%
Dolor Hemorragia Sin complicaciones

M 18-33 afios M 34-48 afios > 49 afos

Fuente: Tabla 5

Interpretacion:

En la tabla 5, se desprende la frecuencia de complicaciones intra quirdrgica segun edad,

el 28.6% 18-33 afios 23.2% 34-48 afios 0% >49 afios no tiene complicaciones; 1.8% 18-

33 afos 5.4% 34-48 afios 0% >49 afios con hemorragia 'y 23.2% 18-33 afios 17.9% 34-48

afios 0% >49 afos con dolor

Tabla 6. Frecuencia de complicaciones postquirurgicas en exodoncias complejas de

pacientes atendidos en la clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de
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Huancayo Franklin Roosevelt, segiin edad

Complicaciones = Total | %
postquirdrgico |18-33afios| % 3448 afios % > 49 afios
Alveolitis 9 16.1% 6 10.7% 1 1.8% 16 286%
Edema 1 1.8% 1 1.8% 0 0.0% 2 3.6%
Trismus 1 1.8% 1 1.8% 0 0.0% 2 3.6%
Hematoma 2 36% 0 0.0% 0 0.0% 2 3.6%
Sincomplicaciones 20 35.7% 14 25.0% 0 0.0% 34 60.7%
Total 33 58.9% 22 39.3% 1 1.8% 56 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Frecuencia de complicaciones postquirurgicas en exodoncias complejas de

pacientes atendidos en la clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de
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Interpretacion:

1.8%4.8% 1.8%4.8%
0% 0%
Edema Trismus
W 18-33 afios M 34-48 afios

Fuente: Tabla 6

3.6%
-O%J.O%

Hematoma

> 49 afos

35.7%

Sin
complicaciones

En la tabla 6, se desprende la frecuencia de complicaciones postquirtrgica segun edad, el
35.7% 18-33 afios 25.0% 34-48 afios 0% >49 afios no tiene complicaciones; 3.6% 18-33
afios 0% 34-48 afios 0% >49 afios con hematoma; 1.8% 18-33 afios 1.8% 34-48 afios 0%
>49 afios con trismus; 1.8% 18-33 afios 1.8% 34-48 afios 0% >49 afios con edemay 16.1%
18-33 afios 10.7% 34-48 afios 1.8% >49 afios con alveolitis

Tabla 7. Frecuencia de complicaciones intraquirurgicas en exodoncias complejas

de pacientes atendidos en la clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de
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Huancayo Franklin Roosevelt, por piezas dentales

Complicaciones intraquirtrgico
Pieza dental sin Total %
Dolor % |Hemorragia| % |compicaciones| %

Incisivo central superior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Incisivo lateral superior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Canino superior 1 1.8% 0 0.0% 1 1.8% 2 3.6%
Primer premolar superior 1 1.8% 0 0.0% 1 1.8% 2 3.6%
2do premolar superior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Primer molar superior 3 5.4% 0 0.0% 2 36% 5 8.9%
Segundo molar superior 1 1.8% 0 0.0% 1 1.8% 2 3.6%
Tercer molar superior 2 36% 1 1.8% 2 36% 5 8.9%
Incisivo central inferior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Incisivo lateral inferior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Canino inferior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Primer premolar inferior 5 8.9% 0 0.0% 7 12.5% 12 21.4%
Segundo premolar inferior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Primer molar inferior 4 71% 3 5.4% 11 19.6% 18 321%
Segundo molar inferior 2 36% 0 0.0% 1 1.8% 3 5.4%
Tercer molar inferior 4 71% 0 0.0% 3 5.4% 12.5%

Total 23 M.1% 4 71% 29 51.8% 56 100.0%

Interpretacion:

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7, se desprende la frecuencia de complicaciones intra quirurgica por piezas

dentales, resaltamos los de mayor porcentaje, el 32.1% primer molar inferior, 21.4% primer

premolar inferior, 12.5% tercer molar inferior y 8.9% tercer molar superior, primer molar

superior

Tabla 8. Frecuencia de complicaciones postquirurgicas en exodoncias complejas de

pacientes atendidos en la clinica Estomatolégica de la Universidad Privada de
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Huancayo Franklin Roosevelt, por piezas dentales

Complicaciones postquinirgico
Pieza dental . . sin Total %
Alveolitis % Edema % Trismus % Hematoma % complicaciones %

Incisivo central superior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Incisivo lateral superor 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Carino superior 0 0.0% 1 1.8% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.8% 2 36%
Primer premolar superior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
2do premolar superior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Primer molar superior 1 1.8% 1 1.8% 0 0.0% 0 0.0% 2 36% 4 7.1%
Segundo molar superior 1 1.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.8% 2 36%
Tercer molar superior 2 36% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.8% 8 14.3% 11 19.6%
Incisivo central inferior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Incisivo 1ateral inferior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Canino inferior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Primer premolar inferior 1 1.8% 0 0.0% 1 1.8% 0 0.0% 2 36% 4 7.1%
Segundo premolar inferior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Primer molar inferior 2 36% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 36% 4 7.1%
Segundo molar inferior 2 36% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.8% 3 54%
Tercer molar inferior 7 12 5% 0 0.0% 1 1.8% 1 1.8% 17 30.4% 26 46 4%

Total 16 28.6% 2 3.6% 2 3.6% 2 3.6% 34 60.7% 56 100.0%

Interpretacion:

En la tabla 8, se desprende la frecuencia de complicaciones postquirargica por piezas

dentales, resaltamos los de mayor porcentaje, el 46.4% tercer molar inferior; 19.6% tercer

molar superior; 7.1% primer molar inferior, primer premolar inferior, primer molar

superior y 5.4% segundo molar inferior

3.1.2. q\nélisis de relacion entre los puntajes de las variables

En esta seccidn se presenta el andlisis de la relacion entre los puntajes de las

variables. Puesto que ambas variables poseen una medicion en escala ordinal vy,
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ademas, no poseen una distribucion normal, se hizo uso del coeficiente de Chi

Cuadra de Pearson cuyo céalculo se realiz6 haciendo uso del SPSS Version 24.

Pruebas dghi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,0002 9 ,041
Razon de verosimilitud 13,322 9 ,149
Asociacion lineal por lineal 3,975 1 ,046

N de casos validos 5

a. 16 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,20.

Prueba de la hipotesis general

inel de significancia: = 5% = 0.05
Estimacion del p — valor: = 0.041
Toma de decision: p > 0.05 Se rechaza la hipétesis / p < 0.05 Se acepta la hipotesis.
P — valor <0.05 entonces se acepta la hipdtesis, Existe una bajaqrecuencia de
complicaciones intra y post quirdrgicas en exodoncias complejas de pacientes atendidos
en la clinica Estomatologica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin

Roosevelt, Huancayo — 2024.
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Nivel de significancia
a = 0,05

Decision Estadistica.

Puesto que la Sig. (bilateral) calculada es menor que 0.05 (0.00 < 0.05),Qn tal
sentido se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis de investigacion
(Ha).

Conclusion Estadistica

Se concluye que existe una bajaqrecuencia de complicaciones intra y post
quirargicas en exodoncias complejas de pacientes atendidos en la clinica
Estomatologica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt,
Huancayo — 2024. (p—valor: =0.041)
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IV. DISCUSION

Describe algunos elementos teoricos del tema en cuestion. Se considera pertinente para
una mejor comprension de la discusion de los resultadosQl propdsito del presente
proyecto de investigacion fue conocer la frecuencia de complicaciones intra y
postquirdrgica en exodoncias complejas de pacientes atendidos en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt de Huancayo,
2024. El instrumento que utilizamos fue un formulario de recoleccion de datos utilizado
en estudios previos centrados en dientes o fragmentos extraidos mediante cirugia, asi
como en las complicaciones intra y postoperatorias, el gestor puede elegir el correcto. Se
consideran emergencias dentales las complicaciones y accidentes en extracciones
dentales que ocurren antes, durante y después de la cirugia. Segun el tiempo de evolucion,
cercano e intermedio o posterior. Las inmediatas afectan a piezas dentarias, tejidos
blandos y tejidos duros; las mediatas o postoperatorias como alveolitis, hemorragias que
suele ocurrir dentro del acto quirtrgico, pero en varias ocasiones no es hasta pasada unas
horas que el operador la diagnostica debido a los sintomas que el paciente refiere. (2) Las
complicaciones son accidentes o dafios que pueden ocurrir durante o después de la cirugia.
En la exodoncia de las terceras molares retenidas pueden ocurrir las mismas
complicaciones que en cualquier exodoncia, pero el hecho de que se trate de un acto
quirdrgico con caracteristicas propias y que tenga lugar en una zona de encrucijada
anatomica, hace que las complicaciones sean especialmente frecuentes y adquieran
caracteristicas propias. (2). Su etiologia es variada existen muchos factores que aumentan
la frecuencia de esta, dolorosa secuela como son traumas en el momento de la extraccion,
infeccion periapical, uso excesivo de la anestesia con vasoconstrictor, aporte vascular
disminuido del hueso, enfermedades sistémicas como la diabetes, hipertension,
enfermedades inmunosupresoras, la accion de la saliva cargada de microorganismos sobre
el alvéolo, de forma general todos estos factores actian impidiendo una inadecuada

irrigacion sanguinea al alveolo.(3)

QI proposito del presente estudio fue determinar la frecuencia de complicaciones intra
y post quirdrgicas en exodoncias complejas de pacientes atendidos en la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, Huancayo —
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2024. El Resultado que se obtuvo respecto a la frecuencia de complicaciones intra
quirurgicas el 51.8 no tiene complicaciones, el 7.1% hemorragia y el 41.1 presento dolor.
en las complicaciones post quirdrgicas el 46.4 presentaron alveolitis, el 3.6% edema y
hematomas y el 42.9% no presentaron complicaciones, en las complicaciones intra
quirdrgicas segun sexo el 25% de pacientes de sexo femenino presentaron dolor y el 8%
de pacientes femeninos presentaron cuadros de hemorragia, en la complicaciones post
quirdrgicas segun sexo el 28.6% de pacientes de sexo masculino presentaron alveolitis al
igual que el 3.6% presentaron cuadros de edema, el 23.2 de pacientes de entre 18 a 33
afios de edad presentaron cuadros de dolor y el 5.4% de pacientes de entre 34 a 48 afios
de edad presentaron hemorragia en los procedimientos intra quirtrgicos y el 16.1 de
pacientes entre 18 a 33 presentaron cuadros de alveolitis, finalmente las piezas dentales
con complicaciones intra quirdrgicas mas frecuentes fue el primer molar inferior con
32.1% y en las post quirargicas el tercer molar inferior con un 46.4% Concluyendo que
Existe una bajaQrecuencia de complicaciones intra y post quirdrgicas en exodoncias
complejas de pacientes atendidos en la clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada

de Huancayo Franklin Roosevelt, Huancayo — 2024 (p-valor = 0,041)

Trabajos similares al estudio actual de los hallazgos es el trabajo de Velasquez S. (2015)
(18) Como resultado, en complicaciones y dolor durante la cirugia el 55,2% no presenta
dolor y el 44,8% no presenta dolor. Sangre en las complicaciones postoperatorias, la
alveolitis se presenta en el 67,2% de los casos sin alveolitis y en el 32,8% de los casos
con alveolitis. EI tumor desaparecié en el 96,6% de los pacientes y en el 3,4%. Los
problemas durante el embarazo son mas comunes entre las mujeres (63,5 por ciento) y
los problemas despueés del parto son mas comunes entre las mujeres (78,9 por ciento). Los
terceros molares con 28,8% y 39,5% tuvieron mas complicaciones durante y después de

la cirugia.

Asimismo, Campor J. y Cordova R. (2021) (17). El objetivo de su investigacion es analizar
la frecuencia de infecciones y complicaciones post dentales en cirugia bucal. Este estudio
se realizd con un disefio original y no experimental. En primer lugar, se reviso el contenido
de cada investigacion, incluyendo el titulo, resumen, resultados y contenido de cada
articulo. Leemos y extrajimos la informacion original y mas importante, y buscamos

manualmente las referencias en el afio de publicacion. A través de una revision
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bibliogréafica de 20 articulos cientificos previamente identificados, la Unica enfermedad
identificada fue la alveolitis. Las complicaciones incluyen sangrado y hematomas, que es
mas probable que ocurran. De esta manera, se pudo concluir que la alveolitis es la
complicacion postoperatoria mas frecuente en cirugia oral, y que el sangrado y la equimosis

son las complicaciones mas frecuentes. Los edemas y hematomas son los menos frecuentes.

En hallazgos diferentes se cita a Bach Mann H. (2014) (20). En un estudio realizado
entre 2007 y 2010 en el Servicio de Maxilofacial del Hospital Base de Valdivia, Chile.
Qe realizé un estudio transversal. Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
atendidos entre el 1 de enero de 2007 y el 30 de diciembre de 2010, y se encontrd que
entre las complicaciones registradas en el estudio, las mas frecuentes fueron edema
(5,7%), dolor (3,5%) y alveolitis (2,4%). ). %). %, lo que representa el 80% de todos los
problemas notificados. Las complicaciones menos comunes son el sangrado
posoperatorio y los célculos biliares. Edema, dolor y alveolitis son las complicaciones

mas comunes que se deben considerar al realizar este procedimiento.

40



V. CONCLUSIONES

1. El dolor es la complicacion que se encuentra con mayor frecuencia en las
complicaciones intra quirdrgicas 41.1% Yy dentro de las complicaciones post
quirargicas la alveolitis es la mas frecuenta 46.4.

2. En el sexo femenino la complicacion mas frecuente es el dolor con un 25%
seguido de la presencia de hemorragias.

3. En las complicaciones intra quirdrgicas relacionadas a piezas dentarias: el primer
molar presenta mayores complicaciones intra quirargicas (32.1%) y el tercer

molar inferior presenta mayore complicaciones post quirdrgicas (46.4%).
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VI. RECOMENDACIONES

1. Serecomienda que los estudiantes reciban actualizaciones tedricas para aumentar
su comprension de los posibles problemas que puedan surgir durante la cirugia.
Muchos estudiantes no respondieron por falta de comprension del tema o por

miedo o falta de paciencia.

2. Se recomienda centrarse en el producto para mejorar estas caracteristicas. De esta
forma, si se conocen las complicaciones mas comunes de la cirugia, se podra

brindar un tratamiento de alta calidad.

3. thremar las preocupaciones por parte del personal estomatoldgico que labora en
el consultorio con vista a disminuir complicaciones de la extraccion dental durante

el acto operatorio.
4. Se recomienda que este estudio sea mas relevante para el trabajo de los

estudiantes, ya que no conocer los problemas durante la cirugia y después de la

cirugia, puede causar problemas al paciente si el dentista no esta preparado.
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ANEXO No 1.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA PERSONALIZADA POR CADA PACIENTE PARA REGISTRAR DATOS
DEL PROYECTO

|.- DATOS DEL PACIENTE.
EDAD: SEXO:

I1.- TIPO DE PIEZAS EXTRAIDAS.

a) Canino superior a) canino inferior

b) lera premolar superior b) 1da premolar inferior
¢) 1ra molar superior ¢) 1ra molar inferior

d) 2da molar superior d) 2da molar inferior

e) 3er molar superior e) 3ra molar inferior

I11.- TIPO DE COMPLICACION INTRAQUIRURGICA

DOLOR Si No

HEMORRAGIA Si No

IV.- TIPO DE COMPLICACION POSQUIRURGICA

ALVEOLITIS Si No
EDEMA Si No
TRISMUS Si No

HEMATOMA Si No




ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO FRANLIN ROOSEVELT - ESCUELA
PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Hoja de consentimiento informado

El presente trabajo de investigacion tiene como propdsito determinar la frecuencia de
complicaciones quirurgicas en exodoncias complejas y obtener informaciéon que podra
ser usada en la planificacién de acciones de desarrollo y mejoras en relacion a su salud y
asi mejorar su calidad de atencion.

No existiendo ningun riesgo para Ud. se solicita su participacién en esta investigacion.
La informacion obtenida sera de tipo confidencial y s6lo para fines de estudio.

Fecha de aplicacion:

Acepta ser examinada (nombre completo)
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ANEXO 3. Matriz de consistencia

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt

Matriz de consistencia

Autores: Castro Joaquin Cliver y Navarro Flore Fredy Marcelo

Tema: “FRECUENCIA DE COMPLICACIONES QUIRURGICAS EN
EXODONCIASCOMPLEJAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA

ESTOMATOLOGICA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA, HUANCAYO-2024”

Problema Objetivos Hipotesis Variables Y Metodologia

Principal Principal General dimensiones

¢ Determinar la | Determinar la frecuencia | Ha: Existe una baja Variable Tipo de

frecuencia de | de complicaciones intra | frecuencia de investigacion

complicaciones intra | quirirgicas y  post | complicaciones intra | independiente | Bésica
quirrgicas y  post | quirlrgicas en exodoncias | quirdrgicas y post Disefio de la
quirdrgicas en | complejas de pacientes | quirurgicas en exodoncias Exodoncias investigacion
exodoncias complejas de | atendidos en la clinica | complejas de pacientes lei Correlacional
pacientes atendidos en la | Estomatoldgica de la | atendidos en la clinica complejas

clinica Estomatoldgica | Universidad Privada de | Estomatolégica de la Variable Método de la

de la  Universidad | Huancayo Franklin | Universidad Privada de investigacion:

Privada de Huancayo | Roosevelt, Huancayo - | Huancayo Franklin | dependiente Cuantitativo

Franklin Roosevelt, | 2024 Roosevelt, Huancayo -

Huancayo — 2024? 2024 Complicacione | Disefio de la
Ho: No existe una baja investigacion:
frecuencia ~ de S No experimental
complicaciones intra
quirtrgicas y | Posy €07 | pobjacion
uirdrgicas en exodoncias . s
gomplgjas de  pacientes Variables 85,_ historias

Clinicas de

atendidos en la clinicd !
Estomatolégica de ld Edadysexo | pacientes

Universidad Privada de atendidos en la
Huancayo Franklin clinica
Roosevelt, Huancayo - estomatologica
2024 de UPHFR

Especificos

Especificos Especificas Muestra:
56 historias
Clinicas de
pacientes
atendidos en la
clinica
estomatologica de
UPHFR
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Determinar la
frecuencia de
complicaciones intra
quirirgicas y post
quirurgicas en
exodoncias complejas
de pacientes atendidos
en la clinica
Estomatologica de la
Universidad Privada
de Huancayo Franklin
Roosevelt, Huancayo
— 2024, segln sexo

Determinar la
frecuencia de
complicaciones intra
quirirgicas y post
quirdrgicas en
exodoncias complejas
de pacientes atendidos
en la clinica
Estomatologica de la
Universidad Privada
de Huancayo Franklin
Roosevelt, Huancayo
— 2024, segln edad.

Determinar la
frecuencia de
complicaciones intra
quirdrgicas y post
quirdrgicas en
exodoncias complejas
de pacientes atendidos
en laclinica
Estomatologica de la
Universidad Privada de
Huancayo Franklin
Roosevelt, Huancayo —
2024, por piezas
dentales

Ha: Existe relacion
significativa entre la
frecuencia de
complicaciones intra
quirtrgicas y post
quirdrgicas en
exodoncias

complejas  en los
pacientes atendidos
en la clinica
Estomatologica de la
Universidad Privada
de Huancayo
Franklin Roosevelt,
Huancayo — 2024,
segun sexo.

Ho: No  Existe
relacion significativa
entre la frecuencia de
complicaciones intra
quirtrgicas y post
quirdrgicas en
exodoncias

complejas  en los
pacientes atendidos
en la clinica
Estomatologica de la
Universidad Privada
de Huancayo
Franklin Roosevelt,
Huancayo - 2024,
segun sexo.

Ha: Existe relacion
significativa entre la
frecuencia de
complicaciones intra
quirdrgicas 'y post
quirdrgicas en
exodoncias

complejas en los
pacientes atendidos
en la clinica
Estomatologica de la
Universidad Privada
de Huancayo
Franklin Roosevelt,
Huancayo — 2024,
segln edad.

Ho: No  Existe
relacion significativa
entre la frecuencia de
complicaciones intra
quirtrgicas y post
quirdrgicas en
exodoncias

complejas en los
pacientes atendidos

en la clinica

clinica de
estomatologia de

la universidad
Privada de
Huancayo Franklin
Roosevelt, por
indicaciones
terapéuticas
Técnica
-Observacion
Instrumentos
-Ficha de

observacion
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Estomatoldgica de la
Universidad Privada
de Huancayo
Franklin Roosevelt,
Huancayo - 2024,
segln edad

Ha: Existe relacion
significativa entre la
frecuencia de
complicaciones intra
quirtrgicas y post

quirdrgicas en
exodoncias

complejas de
pacientes atendidos
en la clinica

Estomatoldgica de la
Universidad Privada
de Huancayo
Franklin Roosevelt,
Huancayo - 2024,
por piezas dentales.

Ho: No  Existe
relacion significativa
entre la frecuencia de
complicaciones intra
quirtrgicas y post

quirdrgicas en
exodoncias

complejas de
pacientes atendidos
en la clinica

Estomatologica de la
Universidad Privada
de Huancayo
Franklin Roosevelt,
Huancayo — 2024,

por piezas dentales
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Anexo N° 3: Solicitud para la autorizacion para el uso del laboratorio para
desarrollo de proyecto de investigacion.

ir. Rector de la Universidad Privada de Huancayo
“Franklin Roosevelt™

Solicite: | AUTORIZACION DE APLICACION DEL

INSTRUMENTC DE RECOLECCION DE
DATOS

Yo, CASTRO JOACUIN CLIVER

con Cod. Matricula N° 1316060
| conomine | asassaas

domiciliado en: | JR. LIMA 660 PICHANACUI

Telf.: | 264778366 | , =-mail: | 1015080& uroosevelt edu.pe

| EsTOMATOLOGIA

| , de |3 carrera profesional de:

, del semestre: | E.&CHILLEFll Turmo:

ante usted con el debido respeto me presento y solicito:

AUTORIZACION PARA APLICACION DEL INSTRUMENTC DEL PROYECTD DE TESIS.

Para lo cual adjunto los siguientes documentos:

ARCHMND EN WORD DEL INSTRUBMENTD DE RECOLECCION DE DATOS

Es gracia que espero alcanzar por serde justicia.

Facha: 28 de JUMID de 2024

Firma del solicitantz

DMl 4Z455E43

nl (Pariil ks, Arracihilidad: ac narecarin inuactinar

51



W W~ s

Anexo N° 4: Base de datos

total de pacientes total
|varores mujeres
i 25 K] 56
i
1] complicaciones intra d dolor hemouagﬂ Sin complicaci| Total
i 23 4] 23| 56
|
:'complicacion intraquirurgica segin sexo
| dolor hemorragi Sin complicaci| Total
| masculino 9 4 12
| femenino 14 1 16 S6
i
| complicaciones intraquirurgicas segin edad
] dolor hemorragi Sin complicaci| Total
|18a33 13 1 1B S6
|34 a 48 10 3 13
| mayor a 49 0 0 0
| complicaciones intraquirurgicas segun pieza dental
dolor hemorragi Sin complicaci| Total
| Incisivo central superior 0 0 o 5S6
Incisivo lateral superior 0 0 0
Canino superior 1 0 1
| Primer premolar superior 1 0 1
| 2do premolar superior 0 0 0
| Primer molar superior 3 0 2
| Segundo malar superior 1 0 1
: | Tercer molar superior 2 1 2
| Incisivo central inferior 0 0 0
i | Incisivo lateral inferior 0 0 0
| Canino inferior 0 0 0
| Primer premolar inferior 5 0 T
| Segundo premolar inferior 0 0 0
| Primer molar inferior 4 3 1
| Segundo molar inferior 2 0 1
: | Tercer molar inferior 4 0 3

complicaciones post q alveolitis [edema |trismus |hematongdSin complicac| Total
26 2 2 2 24 56

complicacion post quirurgica segin sexo

alveolitis [edema |trismus |hematom{Sin complicac|{ Total
masculino 16 2 1 1 15 56
femenino 10 0 1 1 9
complicaciones post quirurgicas segin edad

alveolitis |edema [trismus |hematom{Sin complicac{ Total
18 a 33 3 1 1 2 20 56
34 a 48 5} 1 1 0 14
mayor a 49 1 0 0 0 0
complicaciones post quirurgicas segin pieza dental |

alveolitis [edema [trismus [hematom{in complicacid Total
Incisivo central superior 0 0 0 0 0 56
Incisivo lateral superior 0 0 0 0 0
Canino superior 0 1 0 0 1
Primer premolar superior 0 0 0 0 0
2do premolar superior 0 0 0 0 0
Primer molar superior 1 1 0 0 2
Segundo molar superior 1 0 0 0 1
Tercer molar superior 2 0 0 1 5]
Incisivo central inferior 0 0 0 0 0
Incisivo lateral inferior 0 0 0 0 0
Canino inferior 0 0 0 0 0
Primer premolar inferior 1 0 1 0 2
Segundo premolar inferior 0 0 0 0 0
Primer molar inferior 2 0 0 0 2
Segundo molar inferior 2 0 0 0 1
Tercer molar inferior 7 0 1 1 17
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Anexo N° 6: Evidencias fotograficas de la recoleccion de datos
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® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.upao.edu.pe

Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

researchgate.net

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorioacademico.upc.edu.pe

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

repositorio.uchile.cl

Internet

repositorio.ug.edu.ec
Internet

Reporte de similitud

« 0% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

7%

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/1056/1/VELASQUEZ_SANDRA_CONPLICACIONES_INTRA_POSTQUIR%c3%9aRGICAS.pdf
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/213/INFORME%20FINAL%20TESIS%20Mauricio%20y%20Asuncion%20FINISH.pdf
https://www.researchgate.net/publication/49775957_Inferior_Alveolar_Nerve_Canal_and_Branches_Detected_With_Dental_Cone_Beam_Computed_Tomography_in_Lower_Third_Molar_Region
https://hdl.handle.net/20.500.12692/88177
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/668260/Coronel_CM.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/search/results?page=26567&type=AllFields
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/148551/Prevalencia-de-%20complicaciones-en-cirug%C3%ADa-bucal%2c-de-pacientes-mayores-de-12-a%C3%B1os.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/48400/1/3177BONILLArubert.pdf

Reporte de similitud

® Excluir del Reporte de Similitud

 Material bibliografico « Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 20 palabras)

« Bloques de texto excluidos manualmente

BLOQUES DE TEXTO EXCLUIDOS

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO

repositorio.uroosevelt.edu.pe

LINEA DE INVESTIGACION:Salud Publica y Preventiva en EstomatologiaHUANCAY...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

con DNI

repositorio.uroosevelt.edu.pe

DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA,HUANCAYO

repositorio.uroosevelt.edu.pe

identificado con DNI

repositorio.uroosevelt.edu.pe

DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA,HUANCAYO

repositorio.uroosevelt.edu.pe

DEDICATORIA ...ttt aass s e e e e s

repositorio.uroosevelt.edu.pe

El anadlisis de los datos se llevo a cabo mediante la estadisticadescriptiva y la esta...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

frecuencia de complicaciones intra y post quirdrgicas en exodoncias complejasde ...

repositorio.upao.edu.pe

Se excluyo del reporte de similitud



