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5. Resumen y abstract

Resumen

Objetivo: Determinar las complicaciones post extraccion dental en pacientes con
enfermedades sistémicas atendidos en el servicio de odontologia del Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, distrito de La Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento La Libertad, afio 2019. Metodologia: Tipo cuantitativo,
transversal, de nivel descriptivo y de disefio no experimental-observacional, la muestra
estuvo constituida por 116 historias clinicas de pacientes post extraccion dental que
presentaron enfermedades sistémicas. El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. Se utilizd como técnica observacion de las historias clinicas que
presentaron evidencias de enfermedades sistémicas; y el instrumento fue la ficha de
recoleccion de datos. Resultados: Se obtuvo 5,17 % (6) de complicaciones post
extraccion dental y la complicacién de mayor frecuencia fue trismus con 4,81 % (5),
las edades comprendidas de 60 afios a mas fueron las que obtuvieron 66,67 % (3) y se
determind que el género femenino present6 el mayor porcentaje con un 66,67 % (4).
Conclusiones: Las complicaciones post extraccion dental en pacientes con
enfermedades sistémicas atendidos en el servicio de odontologia del “Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta” EsSalud, distrito de La Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento La Libertad, en el afio 2019 fueron de muy bajo porcentaje en

relacion al total de la muestra evaluada.

Palabras clave
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Abstract

Objective: To determine post-dental extraction complications in patients with
systemic diseases treated in the dental service of the Hospital of High Complexity
"Virgen de la Puerta" EsSalud, district of La Esperanza, province of Trujillo,
department of La Libertad, year 2019. Methodology: Quantitative, cross-sectional,
descriptive level and non-experimental-observational design, the sample consisted of
116 medical records of post-dental extraction patients who presented systemic
diseases. Sampling was non-probabilistic for convenience. Observation of medical
records that presented evidence of systemic diseases was used as a technique; and the
instrument was the data collection form. Results: 5.17% (6) of post-dental extraction
complications were obtained and the most frequent complication was trismus with
4.81% (5), the ages of 60 years and over were the ones that obtained 66.67% (3) and
it was determined that the female gender presented the highest percentage with 66.67%
(4). Conclusions: Post-extraction complications in patients with systemic diseases
treated in the dental service of the "Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta”
EsSalud, district of La Esperanza, province of Trujillo, department of La Libertad, in

2019 were of very low percentage in relation to the total sample evaluated.
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Introduccion

En cirugias bucales las complicaciones estan inevitablemente asociadas con el
tratamiento quirdrgico bien sea en intervenciones invasivas 0 no invasivas en
general. La frecuencia y la gravedad de los eventos adversos asociados a los
procedimientos quirurgicos, del mismo modo estan influenciados por multiples
factores que pueden estar relacionados bien sea con el procedimiento, paciente
y/o cirujano. Es mas probable que ocurran complicaciones cuando las
circunstancias son influenciadas negativamente por factores del paciente como
el compromiso de enfermedades sistémicas 1.

Las enfermedades sistémicas y su tratamiento influyen de manera significativa
en la salud bucal de nuestros pacientes bien sea en su capacidad regenerativa, la
que se encuentra gradualmente disminuida 2.

A nivel internacional se desarrollaron estudios sobre la presencia de
complicaciones post exodoncias y la existencia de enfermedades sistémicas, no
encontrandose siempre las dos variables relacionadas; Alvarez S, Vallejo K. 3
(Quito, 2017), estudiaron la prevalencia de enfermedades sistémicas en
pacientes sometidos a extracciones simples, donde determind que existe una
relacién entre las variables diagndstico sistémico y tratamiento de extraccion
dental, concluyeron que la enfermedad con mayor prevalencia fue la
hipersensibilidad sistémica, la hipertensién arterial y que existe una correlacion
muy importante entre el diagnostico sistémico y la extraccion dental.

A nivel nacional; Diaz M * (La Libertad, 2016), realizd un estudio acerca de la
incidencia de complicaciones post exodoncia complejas y cerradas de dientes

normalmente implantados llegando a la conclusion que segin las



complicaciones, se present6 edema leve en el 73,33%, dolor leve en el 100%,
trismus moderado en el 60%, edema moderado en el 80% y 6% de alveolitis.
La presente investigacion se realizé con la finalidad de obtener respuesta al
enunciado del problema ¢Cuéles son las complicaciones mas frecuentes post
extraccion dental en pacientes con enfermedades sistémicas atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”
EsSalud, distrito de La Esperanza, Provincia de Trujillo, Departamento La
Libertad, afio 2019?, cuyo objetivo principal fue determinar la frecuencia de las
complicaciones post extraccion dental en pacientes con enfermedades sistémicas
atendidos en el servicio de odontologia del Hospital de Alta Complejidad
“Virgen de la Puerta” EsSalud, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo,
departamento La Libertad, afio 2019, y los objetivos especificos fueron
determinar la frecuencia de las complicaciones post extraccion dental en
pacientes con enfermedades sistémicas atendidos en el servicio de odontologia
del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, distrito de La
Esperanza, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, afio 2019, segun
edad, ,segun género y segun tipo de enfermedad sistémica.

El presente trabajo de investigacion se desarrolla con el propdsito de contar con
un estudio dedicado a la identificacién de las complicaciones con los pacientes
que presentan enfermedades sistémicas. El hospital actualmente cuenta con 8
afios de servicio al publico asegurado; debido a que es un hospital de Nivel IV
este brinda atenciones a pacientes con patologias complejas, los que
generalmente son referidos de diversos hospitales tanto locales como a nivel

nacional; por lo que la presente investigacion nos brindara datos acerca de las



complicaciones més frecuentes post extraccion dental asociadas a patologias
sistémicas y asi tener un conocimiento previo que sea de utilidad para
orientacion y planificacion de tratamientos, seguin diagnostico médico, género y
grupo etario con el fin de obtener protocolos de atencion especificos para este
grupo de poblaciones que se encuentran méas vulnerables. La investigacion tiene
valor teorico, porque el estudio aportard informacion nueva sobre las
complicaciones post extraccion dental asociadas a pacientes con enfermedades
sistémicas y por ende mejorar los conocimientos sobre la prevalencia de estas
situaciones en nuestra rama de la salud. Ademas, presenta valor social, debido a
que se brindara al hospital la informacion e indices recopilados sobre de las
complicaciones post extraccion dental asociada a pacientes con enfermedades
sistémicas.

La metodologia del presente trabajo es de tipo cuantitativo, transversal,
descriptivo, de disefio no experimental - observacional sin intervencion del
investigador, cuya muestra estuvo constituido por 116 historias clinicas de
pacientes post extraccion dental y con enfermedades sistémicas. EI muestreo fue
no probabilistico por conveniencia, para el método se trabajo en la base de datos
proporcionada por el hospital en cuanto a todas las atenciones médicas y
odontoldgicas y ademas los diagndsticos médicos de los pacientes atendidos
durante el afio 2019. Los resultados en cuanto a las complicaciones post
extraccion dental en pacientes con enfermedades sistémicas atendidos en el
servicio de odontologia del “Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta”
durante el afio 2019, representaron el 5,17 % del total de la muestra de la

poblacion, siendo la complicacién mas frecuente el Trismus con 4,81 % (5).



Segln edad, se encontré que los rangos de edades comprendidas de 60 afios a
mas obtuvieron el mayor porcentaje con 66,67 % (4), segin género, se determino
que el género femenino presentd un mayor porcentaje con un 66,67 % (4). En
cuanto a las enfermedades sistémicas mas frecuentes, se encontré6 con mayor
porcentaje a las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas con un
66,66 % (4).

La investigacién constituye de 6 apartados, 1. Introduccién. 2. Revision de la
literatura (antecedentes y bases teoricas). 3. Hipotesis. 4. Metodologia (tipo,
nivel y disefio de investigacion; poblacion y muestra, definicion y
operacionalizacion de variables e indicadores, técnica e instrumento de
recoleccion de datos, plan de anlisis, matriz de consistencia y principios éticos.

5. Resultados (analisis de resultados). 6. Conclusiones y recomendaciones.



Revision de la literatura

2.1.

Antecedentes

Internacionales

Ciprian L. ® (Republica Dominicana, 2021). Realizd un estudio
titulado: Incidencia de pacientes con enfermedades sistémicas en el area
de cirugia bucal de la Universidad Iberoamericana (UNIBE). Objetivo:
Determinar incidencia de pacientes con enfermedades sistémicas en el
area de cirugia bucal de UNIBE, periodo enero-abril 2021. Metodologia:
El estudio fue cuasi experimental, retrospectivo, transversal realizado en
pacientes mayores de 18 afios que fueron atendidos en el &rea de cirugia
de la clinica odontolégica de UNIBE en el periodo enero-abril 2021. El
método utilizado fue el de analisis y sintesis. Las fuentes utilizadas
fueron las primarias y secundarias. Resultados: 46 pacientes presentaron
hipertensién arterial (18 %), 3 presentaron diabetes (1 %), 7 presentaron
enfermedades renales (3 %) y 5 presentaron asma (2 %). 74 % de los
pacientes eran saludables, 18 % presentaban hipertension arterial, 1 %
diabetes, 3 % problemas renales, 2 % asmay 2 % otras enfermedades. 18
% de la poblacion afectada eran féminas y 4 % masculinos. 10 % de la
poblacion afectada tenia 61 afios 0 més, 6 % entre el rango 51-60, 3 %
entre 41-50, 1 % entre 30-40 y 2 % entre 18-29. 78 % de la poblacion
eran saludables, 19 % solo padecian de una enfermedad sistémica, 3 %
padecian mas de una enfermedad sistémica. Conclusion: 54 pacientes
presentaron enfermedades sistémicas siendo la hipertension arterial, la

diabetes, enfermedades renales y asma. La enfermedad sistémica mas



prevalente fue la hipertension arterial. El género en el cual las
enfermedades sistémicas son mas prevalentes es el femenino (19 %). El
rango de edad maés afectado por las enfermedades sistémicas son los
pacientes de 61 afios 0 mayores (10 %). Los pacientes que son afectados

por mas de una enfermedad fue el 3 % de la muestra de poblacion.

Power D, Sambrook P, Goss A. ° (Australia, 2019). Ejecutaron un
estudio titulado: La curacion de los vasos en una extraccion dental en
pacientes diabéticos dependientes de insulina: un estudio observacional
controlado prospectivo. Objetivo: Determinar si hubo una diferencia en
la curacion tardia después de las extracciones dentales para diabéticos
dependientes de insulina en comparacion con pacientes no diabéticos.
Metodologia: El estudio fue observacional controlado prospectivo, se
tomo6 en cuenta a los pacientes de la clinica del Hospital Dental de
Adelaida para extracciones dentales, fueron reclutados en dos grupos: 56
pacientes diabéticos dependientes de insulina (BGL 10.03, rango 4.9-26)
y 49 pacientes no diabéticos, de la misma edad y género. Todos tenian
un nivel de glucosa en sangre al azar (BGL). Se identificaron casos de
curacion tardia y se realiz6 una evaluacion estadistica. Los pacientes
remitidos a la clinica de exodoncia del Adelaide Dental Hospital para
extracciones dentales se reclutaron en dos grupos: diabéticos
insulinodependientes conocidos y no diabéticos sanos. Todos tenian un
nivel de glucosa en sangre (BGL) aleatorio. Se identificaron casos de

curacion tardia y se realiz6 una evaluacion estadistica. Resultados: Siete



pacientes (12,5 %) en el grupo de estudio mostraron cicatrizacion tardia
después de la extraccion, mientras que solo cuatro pacientes (8,2 %) en
el grupo control sufrieron cicatrizacion tardia. Esta diferencia no fue
estadisticamente significativa. Dos del grupo de estudio desarrollaron
infecciones posteriores a la extraccion, que requirieron incision, drenaje
y antibioticos Conclusién: EIl estudio muestra que los pacientes
diabéticos tipo 1y tipo 2 insulinodependientes, si estan bien controlados,
tienden a curarse bien después de las extracciones dentales, pero con una
tasa pequefia pero no estadisticamente diferente de complicaciones
posteriores a la extraccion, incluida la infeccion. Los médicos deben
tener mucho cuidado con el tratamiento de los pacientes diabéticos
insulinodependientes, en comparacion con los diabéticos no

insulinodependientes o los pacientes no diabéticos.

Ruiz J. ” (Ecuador, 2019). Realiz6 una investigacion titulada: Control
pre y post operatorio del paciente hipoglicémico en la escision quirdrgica
de terceros molares. Objetivo: Describir el correcto control del paciente
hipoglucémico, antes, durante y después de una intervencion quirdrgica
en la cavidad bucal. Metodologia: El estudio fue observacional del caso
clinico desarrollado dentro de la Clinica de Cirugia Bucal de la Facultad
Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil el metodo
utilizado fue de tipo analitica-sintética y se utilizo la observacion clinica-
radiogréfica para determinar el tratamiento a seguir, el instrumento fue

la recoleccion de datos de la historia clinica. Resultados: Fueron



favorables para el paciente del caso estudiado, siguiendo el protocolo
establecido se determind que con la correcta dosis de farmacos antes y
después de la cirugia, y el excelente manejo quirurgico, las posibles
complicaciones se reducen casi en su totalidad Conclusion: Se
determind que, si el paciente llega con niveles muy inferiores de
glicemia, se debe estabilizar hasta que llegue lo mas cercano a un estado
de “normalidad”. Es indispensable la administracion de farmacos antes
de la cirugia para garantizar la reduccion de complicaciones durante el

tratamiento.

Restrepo L, Meneses F, Vivares A. & (Colombia, 2019). Realizaron una
investigacion titulada: Complicaciones quirdrgicas y posquirdrgicas en
la exodoncia de terceros molares inferiores: estudio retrospectivo.
Objetivo: Establecer las complicaciones quirtrgicas y posquirdrgicas
mas frecuentes y su relacion con la posicién radiografica en terceros
molares mandibulares Metodologia: Se realizé un estudio observacional
descriptivo de analisis retrospectivo, donde se evaluaron 206 historias
clinicas de pacientes atendidos en el servicio de cirugia oral para
procedimientos de exodoncias quirdrgicas de terceros molares inferiores.
intervenidos en una Clinica Universitaria de la ciudad de Medellin,
durante el periodo junio de 2016 a junio de 2017. Resultados: No se
presentaron  hemorragias intraoperatorias. Las complicaciones
intraoperatorias reportadas hacen referencia a instrumentos rotatorios

fracturados 0,5 % (n=1) y laceracion de tejidos blandos durante la cirugia



0,5% (n= 1). Para las complicaciones posquirdrgicas se encontraron
hemorragia y dehiscencia de la herida 0,5 % (n= 1), edema 0,5 % (n=1)
e injurias al tejido blando en la zona quirdrgica 0,5 % (n=1). Los demas
pacientes no reportaron ninguna complicacion quirurgica o posquirdrgica
Conclusién: Las complicaciones quirargicas y posquirdrgicas tienen una
prevalencia baja en la institucion universitaria. No se encontrd relacion
directa en cuanto a una variable especifica con algun tipo de

complicacion.

Torres G, Tan N, Ramon L, Cobos I, Travieso Y. ° (Venezuela, 2018).
Realizaron un trabajo de investigacion titulado: Comportamiento de las
complicaciones de la extraccién dentaria en pacientes de Aragua,
Venezuela. Objetivo: Determinar el comportamiento de las
complicaciones de la extraccidn dentaria en los pacientes mayores de 19
afios de la clinica odontolégica Dr. Luis Reinier Ley Puente, del
municipio Zamora, Estado Aragua, Republica Bolivariana de Venezuela.
Metodologia: Observacional, conformado por 58 pacientes mayores de
19 afios, que sufrieron alguna complicacion relacionada con la extraccion
dentaria. EI método utilizado fue un estudio observacional descriptivo,
de octubre de 2014 a septiembre de 2015, el objeto de estudio fue de 58
pacientes mayores de 19 afios, que consintieron ser incluidos en el
estudio. Realizaron un formulario para la recoleccion de datos, los que
fueron analizados y procesados. Resultados: EI 81 % de los pacientes

estuvieron entre 19-59 afios, el género femenino lo constituy6 el 53,4 %.



La fractura radicular se presentd con un 24,1 %. La extraccion traumatica
fue la causa que mas incidio en el 27,9 %, la hipertension con un 6,5 %
de las complicaciones inmediatas y el tabaquismo en el 28,6 %, la
diabetes en el 14,3 %, de las mediatas. Se concluyd que las
complicaciones de la extraccion dentaria predominaron en el género
femenino, el grupo etario de 19 a 59 afios, el maxilar superior y en los
molares. La complicacion més frecuente fue la fractura radicular y se
revel6 que la extraccion traumatica fue la principal etiologia.
Conclusion: La complicacion mas frecuente fue la fractura radicular y
se revel6 que la extraccion traumatica fue la principal etiologia. En las
complicaciones de la extraccion dentaria predominaron el género
femenino, el grupo etario de 19 a 59 afios, el maxilar superior y en los

molares.

Santoy D, Llamas del Olmo F, Oliver R, Luna C, Hernandez J. 1°
(Republica Dominicana, 2018). Ejecutaron una investigacion titulada:
Frecuencia e intensidad de dolor transoperatorio experimentado durante
extracciones dentarias en pacientes con enfermedades sistémicas.
Objetivo: Comparar la frecuencia e intensidad de dolor transoperatorio
experimentado por pacientes sanos, diabéticos e hipertensos durante
extracciones dentarias convencionales Metodologia: El estudio fue
experimental clinico, comparativo y de medicion transversal. Se
incluyeron 106 pacientes que acudieron a la clinica No. 10 del IMSS en

el periodo de junio de 2014 a enero de 2015, con indicacién de exodoncia.
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La medicion para determinar la intensidad de dolor transoperatorio se
realiz6 con la Escala Analdgica Visual de Heft-Parker. Resultados: Se
encontraron diferencias significativas en la intensidad del dolor
transoperatorio. Los pacientes sanos y diabéticos refirieron “ningin
dolor”, mientras que los pacientes con HTA manifestaron mayor
presencia de dolor, refiriendo un “dolor tenue”. (p<.05). Conclusion:
Los pacientes hipertensos experimentan mayor intensidad de dolor
durante extracciones dentales convencionales que los pacientes sanos o

diabéticos.

Dallasierra A. ! (Chile, 2017). Realizé un trabajo de investigacion
titulado: Asociacion entre factores de riesgo y complicaciones en cirugia
bucal, de pacientes mayores de 12 afios en la unidad de cirugia
maxilofacial del Complejo Hospitalario San Borja Arriaran de la Region
Metropolitana. Objetivo: Determinar la asociacién entre factores de
riesgo y complicaciones en cirugia bucal. Metodologia: Se incluyeron
pacientes mayores de 12 afios que fueron sometidos a cirugia bucal
durante once meses de observacién en la unidad de cirugia maxilofacial
del Hospital Clinico San Borja Arriaran. Realizaron un estudio
transversal, observacional y analitico. La incidencia de complicaciones
posteriores a cirugia bucal fue descrita de forma general y por tipo de
complicacién utilizando tasas, mientras que la asociacion entre los
factores de riesgo y las complicaciones fueron evaluadas utilizando

regresiones logisticas. Resultados: La incidencia de complicaciones fue
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de 4,78 %, siendo la alveolitis hiumeda la més frecuente. Si bien algunas
variables mostraron una tendencia de asociacion, debido al tamafio de la
muestra y su bajo porcentaje de complicaciones, no es posible determinar
factores de riesgo para complicaciones posteriores a cirugia bucal debido
a que los intervalos de confianza obtenidos son muy amplios y poco
especificos. Conclusion: La alveolitis fue la complicacion més frecuente

lo cual coincide con los estudios publicados respecto al tema.

Alvarez S, Vallejo K. 2 (Ecuador, 2017). Ejecutaron una investigacion
titulada: Prevalencia de enfermedades sistémicas en pacientes sometidos
a extracciones simples. Objetivo: Determinar la prevalencia de
enfermedades sistémicas. Metodologia: Se realiz6 una investigacion de
tipo observacional y retrospectivo, donde se analizaron un total de 4.553
fichas clinicas de los cuales se encontré que 1.385 presentaron evidencias
de enfermedades sistémicas, en pacientes sometidos a extracciones
simples en la Clinica de Cirugia | de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador en el periodo 2010-2016. La incidencia
de complicaciones posteriores a cirugia bucal fue descrita de forma
general y por tipo de complicacion utilizando tasas mientras que la
asociacion entre los factores de riesgo y las complicaciones fueron
evaluadas utilizando regresiones logisticas Resultados: Se determino
que existe una relacion entre las variables diagnéstico sistémico y
tratamiento de extraccion dental (p=0,00), denotando que el 54 % son

pacientes de género femenino y el 46 % son masculinos, sin evidenciar
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diferencia significativa (p=0,394), el 23 % de la muestra presentan un
rango de edad de 20 a 30 afios, siendo las enfermedades sistémicas de
mayor prevalencia la hipersensibilidad sistémica (51,91 %), hipertension
arterial (17,98 %), otras patologias (13,65 %) y en menor proporcion
diabetes (3,18 %), ademés no existe dependencia de la historia clinica
familiar con las enfermedades sistémicas detectadas (p=0,804).
Concluyeron que la enfermedad con mayor prevalencia fue la
hipersensibilidad sistémica y la hipertension arterial, y que existe una
correlacién muy importante entre el diagnostico sistémico y la extraccion
dental. Conclusion: Las enfermedades sistémicas son altamente
prevalentes en los pacientes que se someten a extracciones simples y
representan el 30,41 % de la totalidad de pacientes de este estudio. Las
enfermedades sistémicas de mayor prevalencia es la hipersensibilidad
sistémica con 51,91 %, hipertension arterial con 17,98 %. Se determiné
estadisticamente gque existe correlacion entre el diagnostico sistémico y

tratamiento de extraccion dental.

Criollo A. 2 (Ecuador, 2017). Realiz6 un trabajo de investigacion
titulado: Complicaciones durante la exodoncia de terceros molares
asociados a factores de riesgo, UCSG. Objetivo: Determinar las
complicaciones frecuentes durante la exodoncia de terceros molares
asociada a factores de riesgo en los pacientes atendidos en la clinica de
odontologia de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

Metodologia: Se hizo un estudio analitico, transversal, con caso control

13



incluyendo una muestra de 50 pacientes con enfermedades sistémicas,
con el fin de determinar las complicaciones méas frecuentes durante la
exodoncia de terceros molares en la clinica odontolégica de la UCSG.
Resultados: Se determind que 36 (72%) presentaron complicaciones
durante la exodoncia de terceros molares; el 33% de los pacientes
diabéticos tuvieron grado 2 de lesion de los tejidos blandos (P 0,04); el
31 % de los pacientes hipertensos presentaron mayor prevalencia de
disminucion de factores sistémicos (P 0,03), las fracturas radiculares y
las comunicaciones bucosinusales estuvieron asociadas a la profundidad
y posicion de los terceros molares Conclusion: Las complicaciones
durante la exodoncia de terceros molares asociada a factores sistémicos
tuvieron alta prevalencia. El factor causal de la lesion de tejidos blandos
esta intimamente asociada a la capacidad del operador en manipular los
instrumentos quirdrgicos. La disminucion del efecto anestésico registrd
mayor prevalencia en pacientes hipertensos e hipotensos. Las fracturas
radiculares no estan asociadas a las enfermedades sistémicas, sino a la
posicién y profundidad de los terceros molares y estan asociadas a
terceros molares clase Il y posicién C. La comunicacion bucosinusal no
estd asociadas a las enfermedades sistémicas, sino a la posicion y
profundidad de los terceros molares. La frecuencia de sincope fue bajay

estuvo asociada a pacientes con hipertension arterial.

Mufioz F. ¥ (Ecuador, 2017). Realiz6 un estudio titulado: Prevalencia

de complicaciones post exodoncia simple en pacientes intervenidos en el
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servicio de cirugia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
las Américas en el periodo marzo — abril 2017. Objetivo: Determinar la
prevalencia de complicaciones post exodoncia simple en pacientes
intervenidos en el servicio de cirugia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de las Américas. Metodologia: Observacional descriptivo.
Se estudié a todos los pacientes sometidos al procedimiento de cirugia
simple, el estudio incluy6 a los pacientes sometidos al procedimiento de
cirugia simple, llend una ficha clinica, en la cual registro nombre, edad,
género, grupo étnico, enfermedades sistémicas, farmacos utilizados,
consumo de tabaco y pieza dental que se realizd el tratamiento de
exodoncia simple. Resultados: La frecuencia de complicaciones
postoperatorias del total de las exodoncias fue de 43 %. Las
complicaciones afectaron en mayor proporcién a los pacientes del género
femenino y la distribucion de complicaciones fue la siguiente; fractura
alveolar 16,27 %, hemorragia 11,62 %, hematoma, trismus y alveolitis
4,65 %. Los factores de riesgo fueron presencia de enfermedades
sistémicas y consumo de medicacidn se relacionan con fractura alveolar
con 9,30 %, el trismus y hemorragia con 4,65 %. El tabaquismo se
relacioné con la hemorragia y la fractura alveolar con 2,32 %.
Conclusion: La prevalencia de complicaciones post exodoncia simple de
pacientes intervenidos en el servicio de cirugia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de las Américas en el periodo abril-mayo

2017, fue de 43 %.
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2.2.

Bases Tedricas

Enfermedades Sistémicas

El paciente que se encuentra comprometido sistémicamente, nos permite
unificar criterios para su abordaje, lo que facilita el manejo de pacientes
que presentan enfermedades sistémicas con manifestaciones en la
cavidad oral con importancia en la salud oral. La préctica clinica de la
odontologia debe incluir el conocimiento y la identificacion de
enfermedades sistémicas, en base a su frecuencia, su epidemiologia,
fisiopatologia, sintomatologia, medios de diagndstico y diagndsticos
diferenciales. De la misma manera la salud oral se ve afectada por las

enfermedades subyacentes en estos pacientes 4.

La salud oral es parte de la salud integral del individuo; por lo tanto, el
dentista, el médico y el paciente deben trabajar en forma conjunta para
garantizar una mejor calidad de vida bien sea ya en enfermedades como
el cancer, diabetes, VIH/SIDA y enfermedades cardiovasculares.

La evidencia muestra que hacer un diagnostico temprano y con un buen
control por parte del paciente y el médico reduce la progresion y

complicaciones cronicas de la enfermedad 4.

Enfermedades de la sangre y de 6rganos hematopoyéticos
Hay muchas enfermedades de la sangre diferentes que los hematélogos
diagnostican y tratan. Algunos de estos son benignos (no cancerosos) y

otros son tipos de cancer de sangre. Pueden involucrar uno o mas de los
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tres tipos principales de células sanguineas (globulos rojos, glébulos
blancos y plaquetas). También pueden involucrar proteinas sanguineas
involucradas en la coagulacion. No todos los trastornos de la sangre
requieren tratamiento. Esta es una lista de algunos de los trastornos
sanguineos mas comunes tratados por hematélogos comunitarios °.
Trastornos de los glébulos rojos: Deficiencias o anomalias en los
gldbulos rojos °.

Anemia: Una deficiencia en la cantidad de glébulos rojos que a menudo
causa debilidad y palidez. Hay muchas causas potenciales de anemia °.
Anemia aplasica: Un tipo de anemia que ocurre cuando la médula Gsea
no produce suficientes de los tres tipos de gldbulos: glébulos rojos,
gldobulos blancos y plaquetas *°.

Anemia de células falciformes: Un trastorno sanguineo hereditario en
el que las células sanguineas tienen forma de hoz (0 “C”) y bloquean el
flujo sanguineo. Los grupos de células falciformes bloquean el flujo de
sangre a las extremidades y los drganos, y pueden causar dolor,
infecciones graves y dafios a los 6rganos *°.

Talasemia: Un trastorno hereditario de la sangre que afecta a la
hemoglobina, la molécula que transporta el oxigeno °.

Trastornos de los glébulos blancos: Anomalias en la produccion de
glébulos blancos *°.

Mielofibrosis: Una enfermedad crénica que se manifiesta por material
fibroso en la médula 6sea, anemia y un bazo agrandado. También

conocido como metaplasia mieloide agnogena °.
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Mieloma: Un céncer de células plasmaticas, un tipo de glébulo blanco.
Mielodisplasia: Grupo de trastornos en los que la médula 6sea no
funciona correctamente y no produce suficientes células sanguineas
normales *°.

Leucemia: Un grupo de enfermedades en las que los glébulos blancos
crecen sin control. Estas enfermedades se clasifican segun la rapidez con
que crece la enfermedad vy el tipo de células afectadas °.

Linfoma: Un tumor que surge en los ganglios linfaticos o en otro tejido
linfoide °.

Trastornos de las plaquetas: Generalmente una deficiencia en las
plaquetas que conduce a hematomas faciles y sangrado excesivo °.
PuUrpura trombocitopénica inmune (PTI): Un sindrome clinico en el
que un ndmero reducido de plaquetas causa sangrado y hematomas
faciles °.

Trombocitosis esencial: Un trastorno en el que las plaquetas se
producen en exceso, lo que puede provocar tanto la coagulacion de la
sangre como el sangrado *°.

Trastornos de la coagulacidon: Problemas que afectan la capacidad de
coagular la sangre y provocan sangrado excesivo 0 coagulacion
excesiva®®.

Hemofilia: Un trastorno hemorragico causado por un problema en uno
de los factores de coagulacién de la sangre. La Fundacion Nacional de

Hemofilia, que se centra en tres iniciativas estratégicas principales:
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apoyo y promocion de la investigacion; educacion y capacitacion en
salud; y abogacia y servicio comunitario *°.

Enfermedad de von Willebrand: Una enfermedad hereditaria en la que
hay una deficiencia del factor Von Willebrand, que es un factor que
afecta la funcion plaquetaria. Esto a menudo conduce a un sangrado
excesivo L°.

Estados hipercoagulables: Son anormalidades heredadas o adquiridas
que aumentan el riesgo de una persona de desarrollar un coagulo de
sangre. Los ejemplos incluyen mutaciones de Factor V Leiden,
deficiencia de proteina C y anticoagulante de lupus *°.
Hemocromatosis: Un trastorno en el que los pacientes absorben
cantidades adicionales de hierro de su dieta diaria y con el tiempo. El
exceso de hierro puede acumularse en 6rganos como el corazén, el
higado y el pancreas. Si no se trata, puede provocar diabetes,

enfermedades cardiacas e insuficiencia hepatica *°.

Posibles complicaciones post extraccion dental

El sangrado inmediato posterior a la extraccion y el exudado consecuente
pueden prolongarse por factores locales y sistémicos. Los factores
locales incluyen la extension del sitio de la herida (dafio causado por los
elevadores y forceps o la cantidad de dientes extraidos) y la presencia de
inflamacion  (enfermedad gingival o periodontal). Los factores
sistémicos incluyen trastornos de la coagulacion o medicamentos

anticoagulantes 1°.
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Una pregunta critica sobre el sangrado inmediato posterior a la extraccion
y el consiguiente exudado es la cantidad total de sangre que podria
perderse. De acuerdo con la clasificacion ATLS (Advanced Trauma Life
Support) del American College of Surgeons, es poco probable que una
pérdida de sangre <750 ml (15 % del volumen sanguineo total) cause un
compromiso hemodindmico significativo. Aunque cuantificar la pérdida
de sangre en la cirugia oral sigue siendo un objetivo riguroso en la
practica clinica diaria, los estudios demostraron que, en pacientes con
hemostasia normal sometidos a extracciones dentales, la pérdida de
sangre rara vez supera los 750 ml, incluso en intervenciones mas
complejas (por ejemplo, extracciones multiples con alveoloplastia). Por
lo general, una simple extraccion no quirdrgica de un solo diente no
parece causar mas de 5 a 10 ml de pérdida de sangre. El tiempo de cirugia
prolongado y la inflamacion periodontal parecen aumentar la pérdida de
sangre, mientras que el uso de un vasoconstrictor local reduce la pérdida

de sangre a la mitad 6.

Enfermedades del sistema cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de trastornos del

corazon y los vasos sanguineos que incluyen 7

= Enfermedad coronaria: enfermedad de los vasos sanguineos que

irrigan el masculo cardiaco. ’
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= Enfermedad cerebrovascular: enfermedad de los vasos sanguineos
que irrigan el cerebro. Y’

= Enfermedad arterial periférica: enfermedad de los vasos
sanguineos que irrigan los brazos y las piernas. 1’

= Enfermedad cardiaca reumatica: dafio en el masculo cardiaco y las
valvulas cardiacas debido a la fiebre reumaética, causada por
bacterias estreptococicas. 1’

= Cardiopatia congénita: malformaciones de la estructura cardiaca
existente al nacer. %’

= Trombosis venosa profunda y embolia pulmonar: coagulos de
sangre en las venas de las piernas, que pueden desalojarse y

moverse hacia el corazon y los pulmones. '

Posibles complicaciones post extraccion dental

La principal preocupacion en odontologia es la crisis de hipertension
perioperatoria en pacientes hipertensos. Como la hipertensién puede
provocar complicaciones como paralisis, problemas cardiacos y renales
y problemas médicos agudos, los pacientes hipertensos constituyen un

grupo de riesgo importante en el tratamiento dental 8.

Hipertension Arterial

La hipertension se define como valores de PAS > 140mmHg y / o valores
de PA diastdlica (PAD) > 90mmHg. Esto se basa en la evidencia de

maultiples ensayos, del tratamiento de pacientes con estos valores de PA.
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La misma clasificacion se usa en personas mas jovenes, de mediana edad
y mayores, mientras que, en nifios y adolescentes, no se dispone de datos
0 ensayos intervencionistas. Los detalles sobre la clasificacion de la PA
en nifios y nifias < 16 afios de edad se pueden encontrar en las Guias de

ESH 2016 para nifios y adolescentes. *°

Posibles complicaciones post extraccion dental

El sangrado postoperatorio es una complicacion reconocida después de
la extraccion del diente, con una incidencia de hasta el 1,4% de los
pacientes sometidos a cirugia de muela del juicio inferior. Puede ser
dificil lograr la hemostasia completa dentro de la cavidad oral debido a
la naturaleza altamente vascular de los tejidos y la exposicion de la

cavidad abierta a la lengua y los dedos exploradores del paciente 2.

Enfermedades del sistema digestivo

Las enfermedades digestivas son trastornos del tracto digestivo, que a

veces se denomina tracto gastrointestinal (GI).

En la digestion, los alimentos y las bebidas se descomponen en pequefias
partes (llamadas nutrientes) que el cuerpo puede absorber de igual
manera que utilizar como energia y componentes basicos para las células.
El tracto digestivo esta formado por el es6fago (tubo de alimentacion), el
estdmago, los intestinos grueso y delgado, el higado, el pancreas y la

vesicula biliar 2.
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El primer signo de problemas en el tracto digestivo a menudo incluye uno
0 mas de los siguientes sintomas: Sangria, hinchazon, estrefiimiento,
diarrea, acidez, incontinencia, nduseas y vomitos, dolor en el vientre,

problemas para tragar, peso ganancia o pérdida 2.

Una enfermedad digestiva es cualquier problema de salud que ocurre en
el tracto digestivo. Las condiciones pueden variar de leves a
graves. Algunos problemas comunes incluyen cancer , sindrome del

intestino irritable e intolerancia a la lactosa .
Otras enfermedades digestivas incluyen 2:

e Célculos biliares , colecistitis y colangitis.

e Problemas rectales, como fisura
anal , hemorroides , proctitis y prolapso rectal.

e Problemas de es6fago, como estenosis (estrechamiento)
y acalasia y esofagitis

e Problemas estomacales, incluyendo gastritis, Ulceras gastricas
generalmente causadas por infeccion por Helicobacter pylori y
cancer

e Problemas hepéticos, como hepatitis B o hepatitis C, cirrosis,
insuficiencia hepatica y hepatitis autoinmune y alcohélica.

e Pancreatitis y pseudoquiste pancreatico

e Problemas intestinales, tales como pdlipos y cancer,

infecciones, enfermedad celiaca , enfermedad de Crohn, colitis
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ulcerosa, diverticulitis , malabsorcion , sindrome  del intestino
corto, y la isquemia intestinal
e Enfermedad por reflujo gastroesofdgico ( ERGE ), enfermedad

por Ulcera péptica y hernia hiatal

Posibles complicaciones post extraccion dental

Estudios reportan que se observd bacteriemia en el 100 % de los
pacientes después de la extraccién dental, en el 70 % después de
descamacion dental, en el 55 % después de la cirugia del tercer molar, en
el 20 % después del tratamiento endodontico y en el 55 % después de la
amigdalectomia bilateral. Los anaerobios se aislaron con mayor

frecuencia que las bacterias anaerobias facultativas 2.

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicos

Diabetes

La diabetes es una enfermedad que ocurre cuando el pancreas produce
una cantidad inadecuada de insulina o cuando las células usan la insulina
de manera inadecuada, lo que deja al cuerpo incapaz de descomponer los
carbohidratos y los almidones en energia. La insulina es una hormona
importante, se usa para regular el azucar en la sangre. Un aumento en la
cantidad de azlcar en la sangre se conoce como hiperglucemia, que es
una reaccién comun de la diabetes no controlada durante un periodo de

tiempo. Muchos de los sistemas del cuerpo, como el corazén, los ojos,
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los rifiones, la cavidad bucal, los nervios y los vasos sanguineos pueden

dafiarse debido a afecciones diabéticas no controladas 2.

Las personas con diabetes tipo 1 no producen insulina y representan
alrededor del 5% de las personas diagnosticadas con la enfermedad. Sin
la administracion diaria de insulina, la diabetes tipo 1 puede ser fatal.
Alrededor del 90 % de los diabéticos en todo el mundo tienen diabetes
tipo 2, que se debe en gran medida al peso corporal excesivo y a la
actividad fisica inactiva o limitada. Los diabéticos tipo 2 producen
insulina en cantidades insuficientes o su cuerpo usa lo que se produce
incorrectamente. A menudo, la enfermedad se diagnostica afios después
de que se hayan identificado los sintomas y ya se hayan desarrollado
complicaciones graves. Segun la OMS, casi la mitad de las muertes
asociadas con un nivel alto de glucosa generalmente ocurren antes de los
70 afios y se proyecta que la diabetes sea la séptima causa de muerte en
2030. Las mujeres embarazadas experimentan un tercer tipo de diabetes
conocida como diabetes gestacional y alrededor del 4 % de las mujeres
embarazadas son diagnosticadas con esto. Por lo general, se diagnostica
a través de la deteccion prenatal al momento de informar los sintomas.
Sus sintomas son bastante similares a los de la diabetes tipo 2 y tienen un

mayor riesgo de desarrollar el tipo 2 mas adelante en la vida 23,

Posibles complicaciones post extraccion dental

Las siguientes situaciones se consideran complicaciones después de la

extraccién dental:

25



Infeccion aguda del alveolo: dolor, eritema, edema, secrecion purulenta
y fiebre; Inflamacion aguda del alvéolo: dolor, tejido alveolar inflamado,
ausencia de pus y fiebre; Alveolo seco: dolor persistente y exposicion del

hueso alveolar %,

Enfermedad Renal Croénica

La insuficiencia renal cronica se define como dafio renal cuando la tasa
de filtracion glomerular es inferior a 60 ml/min durante tres meses 0 mas.
Este es un proceso progresivo que conduce a la enfermedad renal en etapa
terminal 2.

La enfermedad renal cronica incluye condiciones que dafian los rifiones
y reducen su capacidad. Si la enfermedad renal progresa, los productos
de desecho pueden acumularse en la sangre y causar la aparicion de los
primeros sintomas. Puede tener problemas como presion arterial alta,
anemia (presion arterial baja), debilidad, desnutricion y dafio a los
nervios. Ademas, la enfermedad renal aumenta el riesgo de enfermedades
del corazon. Estos problemas pueden desarrollarse gradualmente durante
un largo periodo de tiempo. La enfermedad renal cronica puede ser
causada por diabetes, presion arterial alta, etc. La deteccion y el
tratamiento tempranos pueden prevenir la progresion de la ERC. Si la
enfermedad renal progresa, puede provocar insuficiencia renal, que

requiere dialisis o un trasplante para salvar la vida 2.
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Posibles complicaciones post extraccion dental

El tratamiento dental de los pacientes con enfermedad renal se complica
por las consecuencias sistémicas de la insuficiencia renal, en particular
la anemia, la tendencia al sangrado, las enfermedades cardiovasculares o
endocrinas, pero con el uso de protocolos de tratamiento adecuados el

manejo dental en estos pacientes puede ser efectivo y seguro 7.

Extracciones Dentales

La extraccion de dientes es el procedimiento mas comun que se realiza
en las clinicas de cirugia oral. La consecuencia final de la mayoria de las
enfermedades dentoalveolares es la pérdida de dientes, principalmente a
través de la extraccion dental de rutina. Las razones para las extracciones
dentales de rutina se han informado ampliamente en la literatura médica.
Ademas, el dolor y las molestias postoperatorias, el dia de pérdida en el
trabajo y las complicaciones curativas se han informado bien en el
periodo postoperatorio inmediato después de la extraccion dental no

quirdrgica (de rutina) 2.

La extraccion de los dientes es un reflejo de las experiencias de la
enfermedad oral a lo largo de la vida, principalmente caries y enfermedad
periodontal, que tienen una etiologia compleja con factores de riesgo
bioldgicos, sociales y conductuales. Ademas, existe la influencia de la
cultura y de las creencias que llevan a las personas a optar por la

extraccion dental 2°.
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Complicaciones post extraccion dental

Los dentistas se encuentran con una amplia gama de lesiones de tejidos
duros en su practica. Uno de los procedimientos mas comunes en
odontologia es la extraccion dental que puede conducir a varios
problemas, incluyendo dolor, sangrado, infeccion, osteitis,
complicaciones de los senos orales y disestesia Las lesiones mas
frecuentes incluyen traumatismos dentoalveolares y los causados
accidentalmente por los dentistas en la practica. Alcance de la
impactacion dental, forma de angulacién dental, longitud de las raices,
edad del paciente, edad y capacidad del cirujano, aparicién de un quiste
o0 tumor alrededor de un tercer molar afectado, enfermedad sistémica o
medicamentos que pueden dafiar la resistencia Osea, infecciones
preoperatorias en el tercer sitio molar y el examen preoperatorio
inadecuado son los factores que influyen en la aparicion y la etiologia de
las fracturas iatrogénicas mandibulares. Cuando las fuerzas que actGan

sobre el hueso exceden la fuerza del hueso, se fracturan °°,

Hinchazon y dolor

La hinchazon y dolor es normal después de la cirugia bucal y es conforme
al grado de manipulacion y trauma. Si la hinchazén no disminuye al cabo
de tres dias del postoperatorio, es méas probable que se produzca una

infeccion y se debe considerar empezar con antibidticos .
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El dolor postoperatorio puede variar de moderado a intenso y debe ser

tratado con analgésicos 3.

Alveolitis seca

La alveolitis posterior a una extraccion es un dolor que proviene del
hueso desnudo si el codgulo de la cavidad se cae. Esta condicion es
autolimitante, bastante dolorosa y generalmente requiere algun tipo de
intervencion. Es mucho més comdn entre los fumadores y los usuarios
de anticonceptivos orales y ocurre principalmente después de la
extraccion de los molares mandibulares, generalmente las muelas del
juicio. Por lo general, el dolor comienza en el segundo o tercer dia
postoperatorio, se refiere al oido y dura desde unos pocos dias hasta

muchas semanas 3.

Alveolitis himeda

La alveolitis himeda, también llamada osteitis fibrinolitica u osteitis
alveolar, es una complicacion de la exodoncia dental. Una lesion de
cavidad seca es una cavidad posterior a la extraccion que exhibe hueso
expuesto que no estd cubierto por un codgulo de sangre o epitelio de
regeneracion y existe dentro o alrededor del perimetro de la cavidad o

alveolo durante dias después del procedimiento de extraccion 32,

Osteomielitis

La osteomielitis, que ocasionalmente se confunde con la alveolitis, se

diferencia por fiebre, sensibilidad local e hinchazén. Si los sintomas
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duran un mes, se debe buscar diagndstico de osteomielitis, mediante
rayos X. La osteomielitis requiere un tratamiento a largo plazo con
antibidticos efectivos contra los microorganismos grampositivos y

gramnegativos y derivacion para la atencion definitiva 3.

Osteonecrosis de mandibula

La osteonecrosis de la mandibula no tiene una definicion o etiologia
aceptada, sin embargo se considera como una lesién oral que involucra

hueso mandibular o maxilar 2.

La ONM puede ocurrir espontdneamente o después de una extraccion
dental o un trauma, una terapia de bisfosfonato IV en dosis altas o dosis
altas de denosumab 120 mg (como en el tratamiento del cancer). La
ONM puede ser una osteomielitis refractaria en lugar de una
osteonecrosis verdadera, particularmente cuando se asocia con el uso de

bisfosfonatos 2.

No hay evidencia de que el uso rutinario de bifosfonatos orales para el
tratamiento o la prevenciéon de la osteoporosis aumente el riesgo de
ONM. Actualmente, no se debe desalentar el uso apropiado de
bisfosfonatos. Sin embargo, parece razonable realizar cualquier cirugia
oral necesaria antes de comenzar la terapia con bisfosfonatos por via
intravenosa y fomentar una buena higiene bucal y atencién dental regular

mientras los pacientes toman bisfosfonatos .
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Hemorragias

Se le considera hemorragia al sangrado en capa o de forma pulsatil, que
puede suceder inmediatamente después de haber retirado un diente de su
alveolo o también en el trascurso del periodo post operatorio inmediato®*.
Se deben principalmente a problemas en los procesos fisioldgicos de la
hemostasia, pueden presentarse después de varias horas o incluso dias
luego de la cirugia. Una buena realizacion de la historia clinica nos

permitira prevenir algunas hemorragias 4.

Fractura mandibular

Las fracturas iatrogénicas pueden ocurrir durante el procedimiento u
ocurrir dentro de las 4 semanas posteriores al tratamiento (clasificadas
como fracturas patoldgicas), y generalmente se asocian con extracciones
del tercer molar. La mandibula se fractura 2-3 veces mas cominmente
que otros huesos faciales, ya que tiene una cantidad reducida de soporte
6seo. El cuerpo de la mandibula se fortalece naturalmente mediante un
sistema de contrafuertes que se extiende sobre la rama de la
mandibula. En la superficie lateral, la cresta oblicua externa se extiende
desde el cuerpo oblicuamente hacia arriba hasta el borde anterior de la
rama. Aunque la superficie medial es mas delgada que la superficie
lateral, ambas estdn compuestas de hueso cortical denso, grueso y
compacto. La linea milohioidea se extiende diagonalmente hacia abajo
desde el area del tercer molar y avanza hacia los tubérculos geniales en

la linea media. Como la presién se localiza principalmente en la cresta
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oblicua externa, es esencial proteger esta region durante la cirugia. La
fractura ocurre principalmente debido a la ubicacion del tercer molar, que
ocupa un gran espacio 6seo y, por lo tanto, debilita el angulo mandibular
al reducir el area de la seccidn transversal del hueso y resulta en la
pérdida de hueso de soporte, particularmente en el reborde oblicuo
externo %,

Trismus

El trismo se define como un rango de movimiento mandibular reducido
debido a la contraccion de los mUsculos de la masticacion .

El trismo puede ocurrir después de cualquier cirugia oral que involucre
los musculos pterigoideos o después de que hay un desuso de la
articulacion temporomandibular.  Trismus causa muchos problemas
funcionales para la alimentacidn, la higiene, el examen, el trabajo dental
y el manejo de las vias respiratorias. La maxilectomia es el ejemplo
clasico de una operacion oral que conduce al trismo. Todos los pacientes
experimentaran tejido cicatricial e inflamacion de los pterigoideos, que
es reversible con ejercicios de estiramiento; sin embargo, aquellos
pacientes que requieren radiacion postoperatoria tienen el mayor riesgo
de desarrollar trismo clinicamente significativo .

Disfagia

Dificultad para tragar. La disfagia se debe a un control nervioso o
muscular anormal. Es comun, por ejemplo, después de un derrame
cerebral. La disfagia puede comprometer la nutricion y la hidratacion y

puede provocar neumonia por aspiracion y deshidratacion *.
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Abscesos espacios faciales

Las infecciones del espacio temporal se ven como una inflamacion de las
regiones temporales superficiales y / o profundas. EIl espacio temporal
superficial es lateral al musculo temporal y medial a la fascia temporal,
mientras que el espacio temporal profundo esta entre el musculo temporal
y el hueso temporal. Cuando se inflama el espacio temporal superficial,
la apariencia distintiva de "reloj de arena"” de una cara aparece
clinicamente como resultado de la estrecha conexion de la fascia
temporal al arco cigomatico. Las infecciones de origen odontogénico son
una de las causas del absceso del espacio temporal y, si no se trata, la
infeccion puede progresar y causar una multitud de complicaciones que
incluyen osteomielitis craneal y mediastinitis 7.

Parestesia

El diccionario médico de Stendam lo define como: Una sensacion
anormal, como ardor, pinchazos, cosquilleo u hormigueo. Las parestesias
son uno de los grupos mas generales de trastornos nerviosos conocidos
como neuropatias. Las parestesias pueden manifestarse como pérdida
total de la sensibilidad (es decir, anestesia), sensacion de ardor u
hormigueo (es decir, disestesia), dolor en respuesta a un estimulo
normalmente no toxico (es decir, alodinia) o aumento del dolor en

respuesta a todos los estimulos (es decir, hiperestesia) .
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I11.  Hipdtesis

El presente estudio no presenta hipétesis de investigacion por ser de tipo
descriptivo. Segin Gomez S *° (2012). Cuando lo que se pretende es "describir
y registrar" lo observado, como el comportamiento de una o més variables en un

grupo de sujetos en un periodo de tiempo.
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Metodologia

4.1. Disefio de la Investigacion
e Tipo de investigacion
o De acuerdo al enfoque: Cuantitativo
= Segln Gomez S *° (2012). Utiliza la recoleccion de datos con
medicion numérica utilizando técnicas estadisticas, para
conocer asuntos de interés sobre la poblacion de estudio.
o De acuerdo a la intervencion del investigador es: Observacional
= Segln Gomez S % (2012). Puesto que no existe intervencion
del investigador y no se manipula el experimento.
o De acuerdo el seguimiento es: Transversal
= Segln Gomez S % (2012). Porque las variables se miden en
una sola ocasion.
o De acuerdo la cronologia de las observaciones es: Retrospectivo
= Segln Gomez S % (2012). Porque es un proceso que se
realiza tras ocurrir un incidente.
¢ Nivel de investigacién

e La presente investigacion es de disefio: Descriptivo

Seguin Gomez S *° (2012) Porque se observa y describe el evento
de salud (complicaciones post extraccion dental en pacientes
con enfermedades sistémicas) en la poblacion a estudiar
(Pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital
de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de ESSALUD, que

padezcan enfermedades sistémicas)®.
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e Disefio de la investigacion
o Lainvestigacion es de disefio no experimental - observacional
*  Segln Gomez S * (2012). Puesto que no existe intervencion

del investigador y no se manipula el experimento.

El presente estudio por ser descriptivo tiene el siguiente esquema:

0 —> M

O: Objeto
M: Muestra

4.2. Poblacién y muestra

Poblacion:

La poblacién estuvo constituida por 342 historias clinicas de pacientes
con enfermedades sistémicas sometidos a extraccion dental, que fueron
atendidos en el servicio de odontologia del Hospital de Alta

Complejidad “Virgen de la Puerta” de EsSalud de Trujillo, afio 2019.

Muestra:

a. Tamafno muestral:

Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizo la formula para

poblacion finita o conocida, donde se empleo la siguiente formula:
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Z?+x N *xpx*q

M7 e (N -1+ (22 p  q)

Donde:
z = nivel de confianza. (95 % = 1,96)
p = porcentaje de la poblacién con cierto atributo. (p =50 %)

g = porcentaje de la poblacion que no tiene cierto atributo. (g =50

%)
N = tamafio de la poblacion (N=342)

e = error de estimacion. (e = 5,2 %)

Desarrollo:

_ 1.962 % 342 % 0.5 = 0.5
7 0.0522 % (342 — 1) + (1.962 % 0.5 % 0.5)

Ny

ny = 174.48 =~ 174.5

Ajuste de la formula:

Mo _ 1745 115.545 ~ 116
T T 15T
N 342

La muestra estuvo conformada por 116 historias clinicas de

pacientes con post extraccion dental y que fueron atendidos en el
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servicio de Odontologia del Hospital de Alta Complejidad “Virgen

de la Puerta” de EsSalud de Trujillo, durante el afio 2019,

cumpliendo con los criterios de seleccion.

b. Técnica de muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccién:

e Criterios de Inclusion:

Historias clinicas de pacientes sometidos extraccion
dental que fueron atendidos en el servicio de odontologia
del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”
EsSalud, afio 2019, debidamente llenadas y con
diagnostico de enfermedad sistémica

Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios.
Historias clinicas de pacientes que contaron con control

post extraccion dental.

e Criterios de exclusion

Historias clinicas duplicadas en la base de datos del area
de estadistica del Hospital.
Historias clinicas que no cuenten con los controles post

extraccién dental
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4.3. Definicion y operacionalizacion de variable

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL | PIMENSIONES 1y, \piaBLE | MEDICION | INPICADOR VALOR
Presencia Historia .~
Clinica b. No
Son eventos que
ocurren a
consecuencia de
. Son las
las extracciones complicaciones
dentales de forma P 1. Hinchazdny dolor
. gue presentan ..
o accidental o | et 2. Alveolitis seca
Complicaciones | jatrogénica, y que | 0> Pacientes itis ho
. genica, y q con 3. Alveolitis himeda
post extraccion complican I_q enfermedades 4. Osteomielitis
dental buena evolucion | ., " . _
) sistemicas luego 5. Osteonecrosis de
postoperatoria de o ’
- de una o o . Historia mandibula
esta tecnica extraccion Diagnostico Cualitativa Nominal Clini )
quirdrgica dental Inica. Hemorragias
dental. ' Fractura mandibular

Trismus
. Disfagia
10 Abscesos espacios
faciales

© o~




DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
COVARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DIMENSIONES 1y, \piaBLE | MEDICION | INDICADOR VALOR
Tiempo Intervalo en Registro de a. 18-29 anos
transcurrido - N b. 30 -39 afios
arios del edad en afios ~
desde su . I ] . c. 40— 49 afios
Edad . paciente hasta el - Cuantitativa Razon del paciente ~
nacimiento hasta - .. |d. 50—59 afios
s momento de la en la Historia ~
su ultimo : - e. 60— 69 afios
< a1 referencia. Clinica P
cumpleafios ™. f. 70 a mas afios
Patrones que la
sociedad
construye, asi
como . Registrode |1. Masculino
. comportamientos, Fenotipo del I . L .
Género i : - Cualitativa Nominal Historia 2. Femenino
actividades que paciente. o
. . Clinica
ésta considera
apropiados para
los hombres y
mujeres 4.
a. Enfermedades de la
Son procesos .
- sangre y de 0rganos
morbidos que o
. Es el hematopoyéticos
afectan mas de un Lo
: - diagnostico | b. Enfermedades del
sistema orgénico, | Enfermedades ) ;
- . P reportado en sistema cardiovascular
Enfermedades estan incluidos sistémicas que I . L
e - Cualitativa Nominal la historia | c. Enfermedades del
sistémicas procesos padece el - ) o
. . . clinica al sistema digestivo
inflamatorios y paciente.
, evaluar del |d. Enfermedades
desérdenes del . .
: paciente. endocrinas,
sistema e
. C 43 nutricionales y
inmunoldgico *°. -
metabdlicos
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4.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Observacion de la base de datos de todas las historias clinicas de los
pacientes post extraccion dental con enfermedades sistémicas atendidos
en el servicio de odontologia del Hospital de Alta Complejidad “Virgen

de la Puerta” EsSalud afio 2019

Instrumento

El instrumento que se utilizo para la recopilacion de los datos de las

historias clinicas fue la ficha de recoleccién de datos.

Coordinacion con la Institucion:

Se redactd un documento solicitando el permiso respectivo para la
ejecucion del proyecto a las autoridades competentes del hospital de Alta
Complejidad “Virgen de La Puerta”, adjuntando la solicitud hecha por
parte del director de escuela de la Universidad Catdlica Los Angeles de

Chimbote. (anexo 1)

Procedimiento

Técnica de Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se solicitdé al area de capacitacion del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, (anexo 1) la
autorizacion para la ejecucion de la presente investigacion, quienes a su
vez emitieron un documento otorgando la autorizacion (anexo 3); ademas

se solicitd también al area de estadistica del hospital la base de datos de
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4.5.

las historias clinicas, considerando a todas las atenciones médicas y
odontoldgicas, de todos los pacientes atendidos durante los afios 2018 a
2019 (anexo 4). En el programa Excel del entorno Windows, se procedio
a una revision de las Historias Clinicas, con los registros de diagnostico
médico que cumplian con los criterios de seleccion, atendidos por
diagndstico y ademas las atenciones médicas y odontoldgicas. Se
seleccionaron los datos en base a la ficha disefiada sobre las
complicaciones post extraccion dental y las diferentes enfermedades

sistémicas atendidas en el servicio de Odontologia. (anexo 2).

Plan de anélisis

La base de datos facilitada por la institucion fue filtrada segun la ficha de
instrumento de recoleccion de datos y fueron ingresados en una base de
Excel 2013; donde se organizo, codifico, tabuld y elabor6 las tablas de
frecuencia y gréaficos de barras segun la naturaleza de las variables,

empleando la estadistica descriptiva e inferencial.

Para analizar la data del rea de estadistica del Hospital Alta Complejidad
Virgen de la Puerta, se usé el programa Microsoft SQL Servert 2019,
luego los resultados de la informacién recolectada fueron procesados
mediante cuadros estadisticos con sus respectivos graficos (Diagramas

de barras).
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4.6. Matriz de Consistencia

Titulo

Problema

Objetivo

Variable

Metodologia

Complicaciones post
extraccion dental en
pacientes con
enfermedades
sistémicas atendidos
en el servicio de
odontologia del
Hospital de Alta
Complejidad
“Virgen de la
Puerta” Essalud
durante el afio 2019

¢Cuales son las
complicaciones méas
frecuentes post
extraccion dental en
pacientes con
enfermedades
sistémicas atendidos
en el servicio de
odontologia del
Hospital de Alta
Complejidad
“Virgen de la
Puerta” Essalud afio
2019?

Objetivo General

- Determinar la frecuencia

de las complicaciones post
extraccion dental en
pacientes con
enfermedades sistémicas
atendidos en el servicio de
odontologia del Hospital
de Alta Complejidad
“Virgen de la Puerta”
Essalud afio 2019.

Obijetivos Especificos

1. Determinar la frecuencia

de las complicaciones
post extraccion dental en
pacientes con
enfermedades sistémicas
atendidos en el servicio
de  odontologia  del
Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de

Variable:

Complicaciones post
extraccion dental

Covariables:
- Edad
- Género
- Enfermedades
sistémicas

Tipo de la
investigacion:

Cuantitativo,
observacional,
transversal, retrospectivo

Nivel:
Descriptivo
Disefio:

No Experimental
(Observacional)

La poblacion estuvo
conformada por 342
historias  clinicas de
pacientes con
complicaciones post
extraccion dental y con
diagnostico de
enfermedades sistémicas
atendidos en el servicio
de odontologia en el
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Titulo

Problema

Objetivo

Variable

Metodologia

la Puerta” Essalud afo
2019, segln edad.

. Determinar la frecuencia

de las complicaciones
post extraccion dental en
pacientes con
enfermedades sistémicas
atendidos en el servicio
de odontologia  del
Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de
la Puerta” Essalud afo
2019, segln género.

. Determinar la frecuencia

de las complicaciones
post extraccion dental en
pacientes con
enfermedades sistémicas
atendidos en el servicio
de  odontologia  del
Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de
la Puerta” Essalud afo
2019, segun tipo de
enfermedad sistémica.

Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la
Puerta, afio 2019

La muestra estuvo
conformada por 116
historias  clinicas de

pacientes con
complicaciones post
extraccion dental y con
diagndstico de

enfermedades sistémicas
atendidos en el servicio
de odontologia en el
Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la
Puerta, afio 2019

Técnica de muestreo:
No probabilistico por
conveniencia
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4.7.

Principios éticos
En el presente estudio se respetaron los principios establecidos en el
cédigo de ética para la investigacion cientifica versién 005 de la

Universidad ULADECH Cat6lica. **:

Proteccidn de la persona. - El bienestar y seguridad de las personas es
el fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su
dignidad, identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad,
privacidad, creencia y religion. Este principio no sélo implica que las
personas que son sujeto de investigacion participen voluntariamente y
dispongan de informacién adecuada, sino que también deben protegerse
sus derechos fundamentales si se encuentran en situacion de

vulnerabilidad. %

Libre participacion y derecho a estar informado. - Las personas que
participan en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar
bien informados sobre los propoésitos y fines de la investigacién que
desarrollan o en la que participan; y tienen la libertad de elegir si
participan en ella, por voluntad propia. En toda investigacion se debe
contar con la manifestacién de voluntad, informada, libre, inequivoca y
especifica; mediante la cual las personas como sujetos investigados o
titular de los datos consienten el uso de la informacién para los fines

especificos establecidos en el proyecto. 44

Beneficencia y no-maleficencia. - Toda investigacion debe tener un

balance riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado
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de laviday el bienestar de las personas que participan en la investigacion.
En ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las
siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles

efectos adversos y maximizar los beneficios. 44

Justicia. - El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun
antes que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y
asegurarse que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, o
sesgos, no den lugar a practicas injustas. El investigador esta obligado a
tratar equitativamente a quienes participan en los procesos,
procedimientos y servicios asociados a la investigacion, y pueden

acceder a los resultados del proyecto de investigacion.

Integridad cientifica. - El investigador (estudiantes, egresado, docentes,
no docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la
investigacion; evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
Asimismo, el investigador debe proceder con rigor cientifico, asegurando
la validez de sus métodos, fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la
veracidad en todo el proceso de investigacion, desde la formulacion,

desarrollo, analisis, y comunicacion de los resultados. *4

Para la ejecucion del presente estudio de investigacion, se siguieron los
principios de la investigacion de Helsinki. Adoptada por la 182 Asamblea
Medica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 292 Asamblea Medica

Mundial (Tokio, 1975) y enmendada por la 35% Asamblea General
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Somerset, West, Sudéafrica, octubre 1996, la 52 Asamblea General
Edimburgo, Escocia, octubre 2000 y nota de clarificacion del parrafo 292
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002. Nota
de clasificacién, agregada por la Asamblea General de la AMM. Tokio
2004. 592 Asamblea General Seul. Corea 2008. 642 Asamblea General

Fortaleza, Brasil. octubre 2013.40. 4
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V. Resultados
5.1. Resultados
Tabla 1: Complicaciones post extraccion dental en pacientes con

enfermedades sistémicas atendidos en el servicio de Odontologia del

“Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta” durante el afio 2019

COMPLICACIONES f PORCENTAJES
Si 6 5,17 %

No 110 94,83 %
TOTAL 116 100,00 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

= Sl
= NO

Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 1.
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Gréfico 1: Complicaciones post extraccion dental en pacientes con
enfermedades sistémicas atendidos en el servicio de odontologia del
“Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta” durante el afio

2019

Interpretacion: Del total de extracciones dentales realizadas en
pacientes con enfermedades sistemicas, en el servicio de
Odontologia del “Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta”
durante el afio 2019, el 95 % (110) de pacientes no presentaron
complicaciones post extraccion dental y el 5 % (6) si presentaron

complicaciones.
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Tabla 2: Tipo de Complicaciones post extraccion dental en pacientes con

enfermedades sistémicas atendidos en el servicio de odontologia del

“Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta” durante el afio 2019.

COMPLICACION f PORCENTAJE
Hinchazén y dolor 0 0,00 %
Alveolitis seca 1 16,67 %
Alveolitis himeda 0 0,00 %
Osteomielitis 0 0,00 %
Osteonecrosis de mandibula 0 0,00 %
Hemorragias 0 0,00 %
Fractura mandibular 0 0,00 %
Trismus 5 83,33 %
Disfagia 0 0,00 %
Abscesos espacios faciales 0 0,00 %
Parestesia 0 0,00 %
TOTAL 6 100,00 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 2.
Grafico 2: Tipo de complicaciones post extraccion dental en pacientes
con enfermedades sistémicas atendidos en el servicio de odontologia del

“Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta” durante el afio 2019

Interpretacion: Del total de extracciones dentales realizadas en
pacientes con enfermedades sistémicas, en el servicio de Odontologia del
“Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta” durante el afio 2019,
la complicacion mas frecuente presentada fue trismus con un 83,33 % (5)

seguida por alveolitis seca con 16,67 % (1).
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Tabla 3: Complicaciones post extraccion dental en pacientes con
enfermedades sistémicas atendidos en el servicio de odontologia del

“Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta” durante el afio 2019,

segun edad

RANGO DE EDADES f PORCENTAJE
De 18 a 29 afios 0 0,00 %

De 30 a 39 afios 0 0,00 %

De 40 a 49 afios 1 16,67 %

De 50 a 59 afios 1 16,67 %

De 60 a 69 afios 2 33,33 %

De 70 afios a mas 2 33,33 %
TOTAL 6 100,00 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 3.

Grafico 3: Complicaciones post extraccion dental en pacientes con
enfermedades sistémicas atendidos en el servicio de odontologia del
“Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta” durante el afio 2019,

segun edad

Interpretacion: Del total de extracciones dentales realizadas en
pacientes con enfermedades sistémicas, en el servicio de Odontologia del
“Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta” durante el afio 2019,
las complicaciones segun edad; los rangos de edades comprendidas de 60
a 69 afios y de 70 afios a mas obtuvieron el mayor porcentaje con 33,33
% (2) cada una, seguida de los rangos de edad de 40 a 49 afios y 50 a 59

afios con un 16,67 % (1) cada una.
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Tabla 4: Complicaciones Post extraccion dental en pacientes con
enfermedades sistémicas atendidos en el servicio de odontologia del
“Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta” durante el afio 2019,

segun género.

GENERO f PORCENTAJE
Femenino 4 66,67 %
Masculino 2 33,33 %
TOTAL 6 100,00 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

= FEMENINO = MASCULINO

Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 4.
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Gréfico 4: Complicaciones post extraccion dental en pacientes con
enfermedades sistémicas atendidos en el servicio de odontologia del
“Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta” durante el afio 2019,

segun género.

Interpretacion: Del total de extracciones dentales realizadas en
pacientes con enfermedades sistémicas, en el servicio de Odontologia del
“Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta” durante el afio 2019,
las complicaciones segun género; el género femenino present6 el
porcentaje mas alto con un 66,67 % (4) y el masculino que obtuvo el

33,33 % (2).
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Tabla 5: Complicaciones post extraccion dental en pacientes con
enfermedades sistémicas atendidos en el servicio de odontologia del
“Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta” durante el afio 2019,

segun enfermedad sistémica

ENFERMEDAD SISTEMICA f PORCENTAJE
Enfermedades de la sangre y de 6rganos 1 16,67 %
hematopoyéticos

Enfermedades del sistema cardiovascular 1 16,67 %
Enfermedades del sistema digestivo 0 0,00 %

Enfermedades endocrinas, nutricionales y

metabolicos 4 66,66 %

TOTAL 6 100,00 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 5.

Gréfico 5: Complicaciones post extraccion dental en pacientes con
enfermedades sistémicas atendidos en el servicio de odontologia del
“Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta” durante el afio 2019,

segun enfermedad sistémica

Interpretacion: Del total de extracciones dentales realizadas en
pacientes con enfermedades sistémicas, en el servicio de Odontologia del
“Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta” durante el afio 2019,
las complicaciones segun enfermedad sistémica mas frecuente fueron
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabodlicas con un mayor
porcentaje de 66,66 % (4), seguidas de las enfermedades del sistema
cardiovascular 'y enfermedades de la sangre y de O&rganos

hematopoyéticos con un 16,67 % (1) respectivamente.
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5.2.

Analisis de resultados

Luego del andlisis de la base de datos correspondientes de los
procedimientos realizados en el servicio de Odontologia del “Hospital de
Alta Complejidad Virgen de la Puerta” durante el ano 2,019, los

resultados fueron los siguientes:

Se pudo determinar que del total de 116 extracciones dentales realizadas
en pacientes con enfermedades sistémicas, en el servicio de Odontologia
del “Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta”, durante el afio
2019 se pudo encontrar que 6 pacientes presentaron complicaciones, lo
que representa el 5,17 % (6), este resultado concuerda con Dallasierra
A (Chile, 2017), quien en su estudio obtuvo un porcentaje similar con
un 4,7 % (25) de incidencia en complicaciones en este tipo de pacientes.
Del mismo modo Alvarez S, Vallejo K. 3 (Ecuador, 2017) , en su estudio
lograron determinar resultados similares con 0,5 % (5). Ambos estudios
concuerdan con lo reportado en el presente estudio, cuyo porcentaje
puede asumirse a que se evidenci6é que un alto porcentaje de pacientes
mayores de 18 afios con antecedentes de enfermedades sistémicas
presentaron mas de una atencion médica de control segun revision de su
historia clinica, por lo que no presentaron mayores complicaciones y que
en el hospital se cumplen con los estandares de interconsulta y abordaje

clinico apropiado

En cuanto al tipo de complicaciones post extracciones dentales realizadas
en pacientes con enfermedades sistémicas, en el servicio de Odontologia

del “Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta” durante el afio
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2019, se determino que el trismus obtuvo el porcentaje mayor con 83,33
% (5), seguida de alveolitis seca con 16,67 % (1). Estos resultados se
relacionan con los encontrados por Mufioz F. ** (Ecuador, 2017) , quien
en su investigacion pudo encontrar fractura alveolar con 16,27 % (7),
trismus, hematoma y alveolitis con 4.65 % (6); el mayor porcentaje de
fractura alveolar se relacionan en cuanto a la destreza del operador y a la
posicion en que se encuentra la pieza dentaria. Por lo que se deduce que
la complicacion mas frecuente encontrada en los estudios fue el trismus
y alveolitis, lo que ratifican los hallazgos obtenidos en la presente
investigacion, este resultado podria deberse a que los operadores cuentan
con mayor grado de especializacion académica. lo que demuestra su

experticia al momento de realizar los procedimientos.

Del total de extracciones dentales realizadas en pacientes con
enfermedades sistémicas, en el servicio de Odontologia del “Hospital de
Alta Complejidad Virgen de la Puerta” durante el afio 2019, las
complicaciones segun edad, los rangos de edades comprendidas de 60 a
69 afios y de 70 afios a mas obtuvieron el mayor porcentaje de 33,33 %
(2) cada una, seguida de los rangos de edad de 40 a 49 afios y 50 a 59
afios con un 16,67 % (1) cada una, datos diferentes se pudo encontrar en
un estudio realizado por Alvarez S, Vallejo K. 2 (Ecuador, 2017) quienes
reportaron mayor porcentaje de complicaciones entre los rangos de 20 a
30 afios 23,22 % (1057), esto puede deberse a que en su estudio
consideraron rangos de menor edad; en similares estudios los resultados

coinciden con Martinez N, Diaz D, Guerra O, Pérez A, Guilian M. %
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(Cuba, 2015), quienes obtuvieron mayores complicaciones en los
pacientes mayores, esto se debe a que este tipo de pacientes presentan
mayor retencion a nivel 6seo y éste se vuelve mas compacto a medida
que avanzan en edad, lo que aumenta la complejidad de la técnica

quirdrgica.

En cuanto al total de extracciones dentales realizadas en pacientes con
enfermedades sistémicas, en el servicio de Odontologia del “Hospital de
Alta Complejidad Virgen de la Puerta” durante el afio 2019, las
complicaciones encontradas segin género; se pudo evidenciar que el
género femenino presentd un mayor porcentaje con un 66,67 % (04) y el
masculino con menor porcentaje de 33,33 % (02), datos similares se pudo
encontrar en Dallasierra A. ! (Chile, 2017) , quien encontr6 17
pacientes del género femenino lo que representd un 68 % con
complicaciones post cirugia bucal, Datos de mayor frecuencia se pudo
evidenciar en el estudio realizado por Alvarez S, Vallejo K. ® (Ecuador,
2017) quienes en su estudio obtuvieron un 54 % (752) de mayor
frecuencia de complicaciones en pacientes de género femenino; se puede
asumir que estos resultados pudieran deberse a que diversos estudios
relacionan que las mujeres acuden con mayor frecuencia al odontélogo

en comparacion con el género masculino.

En cuanto a las enfermedades sistémicas mas frecuentes en pacientes
sometidos a extracciones, en el servicio de Odontologia del “Hospital de
Alta Complejidad Virgen de la Puerta” durante el afio 2019, las

complicaciones segun enfermedad sistémica, se encontrd a las
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enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas con un 66,66 %
(4), le siguen las enfermedades del sistema cardiovascular con 16,67 %
(1) y enfermedades de la sangre y de 6rganos hematopoyéticos con un
16,67 % (1) cada una. Diversos estudios nos arrojan resultados
diferentes, como Leyva H 47 (Lima, 2017), quien en su estudio pudo
identificar como las enfermedades de mayor prevalencia a las del sistema
cardiovascular con un 26,8 % (342). Alvarez S, Vallejo K.® (Ecuador,
2017) en su estudio encontraron como la enfermedad sistémica de mayor
prevalencia fue la hipersensibilidad sistémica con un 51,91 % (277),
seguida de la hipertension arterial con un 17,98 % (94). Segun nuestros
resultados, se puede atribuir que la mayor prevalencia de este tipo de
enfermedad sistémica se debe a que provoca mayores complicaciones
directamente sobre el alveolo, ocasionando inflamacién y una
cicatrizacion mas lenta®*; y se considera que debido al Nivel de
Especialidad del “Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta”, es

gue no se encontraron mayores complicaciones
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VI.

Conclusiones

1. Las complicaciones post extraccion dental en pacientes con enfermedades

sistémicas atendidos en el servicio de Odontologia del “Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta” durante el afio 2019, fueron de muy bajo
porcentaje.

El tipo de complicacion més frecuente encontrada post extraccion dental
en pacientes con enfermedades sistémicas fue el trismus.

Las complicaciones post extraccién dental segin rango de edades, en
pacientes con enfermedades sistémicas, se obtuvo un mayor porcentaje en
el grupo etario de edades comprendidas de 60 afios a mas.

Las complicaciones post extraccion dental segin género, en pacientes con
enfermedades sistémicas, fueron més frecuentes en el género femenino
que presentd un mayor porcentaje en comparacion con el género
masculino.

Las complicaciones post extraccion dental segin tipo de enfermedad
sistémica, la proporcion fue mayor en las enfermedades endocrinas,

nutricionales y metabdlicas.
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Aspectos Complementarios

Recomendaciones

Se sugiere al servicio de Odontologia del Hospital de Alta Complejidad
“Virgen de la Puerta”, realizar un trabajo multidisciplinario con las
diferentes especialidades médicas con las que cuenta el hospital, asi mismo
se recomienda realizar una correcta historia medico-odontologica del
paciente haciendo énfasis en el registro de complicaciones post extraccion
dental; a fin de colaborar en futuros trabajos de investigacion.

Se recomienda llevar a cabo el plan de tratamiento odontolégico cuando el
paciente con enfermedades sistémicas se encuentre en las mejores
condiciones y se puedan brindar las recomendaciones adecuadas para
mantener una buena salud oral, a fin de que su patologia no represente un

factor de riesgo.
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ANexos

Anexo 1: Solicitud emitida por el coordinador de la carrera de odontologia

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE
FILIAL TRUJILLO

COORDINACION DE CARRERA ~ ESCUELA DE ODONTOLOGIA
“Ano de la Universalizacion de la Salud”

Trujillo, 15 de febrero del 2020

CARTA N.° 005-2020 COORDODONT-TRUJILLO-ULADECH Catéliea

Dr. MILTON RAMIREZ HERRERA

Director del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta
Essalad = La Libertad
Presente.

Es grato dirigirme a usted para hacer llegar mi mas cordial saludo y al mismo tiempo
presentar a la alumna CERNA RIVAS JAQUELINE EDMEE, c6digo de estudiante 1610182005, de
la Escuela Profesional de Odontologia, quien solicita autorizacion de acceso a la institucién que Ud.
dirige para ejecucion del trabajo de investigacion, del curso de Tesis II, titulado:
COMPLICACIONES POST EXTRACCION DENTAL EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES SISTEMICAS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
DEL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD “VIRGEN DE LA PUERTA” ESSALUD
DURANTE LOS ANOS 2018-2019.

Esperando la aceptacion del presente me despido de Ud. reiterando mis sentimientos

de consideracion y estima personal y nuestro compromiso de formar profesionales de calidad.

Atentamente,

inpdor Esc. Odonfologia (Alterno)

Cc. Archivo
Abe

73



Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

&
<,
oS

T 2

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

COMPLICACIONES POST EXTRACCION DENTAL EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES SISTEMICAS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD “VIRGEN
DE LA PUERTA” ESSALUD, DISTRITO DE LA ESPERANZA, PROVINCIA
DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, ANO 2019

N° ot Género S s
Paciente Fecha N C';::itf:a Edad 1=F Dlaﬂ?i‘j}'co D'?\?On;iilco
Id H.C. 2=M

1

Nota:
* Complicaciones
** Enfermedad sistémica

Fuente: Tomado de Trabajo de investigacion para obtener el titulo de Cirujano Dentista, autor: Leyva H.
Identificacion de Enfermedades Sistémicas y condiciones discapacitantes en pacientes atendidos en el
servicio de Estomatologia de pacientes especiales de la facultad de estomatologia “Roberto Beltran™ entre

los afios 2015 -2016. Universidad Cayetano Heredia. 4’
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Anexo 3: Autorizacion de ejecucion

-, .| Ministerio ir:'_"
PERU | de Trabajo 4 <
y Promocion del Empleo l"‘ LS DM o Aol

AfxEssalud

CONSTANCIA

La Jefe de la Oficina de Capacitacion, Investigacién y apoyo a la Docencia del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, que suscribe, hace constar que

JAQUELINE EDMEE CERNA RIVAS

Trabajadora del Hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta de la Red

Asistencial La Libertad, ha sido autorizada para realizar el trabajo de
Investigacion intitulado:

COMPLICACIONES POST EXTRACCION DENTAL EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES SISTEMICAS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
DEL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA TRUJILLO
DURANTE LOS ANOS 2018- 2019

Se expide la presente a solicitud de la parte interesada para los fines
pertinentes.

No tiene validez para tramites judiciales

Trujillo, 03 de Noviembre del 2020.

Jr. Domingo Cueto N* 120
Rl Mavia
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Anexo 4: Evidencias

Frontis del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” Essalud La
Libertad

- HOSPITAL DE ALTA
HOSPITAL DE ALTA | , COMPLEJIDAD
COMPLEJIDAD | 8 LA LIBERTAD

LA LIBERTAD

Coordinaciones con el area administrativa para solicitar la autorizacion y
ejecucion del Trabajo de Investigacion
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Areas del Servicio de Odontologia del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de
la Puerta” Essalud La Libertad
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Solicitud de informacion al rea de estadistica del Hospital Virgen de la Puerta

« O O0Of§F & 0 ¢ @ : Bdeds

Ricardo Carrera Neyra <ricardo carrera@essalud.gob pe» @ 23 oct 2020 12:04

parami ¥

From: Jagueline Cerna Rivas

Sent: Thursday, October 22, 2020 4:50 PM

To: Ricardo Carrera Neyra ; Ricardo Carrera ESSALUD
Subject: Solicita informacidn para elaboracién de Tesis

Reciba un cordial salude.
Como estudiante de VIl ciclo de la Universidad Uladech, y como requisito indispensable para culminar mi carrera es |a presentacion de un Proyecto de Tesis, 13 cual se tiwla:

¢

COMPLICACIONES POST EXTRACCION DENTAL EN PACIENTES CON ENFERMEDADES SISTEMICAS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD “VIRGEN DE LA

PUERTA" ESSALUD, DISTRITO DE LA ESPERANZA, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, DURANTE LOS AROS 2018 - 2019

Por tal motive s que | solicito me facilite [z data de todas las atenciones tanto Médicas como Odontologicas, correspondients & los afios de 2018 y 2019,
Sin otro particular, quedo de usted agradecida por Iz deferencia.

Jaqueline Cerna Rivas

2 archivos adjuntos + B
B 671.20200101_20.. | 4 B 671.20200201_20.. y
m Curso: NP-202002-C X ‘ m 01NP202002102087 X ‘ m Orientacién Pedagd: X ‘ o Posasistente - Zoom X M Enviando por correc X + X
& > C @ mailgoogle.com/mail/u/0/?tab=rm#starred/FMfcgxwHMGLRPxSHcpk TNbcXNXbLwdvE ® Q % B 9 :
= M Gmail Q isstarred X - @ @ a
¢« B O F & O0C B e dew ¢ >
I- Redactar
Ricardo Carrera Neyra <ricardo.carrera@essalud.gob.pe= @ mié, 11 mar 8:08 -
[0 Recibidos 135 parami
% Destacados Jacky 0
©  Fospuestos se envia de marzo a diciembre del 2019
» Importantes
»> Enviados carers +
B Borradores
- B Categorias 11 archivos adjuntos 2 &
Meet
B Nuevareunidn
& Unirse a una reunion
B 6712013020120, 4 [ 671_20190301_20. y B 671_20190401_20. 4 B 671.20190501_20, 4 [ 67120190601 20... 4
Hangouts
aJauuehne +
Familia Los Gatitos
Juiies: Okis
Alex Cemna Rivas B 671.201%070120.. y B 67120190801 20.. y B 67120190901 20.. y B 67120191001 20.. y B 67120191101 20... v
) ,

L9
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[ curso:Np-202002-C x | [ 01NP202002102087 X | (@) Orientacion Pedzge X | () Posasistente-Zoom X M Fur ATENCIONES O X+ - X

€< C @ mailgoogle.com/mail/u/0/?tab=rm#inbox/FMfcgxwkjTXIkBSnMPvFgsZCvGpxpDnM ® Q% B » 9 ;
= M Gmail Q, Buscar correo . 0B 0
¢« O 0 @ & 0 ¢ bR Bde2Bez ¢ B
F Redactar
Fw: ATENCIONES ODONTOLOGICS + Reciidos x -8B
[ Recibides 135
% Destacados cristhian.rodriguez@essalud.gob.pe @ 19nov2020 12:43 (hace B dias) 1Y
para JAQUELINE.CERNA ¥ (/]
© Pospuestos
® Importantes
From: cristhian.rodriquez@essalud.qob.pe
> Enviados Sent: Friday, November 13, 2020 12:23 PM +
To: jacqueline.cema@gmail.com
B Borizdores Subject: ATENCIONES ODONTOLOGICS
Categori:
D Categorias Remito la informacidn solicitada
Mest Hospital de Alta Complejidad “Virgen de |a Puerta”
B¢ Nueva reunisn Oficina de Planeamiento, Calidad y Estadistica

Cristhian Renzho E. Rodriguez Mendoza
Ing. Estadistico

BB Unirse a una reunién

Hangouts COESPE N° 429
a\laquelme +
Familia Los Gatitos 2
Juliee: Okis
A\ Alex Cema Rivas -
- >
n Q n REPORTE DE INFO.. '
= - )
H o -4 BASE DATOS HOSPITAL VIRGEN DE LA PUERTA - Excel HERRAMIENTAS DE TABLA ?TE - F X
LUWINO] (NICIO  INSERTAR  DISENO DEPAGINA  FORMULAS ~ DATOS  REVISAR | VISTA DISENO Jaqueline Cerna Rivas ~ .
. = P
D [£) Diseiio de pagina Regla V| Barra de formulas Q Ei) @ = Nuewa ventana (=1 Dividir - [1) EE ET
- X E Organizar todo ™ Ocultar .
Normal Ver salt. =)\ personalizadas [V Lineas de cuadricula [ Titulos Zoom 100% Ampliar ] Cambiar  Macros
Pig. seleccion 2 Inmoilizar * Viostrar ventanas *
Vistas de libro Mostrar Zoom Ventana Macros -
Al - fe | Nom_cas v
A B C D E F G H | -
(Wivov_ces  [actwep B autos
120063 H. IV VIRGEN DE LAPUERTA 971387 53110205CDZ5008 10033 65 F 02/01/2019 J47.X Bronguiectasia
120064 H. 1V VIRGEN DE LAPUERTA 967054 3008181RAMDAODG 10224 85 M D 02/01/2019 C61.X Tumeor Maligno De La Pristata
120065 H. 1V VIRGEN DE LAPUERTA 971662 5103160AAANIOD3 10673 68 F 02/01/2019 G56.9 MononeuropatYa Del Miembro Su
120066 H. IV VIRGEN DE LAPUERTA 925492 6307291VAPCLOOS 10874 56 M D 02/01/2019 E11.9 Diabetes Mellitus No Insulinodepe
120067 |H. IV VIRGEN DE LAPUERTA 942860 3504220MTVLMO04 10928 84 F 02/01/2019 F00.1 Demencia En La Enfermedad De A
120068 H. IV VIRGEN DE LAPUERTA 966709 5104210CRUIE0S 11528 68 F p 02/01/2019 N95.2 Vaginitis Atr¥fica PostmenopRusic
120069 H. IV VIRGEN DE LA PUERTA '972183 3706100DZLNZ003 '11590 82F P 02/01/2019 751.4 Atenci¥%n Preparatoria Para Tratar
120070 H. IV VIRGEN DE LAPUERTA 930270 8904051MTVRS007 117 0Mm 02/01/2019 M62.4 Contractura Muscular
120071 H. IV VIRGEN DE LAPUERTA 965948 S603270VARSLO0S 11876 63 F 02/01/2019 C73.X Tumer Maligno De La GIBndula Tir
120072 H. IV VIRGEN DE LAPUERTA 930643 4303131APRLO0S 12162 nm 02/01/2019 C61.X Tumer Maligno De La Pristata
233139 H. IV VIRGEN DE LA PUERTA 1368785 18093721 51 M D 31/12/2019 K02.1 CARIES DE LA DENTINA
233140 H. IV VIRGEN DE LA PUERTA 1405542 18093691 52 F p 31/12/2019 754.0 CONVALECENCIA CONSECUTIVA /4
233141 H. IV VIRGEN DE LAPUERTA 1405544 80155046 46 F D 31/12/2019 K04.1 NECROSIS DE LA PULPA
233142 H. IV VIRGEN DE LAPUERTA 1371626 18900901 46 M D 31/12/2019 K04.1 NECROSIS DE LA PULPA
233143 H. IV VIRGEN DE LAPUERTA 1369276 19244673 67 M p 31/12/2019 K04.1 NECROSIS DE LA PULPA
233144 H. IV VIRGEN DE LAPUERTA 1405476 17926497 68 F p 31/12/2019 K04.1 NECROSIS DE LA PULPA =
cone - I P S — z S
HACVP @ q »

LISTO  SE ENCONTRARON 113085 DE 233146 REGISTROS id M -———+ w0%
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Ordenary Buscary
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H12 M fe v
A B C D E fa
1 B piaGnosTIC B pEsc_serv B sexo B vel L]
3 A0LO Fiebre Tifoidea MEDICINA INTERNA 2019 M
5 ADd4 Otras Infecciones | inales Debidas A Escherichia Coli UROLOGIA 2019 F
6 A04.9 Infecci%n Intestinal Bacteriana, No Especificada ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES 2019 F
8 A04.9 Infecci¥%n Intestinal Bacteriana, No Especificada GASTROENTEROLOGIA 2019 F
12 |AD6.4 Absceso Amebiano Del HYgado CIRUGIA GENERAL 2019 M
16 A07.1 Giardiasis [lambliasis] MEDICINA INTERNA 2019 M
17 A08.1 GastroenteropatYa Aguda Debida Al Agente De Norwalk HEMATOLOGIA CLINICA 2019 M
20 | AD9.X Diarrea y Gastroenteritis De Presunto Origen Infeccioso ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES 2019 F
21 AD9.X Diarrea y Gastroenteritis De Presunto Origen Infeccioso ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES 2019 M
24 A09.X Diarrea y Gastroenteritis De Presunto Origen Infeccioso GASTROENTEROLOGIA 2019 F
25 AD9.X Diarrea y Gastroenteritis De Presunto Origen Infeccioso GASTROENTEROLOGIA 2019 M
30 |AD9.X Diarrea y Gastroenteritis De Presunto Origen Infeccioso MEDICINA INTERNA 2019 F
31 AD9.X Diarrea y Gastroenteritis De Presunto Origen Infeccioso MEDICINA INTERNA 2019 M
32 A09.X Diarrea y Gastroenteritis De Presunto Origen Infeccioso NEFROLOGIA 2019 M
35 A09.X Diarrea y Gastroenteritis De Presunto Origen Infeccioso PEDIATRIA 2019 F
36 |AD9.X Diarrea y Gastroenteritis De Presunto Origen Infeccioso PEDIATRIA 2019 M =
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24 A09.X Diarrea y Gastroenteritis De Presunto Origen Infeccioso GASTROENTEROLOGIA 2019 F
25 A09.X Diarrea y Gastroenteritis De Presunto Origen Infeccioso GASTROENTEROLOGIA 2019 M
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Para analizar la data del &rea de estadistica del Hospital Alta Complejidad Virgen de
la Puerta, se us6 el programa Microsoft SQL Servert 2019

I
-- PPROCEDIMIENTOS DE EXODONCIA O EXTRACCION A PACIENTES MAYORES DE 18 ANIOS
Siselect SERVICIO, CODPROCED, PROCEDIMIENTO, FECHA_ATEN, ACTO_MED, H.C, ANOS from [dbo].[T procedinientos]
where ANNOS >= 18 -
and ( procediniento like 'kextracch' or procedimiento like ‘Mexodonck')
6%+ )
 Rents g Messages
SER CODPROCED  PROCEDIMIENTO FECHAATEN ACTOMED HC  ANNOS A
1 ODGHTOMGGHT 01 ALVOLOPLASTI SN EXTRACCONES - LNAATRES ESPACDS DENTALES PORCUADRANTE INCLUYE AREIDELACONDELOSTEIDOS0.. 17 88115 7088 59
2 741 EXTRACCIONDEDENTENPACTADOCUBERTO COMPLETAENTE FOR HES0,CON MLSUAL CONPLEACONGURURGIA I
3 ODONTOIOGA D740 EXTRACDN OEDENTE NPACTADO-CUBERTOFOR HUESO a2 w2 W A
4 OOONTOOGA D740 EXTRACON OEDENTE INPACTADO.CLBERTO OR HUESO amn T w4
5 ODONTOLOGK 0720 EXTRACCION DE DIENTE [MPACTADO: CUBIERTO POR TEIDO BLANDO NI90HE  BMH KB B
6 ODONTOLOGK D720 EXTRACCION DE DIENTE IMPACTADO: CUBIERTO POR TEJIDO BLANDO 219038 1043119 0102 64
7 ODONTOLOGW 07220 EXTRACCION DE DIENTE IMPACTADO: CUBIERTO POR TEJIDO BLANDO Pl U 1T
8 ODONTOOGA D720 EXTRACCONOE DENTEINPACTADO CUBERTOFOR TEIOO BANDO A W e 6
9 ODONTOLOOA D720 EXTRACON F DENTEIMPACTADO CUBERTOFOR OO BANDO aR R R
10 ODONTOLOGA D720 EXTRACOON O DENTEINPACTADO.CUBERTOFOR TEIDOBANDO AR RO WS §
1 ODOWTOLOG D70 EXTRACUDN O DENTE WPACTAD): CUBERTOFOR TEJDO BLAIDO A5 ¥
12 ODONTOLOGK 07230 EXTRACCION DE DIENTE IMPACTADO: CUBIERTO POR TEIDO BLANDO PARCIALMENTE POR HUESO 019008 %Y s 2
13 ODONTOLOGIA 07230 EXTRACCION DE DIENTE IMPACTADO: CUBIERTO POR TEJIDO BLANDO PARCIALMENTE POR HUESO 1038 8B N8Y R
1¢ ODONTOLOGIA 07230 EXTRACCION DE DIENTE IMPACTADO: CUBIERTO POR TEJDO BLANDO PARCIALMENTE POR HUESO 198 1040797 85 %
5 ODONOIOGA 070 EXTRACCONDEDITE WPACTADO CUBERTOFOR TEJDO BANDO PARCALNENTE ORUES) A W &
6 ODOWTOOGK D70 EXTRACCON E DENTE WPACTAD) CUBERTOFOR TEJDO BANDO PACINENTE FOR HUESD an w2
17 OOONTOLOGA D730 EXTRACON F DENTE MPACTADO CUBERTOFOR TEADO BANDO PARCILNENTE POR HUESD P T
16 ODOWTOLOGA 0720 EXTRACCDN E DENTE MPACTAD) CUBERTOFGR TEJDO BLAIDO PACALNENTE FOR UESD AB0B R G ¥
19 ODONTOLOGIA 07230 EXTRACCION DE DIENTE IMPACTADO: CUBIERTO POR TEJIDO BLANDO PARCIALMENTE POR HUESO 21903 14167 007 X
2 ODONTOLOGIA D730 EXTRACCION DE DIENTE [MPACTADO:CUBIERTO POR TEJIDO BLANDO PARCIALMENTE POR HUESO 130301 MR %G0B0 47
21 ODONTOLOGW 07230 EXTRACCION DE DIENTE IMPACTADO: CUBIERTO POR TEJIDO BLANDO PARCIALMENTE POR HUESO AMIBM W% B N
2 ODONTOLOGIA 07230 EXTRACCION DE DIENTE IMPACTADO: CUBIERTO POR TEJIDO BLANDO PARCIALNENTE POR HUESO NI9034 905 g3 A
2 O0ONTOLOGA 0778 EXTRACCONDBNTALSIPLE Y SUTURA a6 R
2 ODONOOGA 778 EXTRACCONDENTALSIPLE Y SUTURA Y )
% OOONTOGA D78 EXTRACUEN DENTALSIMPLEYSUTURA A0B R W% v
@ Query executed successfuly, DESKTOP-N1Q25MFSQLEXPRESS .. DESKTOP-N1Q25MP\cema...| TESISIAQUE  00:00:00 ' 347 rows
-
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