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RESUMEN DEL INFORME.

El presente informe tiene por objetivo dar a conocer las actividades
relacionadas con base al servicio de estomatologia, el cual se llevé a cabo en el
Centro de Salud TIlI. Lago Cardiel, Jurisdiccion Sanitaria Miguel Hidalgo, de la
Secretaria de Salud de la CDMX, durante el periodo de febrero 2023- enero 2024.

Este informe incluye una variedad de capitulos, donde se mencionan todas las
actividades realizadas en dicha unidad de salud.

En el capitulo de la investigacion del informe se muestra un analisis bibliografico y
documental, debido a que consistio en la recopilacion de diferentes fuentes de
informacion con respecto al tema seleccionado: Complicaciones transoperatorias y
postoperatorias de extracciones dentales. Asi mismo, se incluye un marco tedrico,
metodologia de investigacién, discusion y conclusiones.

El objetivo general de la investigacion es proporcionar informacion disponible y
confiable con respecto a las principales complicaciones que pueden surgir al
respecto durante y después de una extraccion dental. Asi como, su manejo.

Finalmente, se integra una tabla con cada una de las actividades realizadas
durante el afio de servicio social, conclusiones generales y como anexo fotografias
de los trabajos realizados y asistencia a campafas durante el afio de servicio.

Palabras clave: complicaciones intraoperatorias, complicaciones postoperatorias,
exodoncias, cirugia, manejo.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL.
INTRODUCCION GENERAL.

El servicio social corresponde a una actividad profesional con una obligacion
juridica, presentando una connotacién de tipo moral y ético mediante el cual se
pretende mejorar el bienestar social de la ciudadania por parte del futuro
profesional de la salud.

La pasante fue asignada al C.S.T Ill Lago Cardiel de la jurisdiccidbn sanitaria
Miguel Hidalgo, de la Secretaria de Salud, de la CDMX durante el periodo de 01
de febrero 2023 al 31 de enero 2024. Periodo en el cual se llevaron a cabo una
serie de actividades que me permitieron desarrollar una serie de conocimientos y
destrezas relacionadas a la carrera de estomatologia. Las actividades realizadas
fueron:

a. Intramuros: Historias clinicas, actividades preventivas, obturaciones
temporales y definitivas, exodoncias.
b. Extramuros: Sesiones de salud bucal con respecto a una adecuada técnica

de cepillado, uso de hilo dental y la enfermedad de caries en la escuela primaria
Republica de Haiti dirigidas a la poblacion estudiantil y sus tutores.

Durante el afio de servicio social lleve a cabo un proyecto de investigacion
documental, para realizar un analisis al respecto de las principales complicaciones
transoperatorias y postoperatorias que ocurren durante la extraccién dental.

La investigacion que se realizé durante este afio sobre exodoncia, clasificacion,
prevalencia, factores de riesgo, complicaciones transoperatorias, complicaciones
intraoperatorias y manejo de complicaciones.

Posteriormente se describe la plaza donde fue realizado el afio de servicio social,
donde se menciona su ubicacion, organigrama, recursos y programas que se
brindan en el servicio. También se incluye una tabla donde se exponen las
actividades realizadas durante dicho periodo.

Por ultimo,se presentan las conclusiones generales del informe, asi como anexos
con fotografias de las actividades mencionadas realizadas por la pasante.



CAPITULO II: INVESTIGACION.

ANALISIS DE COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS Y
POSTOPERATORIAS DE EXTRACCIONES DENTALES.

INTRODUCCION.

Las complicaciones dentales pueden ocurrir durante o después del procedimiento
quirurgico, se presentan con una alta prevalencia debido a la frecuencia de este
tipo de procedimientos en la consulta dental. La exodoncia es un procedimiento
que puede ser considerado simple o complejo, dependiendo del tipo de
intervencidn que requiera el paciente, asi como las técnicas implementadas
dondela finalidad es extraer la pieza dental de su alveolo. Los principales factores
de riesgo para presentar complicaciones son: la edad, el sexo, el tabaquismo,
pacientes gestantes y la experiencia por parte del odontélogo al momento de
realizar las extracciones. Las complicaciones que se presentan con mayor
frecuencia son las postoperatorias, tales como alveolitis, hemorragia y dolor, sin
embargo, algunas otras pueden aparecer al momento de llevar acabo el acto
quirurgico, lo que puede desencadenar la presencia de comunicacion bucosinusal,
fractura de raiz dental y afectacion del nervio lingual o indirectamente causar dafio
de tejidos blandos. Por lo tanto, es importante que el estomatdlogo tenga
conocimiento sobre dichas complicaciones y se encuentre en constante
actualizacion para su manejo.

MARCO TEORICO.

1 Exodoncia.

La exodoncia es considerada el procedimiento quirdrgico donde se extrae un
organo dentario, aplicando una serie de pasos adecuados que conlleven a su
avulsion. Es uno de los actos quirdrgicos que se realizan con mayor frecuencia en
el area de odontologia, donde las piezas que principalmente se extraen son los
terceros molares debido a que en la mayoria de los casos presentan una
localizacion poco favorable, lo cual genera ciertas patologias debido a todos los
problemas y dificultades que presentan en su erupcion. ;

La finalidad de la extraccion dentaria es llevar a cabo una serie de maniobras que
permitan separar al diente del alveolo dentario, el cual es una estructura, que se
encuentra conformada por encia, hueso, diente y periodonto. Para llevarla a cabo
se requiere de un total desprendimiento del periodonto, asi como de dilatar el
alveolo para lograr luxar y extraer el diente en su totalidad. ;

Una exodoncia ideal, conlleva la remocion total del diente, incluyendo corona y
raiz generando un minimo dafio en los tejidos circundantes y sin dolor.;



2. Clasificacion de la exodoncia.

2.1 Exodoncia simple.

La exodoncia simple es el procedimiento donde se puede llevar a cabo una
técnica clasica para la avulsion total de las piezas dentarias utilizando Unicamente
forceps y elevadores. Para lograr una técnica exitosa se requiere de romper las
fibras del ligamento periodontal, expandir el alveolo y de la separacion de la
insercion epitelial.;

a) Anestesia: Las extracciones dentarias se realizan con anestesia local.,

b) Antisepsia: Es la limpieza del apoyo quirargico con el lavado y aplicacién de
agentes antisépticos. También se debe incluir la realizacion de odontoxesis
y obturacion de caries para evitar la caida de restos dentarios o0 material de
obturacion en el alveolo.;

c) Sindesmotomia: Consiste en liberar y despegar la encia marginal,
desgarrando las fibras del ligamento periodontal gingivodentario con un
sindesmotomo, cucharilla, elevador o periostotomo con la finalidad de
facilitar la presion del diente »

d) Luxacion: Es el tiempo de la exodoncia donde se consigue la dilatacion del
alveolo y la rotura de los ligamentos periodontales. Se realiza con
movimientos de apalancamiento y rotacién, consiguiendo a la vez un efecto
de cufia al ir introduciendo cada vez mas profundamente el elevador.,

e) Traccion: Tiempo que se consigue una vez realizado la luxacion con el
desplazamiento de la raiz fuera del alveolo. Para poder llevarla acabo de
aplica una minima fuerza con direccion hacia la corona dentaria y hacia
vestibular.,

f) Awvulsion: Extraccion completa del diente de su alveolo. ;

2.2 Exodoncia compleja.

La exodoncia compleja hace referencia al procedimiento que interviene cuando
una extraccién dental no es posible de llevar a cabo aplicando la técnica clasica
con forceps y elevadores, por lo que se requiere de una intervencion quirdrgica
donde se lleve a cabo un levantamiento de colgajo, osteotomia y odontoseccion, o
en su defecto cuando existen extracciones multiples que requieren de técnicas
especiales.;

a) Incision

b) Despegamiento: Con un periostotomo se despega y separa la fioromucosa
y el periostio hasta conseguir la extension requerida.»

c) Osteotomia: Consiste en conseguir un adecuado punto de apoyo,
eliminando tejido 6seo. Normalmente se realiza con fresas de tungsteno y
bajo constante irrigacion con suero fisioldgico.;

d) Extraccion: Se utilizan forceps o elevadores. Si aun existe dificultad para
realizarse, se puede llevar a cabo una odontoseccion.,

e) Odontoseccion: Procedimiento que consiste en la seccion de un diente en
distintos niveles y fragmentos para facilitar su extraccion. Previene una de
las complicaciones mas frecuentes como la fractura radicular.,



f) Tratamiento de la cavidad: Revisar y eliminar cualquier resto extrafio,
regularizar los bordes 6seos cortantes y controlar la hemorragia.»

g) Sutura: Se reposiciona el colgajo en su sitio y con este paso se da por
terminada la intervencion.,

3. Prevalencia.

Mundialmente 3.9 mil millones de personas se ven afectadas por enfermedades
bucales, siendo la caries dental la mas prevalente porque se presenta en un 44%
y es considerado el cuarto gasto en salud comparada con otras enfermedades no
transmisibles. 3

La frecuencia con la que se estima que se lleva a cabo una extraccion dental en la
consulta odontolégica es del 37-66% siendo casi el 90% de los tratamientos que
realiza el cirujano dentista.,

De igual forma, se plantea que la frecuencia de complicaciones en la extraccion
dental es relativamente alta debido a que se presentan en un 20% de las
exodoncias, donde en varios de los casos no se les suele dar la importancia
debida para tratarlas porque pasan desapercibidas o se consideran de poca
relevancia. 4

La alveolitis, se considera la complicacion post extraccion mas frecuente en la
literatura internacional, debido a que se presenta con un 1 a 30% de todas las
extracciones dentales. Otras complicaciones comunmente reportadas son las
hemorragias, parestesia del nervio mandibular, dolor e infecciones. s

Las principales enfermedades dentales son la caries y la enfermedad periodontal,
las cuales son problemas de salud publica bucal en paises en desarrollo como
México. La caries dental y la enfermedad periodontal son las principales causas
por las que se extraen las piezas dentales. Un estudio realizado en Hidalgo
comprobo que factores como la escolaridad, la existencia de restauracion previa y
el diagndstico de diabetes estuvieron asociados a la extraccion por enfermedad
periodontal. ¢

4. Factores de riesgo.

Es de suma importancia que, antes de llevar a cabo una extraccion dental se
realice la elaboracién de una correcta historia clinica donde se pueda describir
adecuadamente el estado general del paciente, debido a que se deben de
considerar todos los factores que pueden presentarse durante o después del acto
operatorio. 7

En la historia clinica se registran todos los problemas de salud que presente el
paciente, lo cual nos permite conocer si la persona tiene alguna enfermedad que
aumente el riesgo durante la intervencion, lo que permitira tomar medidas
especiales dependiendo el caso. Se deben de conocer la diferencia entre
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pacientes especiales y pacientes con procesos patoldégicos de mayor o menor
importancia. 7

a)

b)

d)

Edad del paciente: Los pacientes de la tercera edad que se encuentran en
la etapa de la vejez (mayor a 60 afios) presentan una serie de cambios
estructurales y anatémicos en la cavidad bucal, que en ocasiones no se
consideran importantes o pasan inadvertidos en procedimientos de cirugia
bucal, asi como enfermedades cardiovasculares crénicas que requieran
una atencion especial, ademas pueden ser mas propensos a efectos
adversos de los anestésicos locales y presentar mayor fragilidad 6sea.;

Embarazo: Las pacientes embarazadas requieren una serie de medidas
especiales para evitar complicaciones que comprometan su estado de
salud y la del feto en desarrollo. La principal condiciébn que se debe tomar
en cuenta es evitar el uso de medicamentos o sustancias en general, para
evitar modificaciones genéticas o dafios en el feto durante este periodo. Las
radiografias y medicamentos que son esenciales en este tipo de
procedimientos pudieran no llevarse a cabo, por lo que es mas
recomendable buscar otras opciones y aplazar el procedimiento.;

Lactancia: Durante el periodo de posparto se debe de evitar que el lactante
consuma medicamentos que traspasen la leche materna y que se
consideren potencialmente dafiinos para el recién nacido.7

Sexo: Durante la menstruacién se presenta un aumento de la actividad
fibrinolitica del alveolo, debido a las altas cantidades de estrégeno, asi
mismo el consumo de anticonceptivos orales y terapias hormonales hacen
gue el género femenino sea el mas afectado en esta zona porque de igual
forma se genera una lisis del coagulo y por las hormonas de sus
componentes puede causar trombosis intravascular. g

Localizacion de la exodoncia: Se debe tener en cuenta las diferencias
anatdmicas que se presentan en el hueso maxilar y la mandibula. EI maxilar
es un hueso esponjoso con espacios medulares mas vascularizados que en
comparacion con el hueso denso y compacto de la mandibula que tiene
menor vascularizacion, lo que hace que en el hueso mandibular se generen
mas comunmente afectaciones como la alveolitis.g
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f)

9)

h)

)

K)

Procesos infecciosos: Debido a la gran colonizacion bacteriana que se
encuentran en la cavidad oral, en especial por los microorganismos
anaerobios que conducen a la aparicion de infecciones periapicales. Asi
como la diseminacion bacteriana por infiltracién al momento de anestesiar.g

Anestésico local: Los anestésicos pueden generar infecciones en el alveolo,
debido a que en ocasiones por el vasoconstrictor aumenta la fibrindlisis en
consecuencia de la reduccion del aporte sanguineo y oxigeno en la zona,
asi como por tener una mala técnica de anestesia.g

Trauma operatorio: La mala técnica quirdrgica puede generar un trauma
gue aumente las posibilidades de provocar una complicacion. Una mala
practica clinica, fuerzas excesivas, deficiente irrigacion, fresado de alta
velocidad producen lesiones en trabéculas 6seas.s

Experiencia del profesional: El personal de salud a mayor experiencia
puede generar procedimientos mas rapidos y con menor grado de trauma.
Al mismo tiempo si el paciente percibe nerviosismo por parte del operador o
poca experiencia, le genera mayor ansiedad y aumenta el riesgo de
complicaciones.4

Pacientes con patologia sistémica grave: Pacientes que presenten un
estado de salud afectado o que se encuentren sistémicamente
comprometidos que padezcan enfermedades como: hipertension arterial,
cardiopatias, enfermedades hematoldgicas, alteraciones en la hemostasia,
diabetes, enfermedades neurologicas y enfermedades hepéticas que no
estan controladas, incrementan la incidencia de complicaciones.

Saliva: La saliva presenta cierto grado de actividad fibrinolitica que podria
generar un retraso en la cicatrizacion de la herida por la plasmina salival,
generando lisis del coagulo en los primeros dos dias de postoperatorio para
que luego de ello las bacterias saprofitas penetren y provocan necrosis del
tejido alveolar.;

Tabaquismo: El consumo de tabaco provoca disminucion de la capacidad
pulmonar, vasoconstriccion en la circulacién periférica, y junto a la nicotina
conlleva un retraso en la cicatrizacion de heridas. g
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5. Complicaciones.

La extraccidn dentaria es una intervencion quirdrgica que, si se realiza de forma
adecuada, solamente produce de forma normal un malestar leve con rapida
resolucion y técnicamente la aparicion de complicaciones es escasa o leve. Sin
embargo, las complicaciones pueden surgir por diferentes motivos como: errores
en el diagnostico, aplicacion de fuerzas excesivas, protocolo inadecuado para el
procedimiento, adecuado uso de instrumentos, limitada visualizacion del campo
operatorio, entre otros.;

Un accidente es un suceso espontaneo, no esperado desagradable que aparece
en una persona sana o0 durante el transcurso de una enfermedad y una
complicacion es un fendmeno que aparece en el transcurso de una enfermedad,
pero sin ser propio de la misma, debido a que muchas veces empeora.,4

Cuando surge una complicacion durante o después de realizar una exodoncia, se
debe de valorar el grado o la magnitud de la situacién a tratar, debido a que hay
situaciones mas sencillas que pueden resolverse en el consultorio dental y otras
mas complejas que requieran atencion en un centro especializado para su
tratamiento. 4

6. Complicaciones transoperatorias.

Las complicaciones transoperatorias o inmediatas, son aquellas que ocurren
durante el acto quirdrgico, pueden ser de caracter local o general y afectan a
organos dentarios, tejidos blandos y duros.

6.1 Fractura de raiz.

Es considerada la complicacion mas frecuente durante las exodoncias, debido a
las variaciones anatémicas que presentan las piezas dentales, como: raices
largas, curvas y divergentes, principalmente aquellas que se encuentran alojadas
en el hueso denso porque son las mas propensas a fracturarse. Otros factores que
pueden contribuir a este accidente son las caries extensas, dientes con
tratamientos de conductos, anquilosis e hipercementosis.g

Las fracturas de raiz se pueden clasificar de acuerdo a la localizacion, como del
tercio medio, tercio cervical y el 4pice de la raiz, a su vez también se clasifica por
sus orientaciones como horizontales y verticales.g

6.2 Desplazamiento de raiz.

Cuando una raiz dental se desplaza a un espacio anatdmico, resulta una
complicacion laboriosa que requerirA de una intervencién quirdrgica.
Generalmente las que se desplazan con mayor frecuencia son las raices de
molares superiores porque suele ingresar al seno maxilar, estos accidentes
ocurren cuando dicho diente se estad extrayendo con un elevador recto, pero
aplicando fuerzas apicales excesivas.g
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6.3 Pérdida de un diente en la faringe.

Este tipo de problemas se presentan cuando en ocasiones por un descuido la
corona del diente o toda la pieza se va hacia la faringe, entonces el paciente se
debe girar rapidamente hacia el estomatologo y colocarse en una posicion donde
la boca quede orientada lo maximo posible hacia el suelo. Luego de ello debera
pedirse al paciente que tosa y escupa el diente, en ocasiones el eyector resulta util
para extraerlo. ¢

6.4 Fractura o desplazamiento de restauracion adyacente.

Son lesiones comunes, debido a que durante las exodoncias se pueden llevar a
cabo fracturas involuntarias o desplazamiento de restauraciones de dientes
adyacentes, normalmente se dan cuando el diente contiguo tiene una caries
extensa mientras se intenta luxar el diente que se va a extraer con un elevador.
Por lo tanto, siempre es importante advertir al paciente de la posibilidad de
fracturarse durante la extraccion. Pueden prevenirse utilizando con cautela el
instrumental, insertandose por completo en el ligamento periodontal y evitar aplicar
fuerzas sobre la restauracion. ¢

Asi mismo durante la extraccion de dientes mandibulares, es probable que, de
igual forma por la aplicacién de fuerzas incontroladas, se fracturen o fragmenten
las cuspides de los dientes de la arcada opuesta. Estas lesiones pueden
prevenirse evitando el uso de traccion de fuerzas excesivas, se pueden proteger
los dientes maxilares con un dedo o sosteniendo el eyector para amortiguar el

golpe. o

6.5 Luxacion de un diente adyacente.

La luxacion de dientes contiguos se da por un uso inadecuado del instrumental,
principalmente se da cuando el diente a luxar est4 en una zona con apifiamiento y
se solapa con dientes adyacentes, como en la zona incisiva inferior. La luxacion se
previene con un uso sensato de la fuerza cuando se emplean elevadores y pinzas.
9

6.6 Exodoncia equivocada de un diente.

Es una de las complicaciones que menos se espera que ocurra dentro del
consultorio dental y suele ser una de las causas mas comunes por negligencia. La
extraccion de un diente equivocado puede evitarse facilmente si desde el principio
se le brinda la suficiente atencién a la planificacién del tratamiento y a la ejecucién
quirargica, para lo cual se debe de hacer una adecuada interpretacion
radiografica, escuchar atentamente al paciente y realizar una adecuada
exploracién clinica de la zona afectada. o

En ocasiones también puede presentarse por motivos ortodonticos, sobre todo en
pacientes que se encuentran en denticion mixta y los ortodoncistas solicitan
extracciones inusuales. Por lo tanto, es importante que exista una adecuada
comunicacién entre profesionales y una planificacion clinica concienzuda del
diente que se debe extraer. g
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6.7 Fractura de las corticales alveolares.

La extraccion de un diente involucra que el hueso alveolar se expanda para
generar una via sin obstaculos al momento de retirar dicho diente, las fracturas
Oseas son frecuentes y se presentan principalmente por las condiciones
anatomicas, la relacion entre los dientes y sus corticales éseas. La principal causa
es por tener una mala técnica y emplear un uso de fuerza excesiva e innecesaria
con el instrumental, normalmente para prevenir esta situacion se debe de valorar
la implementacion de un colgajo, o bien seleccionar el diente en caso de que sea
multiradicular para extraerlo con seguridad.g

La mayoria de estas fracturas se presentan a nivel de los caninos y primeros
molares superiores y en dientes que permanecen aislados o han tenido alguna
infeccion previa. Para evitar este tipo de complicaciones se deben tener en cuenta
las siguientes consideraciones:

Exploracion preoperatoria de la apdfisis alveolar.

Inspeccionar la forma de la raiz del diente.

Comprobar el grosor de la placa cortical bucal.

Los pacientes mayores y de mayor tamafio fisico, suelen ser menos
elasticos y mas propensos a fracturas. o

6.8 Fractura de tabique interradicular.

En este tipo de fracturas existen diferentes aspectos de importancia de acuerdo
con su extension y relacion con el periostio. Generalmente se presenta durante la
extraccion de raices fracturadas de los dientes.q

Estas complicaciones suelen tener poca trascendencia porque se eliminan sin
problemas, pero al no tratarse podria conducir a problemas como la alveolitis. ¢

6.9 Fractura de la tuberosidad del maxilar.

La fractura de la tuberosidad, es una de las mas preocupantes, porque esta parte
anatomica adquiere gran relevancia al brindar estabilidad y capacidad retentiva
durante la colocacién de una prétesis dental. Asi como también, el hecho de que
puede crear una abertura o comunicacion con el seno maxilar, generalmente
cuando se extrae un diente grande, muy insertado y hay una mala técnica de
extraccidn o cuando se realiza la extraccion del segundo y tercer molar superior.g

Prevencion:

e Adecuada realizacion de exploracion clinica y radiografica.

e No aplicar demasiada fuerza.

e Implementar una técnica de extraccion quirdrgica abierta para reducir la
fuerza.g

6.10 Fractura mandibular.

Este tipo de fractura ocurre con menor frecuencia y generalmente se asocia
exclusivamente a la extraccion de terceros molares retenidos. Ocurre cuando se
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emplean fuerzas excesivamente innecesarias y por el uso forzado de elevadores
dentales. Sin embargo, cuando los terceros molares estan retenidos, incluso una
pequefia fuerza puede provocar fractura o cuando se tiene una mandibula muy
atroéfica.g

6.11 Comunicacién bucosinusal.

Una comunicacion bucosinusal es un estado patolégico caracterizado por la
presencia de un espacio entre la cavidad bucal y el seno maxilar en consecuencia
a la pérdida de tejido duro que recubre ambas cavidades. Se detecta al momento
y esta puede ser:

e Accidental: Se establece por razones anatomicas por la distancia de las
raices con el seno maxilar.1g

e |Instrumental: Ocurre cuando se utlizan de forma inadecuada los
elevadores, curetas o instrumentos y se perfora el seno maxilar,
desgarrando la mucosa sinusal. De igual forma se presenta cuando se
fractura la raiz y al intentar removerla, se perfora el suelo.o

Tiene multiples causas, pero la mas frecuente se debe a la extraccion de terceros
molares superiores, debido a que existe una estrecha relacién entre los apices de
las raices con el piso del seno maxilar, lugar donde el espero de tejido 6seo puede
variar de 1 a 7 mm.jo

La mayoria de las comunicaciones agudas que se presentan son menores de 2
mm por lo que en ausencia de patologia sinusal, cierran de manera espontanea
sin presentar mayor complicacion. En caso de que sean mayores y no reciban
atencion inmediata, pueden evolucionar a un estado cronico (fistula orosinusal). 19

Se diagnéstica después del acto quirargico, pero cuando suele pasar de
inadvertida el paciente regresa dias después y refiere sangrado por la nariz y que
los liquidos pasan de la boca a las fosas nasales. Por lo tanto, es importante que
al terminar la extraccion de un premolar o molar superior se lleven a cabo pruebas
para corroborar que no exista dicha complicacion: Vision directa del orificio,
maniobra de valsalva, prueba de tension de aire, sondaje suave, radiografia
periapical.1g

6.12 Lesion de nervios regionales.

El nervio trigémino, encargado de inervar elementos como la mucosa y piel. Es la
estructura neuronal adyacente con mas probabilidades de lesionarse durante la
extraccion dental, principalmente se ve afectado el nervio mentoniano, lingual,
bucal y nasopalatino, en ocasiones suelen seccionarse al momento de la
realizacion de colgajos.1;

Prevencion:

e Conocer la anatomia de la zona.
e Evitar la realizacion de incisiones o estirar el periostio en la zona del nervio.
11
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Cuando se lesiona el nervio mentoniano el paciente experimenta anestesia y
parestesia del labio y barbilla.q1

El nervio lingual por su posicion anatomica se sitla directamente contra la cara
lingual de la mandibula en la region de la almohadilla retromolar.;;

El nervio alveolar inferior puede quedar traumatizado a lo largo de su recorrido por
este conducto intra 6seo, siendo el lugar mas frecuente de su lesion la zona de
terceros molares inferiores. 1

6.13 Lesion de la Articulacién Temporomandibular (ATM).

Es un tipo de estructura que puede sufrir traumatismo durante un procedimiento
de extraccion dental. La extraccion de molares inferiores suele exigir la aplicacion
de una fuerza considerable, y si la ATM no se sujeta lo suficiente durante la
extraccion para contrarrestar fuerzas, es posible que el paciente sufra de dolor en
esta region. ¢

Puede evitarse mediante una fuerza controlada y sujecion adecuada de la
mandibula. Se recomienda morder una cufia del lado contralateral para
proporcionar un equilibrio adecuado de fuerzas para que ya no se produzcan
lesiones. g

e Sostener la mandibula durante la extraccion.
e No obligar a abrir demasiado la boca. ¢

6.14 Lesiones de tejidos blandos.

a) Desgarro de colgajo mucoso: Lesion mas frecuente durante la extraccion
quirdrgica de un diente. Este tipo de accidentes ocurren cuando el tamafio
del colgajo es insuficiente, y luego se retrae a la fuerza mas alla de su
capacidad cuando se intenta lograr el acceso quirargico necesario.g

b) Herida por puncion: Segunda lesiéon de tejidos blandos que se produce con
mas frecuencia. Esto sucede cuando no se tienen los cuidados necesarios
ante el manejo del instrumental como elevador recto o elevador de
periostio. Se debe prestar total atencion a apoyar los dedos en soportes o
ayudarse de la mano opuesta para evitar deslizamientos.g

c) Distension o abrasion: Son quemaduras en labios, comisuras de la boca, o
de los colgajos que suelen deberse al roce del mango rotatorio de la fresa
en los tejidos.g

Prevencion:

e Prestar atencion estricta a lesiones en tejidos blandos.
e Realizar colgajos de tamafio adecuado.
e Emplear fuerza minima para la retraccion de tejidos blandos.g
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7 Complicaciones postoperatorias.

Las complicaciones postoperatorias o mediatas son aquellas que ocurren tiempo
después de la extraccion (horas o dias) y generalmente son de cardacter
hemorragico o infeccioso.;»

7.1 Alveolitis.

La alveolitis es una complicacion que constituye la causa mas comun de dolor
postoperatorio tardio. Es considerada la complicacion mas fuerte y dolorosa
después de una extraccion dentaria que manifiesta el paciente, donde dicho dolor
puede variar desde leve, moderado o exasperante. 1,

Es de origen multifactorial y es dada por una infecciébn generada por el
desprendimiento del codgulo. Los factores mas comunes por los cuales ocurre
son:

e La mala técnica quirdrgica (irrigacion pobre de la osteotomia)

Infecciones previas.

e Factores o enfermedades sistémicas: diabetes, discrasias sanguineas, uso
de antiinflamatorios por procesos prolongados, exceso de anestésicos con
vasoconstrictores y cambios hormonales por procesos menstruales.

Aporte vascular disminuido del hueso.

Traumas excesivos en los bordes del alvéolo y encia.

Extracciones dentales con procesos periodontales o periapicales agudos.
Mala higiene bucal.

Presencia de cuerpos extrafios en el alveolo.

Restos radiculares de quistes y granulomas.

Tabaquismo.

Uso de anticonceptivos orales.

Edad avanzada. ;,

La alveolitis alveolar o seca puede aparecer 2 o0 4 dias después de una extraccion
dental, es una infeccion reversible y localizada de forma superficial que provoca
dolor al paciente en diferentes grados, en algunos casos impide que lleve a cabo
sus actividades diarias hasta por 20 dias, por ende si la alveolitis no se trata
adecuadamente desde el principio pueden aparecer otro tipo de complicaciones
como la osteomielitis maxilar.,

Signos y sintomas:

e Dolor intenso, dias después de la extraccion dental.

e Pérdida parcial o total del coagulo en el lugar de la extraccion dental, el cual
se puede notar por una cavidad de aspecto vacio (seca).

e Hueso visible en la cavidad.

e Dolor que se extiende desde la cavidad hasta los oidos, los ojos, la sien o el
cuello, del mismo lado del rostro donde se produjo la extraccion.

e Mal aliento u olor desagradable proveniente de la boca.

e Sabor desagradable en la boca.1»
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En el caso de la alveolitis himeda, esta ocurre de forma inmediata y se presenta
entre el segundo y cuarto dia después de la extraccion. Existe una inflamacion
alveolar, el coagulo se encuentra desintegrado de color negro azuloso, exofitico. El
dolor es espontaneo y menor que en el caso de la alveolitis seca. 1,

7.2 Trismo.

Un trismo es la dificultad de abrir la boca, causado por un traumatismo que genera
una inflamacion donde se ven afectados los musculos de la masticacion. 3

Puede ser secundario a multiples inyecciones con anestésico local, sobre todo si
han penetrado los musculos. El pterigoideo medial, es el musculo con mas
probabilidades de verse afectado por el bloqueo para anestesiar el nervio alveolar
inferior. 13

Durante la extraccion de los terceros molares mandibulares, dénde se espera
cierto grado de trismo porgue la respuesta inflamatoria a durante la cirugia es muy
diseminada y logra afectar a varios musculos masticatorios.3

Generalmente cuando aparece no suele ser grande y no altera el desempefio de
las actividades normales del paciente. Aun asi, siempre es bueno comentarle al
paciente sobre su posible aparicion para que no lo tome como un signo de alarma
y decirles que es probable que este signo desaparezca por si solo en una semana.
13

7.3 Equimosis.

Esta complicacion se presenta en algunos pacientes cuando se produce una
infiltracion submucosa y subcutdnea de sangre, que adopta un aspecto de
hematoma en los tejidos orales, en la cara o en ambos. Es mas comun observar
una equimosis en personas mayores, debido a una disminucién de su tono tisular,
mayor fragilidad capilar y la existencia de uniones intercelulares mas débiles.,

La equimosis no se considera una complicacion peligrosa y no hace aumentar el
dolor, ni la infeccion. Sin embargo, es fundamental advertir a los pacientes sobre
su aparicion o la presencia de hematomas en las mejllas, en el area
submandibular y en la zona anterior al cuello.4

7.4 Edema.

Existen varios procedimientos quirdrgicos pueden producir ciertos grados de
edema. Es poco probable que la extraccion dental cause una tumefaccion visible
por el paciente, sin embargo, cuando se llevan a cabo extracciones multiples de
varias piezas retenidas, con reflexion de los tejidos blandos puede causar un
grado mayor de tumefaccion.,

Suele aparecer entre las 24 y 48 horas del procedimiento quirdrgico y comienza a
disminuir del tercero al cuarto dia. Por lo general, ha desaparecido al final de la
primera semana. Es importante reconocer que un aumento en la tumefaccion
luego del tercer dia, puede indicar la presencia de infeccion. 4
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7.5 Hemorragia Postoperatoria.

Es un sangrado continuo de la cavidad tras la extraccion dental. La etiologia es
muy diversa, muchos casos se deben a factores relacionados con la técnica
quirurgica, el estado de los dientes o una enfermedad acompafante. Aunque es
un procedimiento de rutina en el consultorio dental, los pacientes han informado
gue se presenta en el consultorio en un 25%.14

También es importante brindar con claridad al paciente las indicaciones post
extraccion para advertirles acerca de los factores que pueden agravar la
hemorragia.i4

e El humo del tabaco y la nicotina dificulta la cicatrizacion.

e No beber liquidos con popote porque la presién negativa que genera puede
desatar nuevamente la hemorragia.

e No escupir durante las primeras 12 horas.

e Morder un trozo de gasa para controlar la hemorragia y deglutir la saliva en
lugar de escupirla.

e No hacer ejercicio las primeras 12-24 horas porque el aumento de la
presion arterial puede intensificar el sangrado.i4

7.6 Retraso en la cicatrizacion.
a) Infeccion.

Es la causa mas frecuente de que exista un retraso en el proceso de la
cicatrizacion de la herida. Las infecciones son consideradas complicaciones poco
frecuentes luego de una exodoncia de rutina en el consultorio dental, normalmente
se presentan luego de una cirugia bucal que implique el rechazo de colgajos de
tejido blando y la extirpacién de hueso.g

La prevencion de estos accidentes involucra una adecuada asepsia y antisepsia
del campo de trabajo, asi como un desbridamiento exhaustivo de la herida. Por lo
tanto, el area de trabajo que se encuentra debajo de colgajo se debe irrigar
abundantemente con suero salino a presion, ademas todos los restos extrafios
visibles deben extraerse con una legra.o

Existen pacientes que por sus caracteristicas son mas propensos a sufrir
infecciones postoperatorias de la herida y se tendrian que administrar antibiéticos
de manera profilactica.q

b) Dehiscencia de la herida.

Este tipo de situaciones se presentan cuando se repone y sutura un colgajo que
no presenta el suficiente soporte éseo lo que provoca que este colapse y se
separa a lo largo de la herida de la incision.g

También puede ser provocado por una sutura con demasiada tension, esto se
produce cuando se traicionan los bordes de la herida para aproximarlos con las
suturas. o

20



8. Manejo de las complicaciones.

8.1 Fractura de raiz.

Cuando se presenta una complicacion de este tipo, debe considerarse la opcién
de llevar a cabo procedimientos quirdrgicos que faciliten su extraccion, como tener
una técnica de extraccién abierta, extirpar hueso para disminuir la cantidad de
fuerza necesaria para extraer un diente, odontoseccion. 15

8.2 Desplazamiento de raiz.

Cuando este tipo de accidentes ocurren el cirujano dentista debe valorar
adecuadamente la situacién y con base a ello se llevard a cabo el abordaje
quirurgico ideal, dependiendo del caso. Dentro de las consideraciones se debe
verificar el tamafio de la raiz que se ha perdido en el seno, valorar la presencia de
infeccién en los tejidos periapicales o del mismo diente, y evaluar la situacion
postoperatoria del seno maxilar.s

e Si el fragmento de diente desplazado es pequefio, 2-3 mm y se encuentra
sin infeccion: Se debera tomar una radiografia para corroborar su posicion,
posteriormente se irrigard a través de una pequefia apertura en el apice del
alvéolo y se aspira la solucion del seno a través del alvéolo. En ocasiones
este procedimiento hace que el dpice salga del seno por el alvéolo.

Cuando no se tiene éxito se puede valorar el dejar el extremo de la raiz en
el seno, pues si no hay presencia de infeccion el retirarla con una
intervencién quirdrgica adicional podria provocar mas dafio al paciente y
solo se daria seguimiento periddico para controlar la regularidad de la raiz y
el seno. g

e Si el fragmento radicular es grande o bien, todo el diente se ha desplazado
al seno maxilar: Se debera remitir al cirujano maxilofacial, donde se llevara
a cabo un abordaje quirargico en el interior de la fosa canina, seguido de la
extraccion del diente. s

e En el caso de molares mandibulares, la opcion mas ideal seria utilizar un
elevador triangular para elevar raices dentales rotas, se coloca el dedo
indice de la mano izquierda presionando contra la cara lingual de la
mandibula para forzar que la raiz vuelva al alveolo. Si lo anterior no tiene
éxito a la primera se debe de remitir a un cirujano maxilofacial, el cual
elevard un colgajo en la cara lingual de la mandibula, y va proceder a
disecar con suavidad el mucoperiostio subyacente hasta que encuentre el
extremo radicular. 16

8.3 Pérdida de un diente en la faringe.

Cuando un diente después de una exodoncia se traga o0 aspira se presentan dos
opciones.is

a) El diente fue deglutido y descendié por el es6fago hasta el estbmago, en
este caso es muy probable que el diente pase por el tracto digestivo en un
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periodo de 2-4 dias. Debido a que los dientes no suelen ser agudos, ni
afilados, es probable que su paso pase sin ningun otro tipo de
complicacion, y seran eliminados por las heces.s

b) En caso que el diente se haya aspirado, el paciente puede presentar
episodios de disnea y mucha tos, esto significa que el diente esta en la
traguea. Para estos casos se debera solicitar una radiografia que evalle la
localizacion exacta de la pieza dental, pedir una consulta para ver la
posibilidad de que este sea extraido por medio de un broncoscopio. El
tratamiento urgente de aspiracion consiste en mantener libre la via aérea y
respiratoria, por lo que es posible si se requiere la administracion de
oxigeno. 16

8.4 Fractura o desplazamiento de una restauracion adyacente.

Cuando se termina la exodoncia, el diente lesionado se tiene que tratar con la
reposicion de la corona desplazada o la colocacién de una restauracion temporal.
Siempre se deberd informar al paciente si se ha producido una fractura de un
diente o de una restauracién, asi como de la necesidad de una restauracion
nueva.is

En caso de fragmentar o fracturar las cuspides de los dientes maxilares a causa
de un golpe causado por el instrumental e implementado en las fuerzas de
traccion excesivas de los dientes de la arcada opuesta, se deberd de pulir o
empastar el diente segun sea necesario para mantener la comodidad del paciente
hasta la realizacion de una restauracion permanente. ¢

8.5 Luxacion de un diente adyacente.

Si un diente sufre una luxacién o avulsién parcial, el propésito del tratamiento es
recolocarlo en su posicion adecuada y estabilizar para que tenga una adecuada
cicatrizacion. Esto se logra con la reposicion del diente en el alveolo, se corrobora
oclusion y se sutura de modo que se suture la tabla oclusal y la encia adyacente.
Es importante tomar en cuenta que la fijacion rigida de alambres y barras de arco
pueden generar mayores posibilidades de reabsorcion radicular y anquilosis.is

8.6 Exodoncia de un diente equivocado.

La indicacién ideal en estos casos es que, si se advierte de este error de
inmediato, es posible volver a reimplantar el diente en el alveolo dental. Si es por
motivos ortodonticos se debe de establecer comunicacién con el ortodoncista y
sugerir que el diente que se ha extraido puede sustituir al que se deberia de haber
quitado en un principio.1e

8.7 Fractura de corticales alveolares.

Las fracturas del alveolo requieren distintos tratamientos dependiendo del caso y
gravedad, si el hueso se ha extraido por completo del alveolo junto con el diente
no se debe reponer. Cuando se presenta una fractura de este tipo es necesario
reposicionar el tejido blando de la mejor manera posible para evitar retardos en la
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cicatrizacion, asi como regularizar los bordes para evitar irritaciones y necrosis de
las mucosas.is

8.8 Fractura de tabique interradicular.

Durante este tipo de complicaciones los fragmentos 6seos deben ser retirados, y
posteriormente alisar la superficie ésea con lima para hueso, curetear y lavar la
cavidad con suero fisiol6gico. En caso de sangrado, el tabique debe suturarse.is

8.9 Fractura de la tuberosidad del maxilar.

El tratamiento de una fractura de este tipo dependera de la situacion y gravedad
en que se encuentre dicha fractura.is

a) Si el hueso permanece unido a periostio, se deben de colocar los dedos en
la apdfisis alveolar durante la fractura y adoptar medidas para asegurar la
supervivencia del hueso fracturado.s

b) Si la tuberosidad es demasiado movil y no se puede dividir del hueso
fracturado:

e Entablillar el diente que se esta quitando a los dientes adyacentes y
esperar entre 6-8 semanas para realizar la extraccion, para que de
este modo se déel tiempo necesario para la consolidacion del hueso.
Luego de dicho tiempo el diente se extrae con técnica quirdrgica
abierta.

e Seccionar la corona del diente, para luego esperar 6-8 semanas y
volver a la zona para terminar de retirar las raices.1s

c) Si la tuberosidad se ha separado demasiado de los tejidos blandos, se
debera de pulir los bordes, afilados del hueso restante, recolocar y suturar
el resto del tejido blando.;s

Es importante aclarar que se debe de verificar que no se presente alguna fistula o
comunicacién oroantral, en dado caso se deberd instituir el tratamiento
adecuado.;5 Se considera que el mejor modo de tratar esta complicacion es remitir
al cirujano maxilofacial.1s

8.10 Fractura mandibular.

Lo ideal en este tipo de fracturas es reducir y estabilizar de forma adecuada, por lo
gue el tratamiento ideal es remitir al cirujano maxilofacial para que le proporcione
asistencia de manera definitiva. 15

8.11 Comunicacion bucosinusal.

El tratamiento debe ser inmediato, pero va depender de la localizacion, tamafio de
la fistula, calidad, cantidad de tejido para realizar el cierre y de si recibid
tratamiento quirdrgico previo.io La terapéutica consiste en llevar a cabo distintos
colgajos locales (vestibulares o palatinos) o regionales (bola adiposa de bichat,
lengua o0 musculo temporal).Independientemente del colgajo que se requiera
utilizar se deben tener en cuenta ciertas consideraciones para un adecuado
tratamiento:
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e El seno maxilar, se debe de encontrar libre de infeccidén, permeable y
funcional.

e El cierre debe de hacerse en dos planos, por las caracteristicas
histoldgicas de la cavidad.

e El colgajo del cierre debe estar bien vascularizado y libre de tension.

10

8.12 Lesion de nervios regionales.

En el caso del nervio mentoniano, si la lesion se debe a la elevacion o
manipulacion del colgajo, normalmente la sensibilidad puede recuperarse en
algunos dias o semanas. Sin embargo, si se secciona el nervio mentoniano en su
salida del agujero o si se desgarra en su recorrido, es posible que no recupere su
funcidbn generando al paciente una anestesia permanente. Por lo tanto, el
estomatodlogo en caso de realizar algun procedimiento quirirgico en dicha zona
debe valorar la posible morbilidad secundaria a este tipo de nervio o remitir al
cirujano maxilofacial.4

El nervio lingual pocas veces se regenera si sufre un traumatismo grave. Por lo
tanto, las incisiones realizadas en la regién de la almohadilla retromolar, de la
mandibula para el caso de terceros molares impactados o de las areas Oseas
deben hacerse en la cara bucal de la mandibula. También se debe de evitar en el
caso de colgajos, realizar extension excesiva en los tejidos de la cara lingual de
dicha almohadilla. g

El nervio alveolar inferior, el lugar mas frecuente de lesionarse es en el area del
tercer molar inferior. Debido a que es muy comun, es importante informar de forma
preoperatoria al paciente de lo que puede suceder y el cirujano debe tomar en
cuenta todas las precauciones posibles para evitar lesionar el nervio durante la
extraccion.g

8.13 Lesion de la articulacién temporomandibular.

Si el paciente refiere dolor en la zona de la ATM después de una exodoncia, se
deben recomendar las siguientes indicaciones:

Calor humedo.

Descanso de la mandibula.

Dieta blanda.

600-800 mg de ibuprofeno cada 4 horas durante varios dias.

Paracetamol de 500-1.000 mg para pacientes que no toleren los
antiinflamatorios no esteroideos.;7

8.14 Lesiones en tejidos blandos.

a) Desgarro de colgajo mucoso: Si se produce un desgarro, se debe
reposicionar con cuidado, al finalizar la cirugia. Si se observa que se esta
produciendo un desgarro, se debe interrumpir para alargar la incision de
descarga y asi lograr un mejor acceso. En la mayoria de los casos una
sutura permite una cicatrizacion adecuada, aunque con un ligero retraso.q
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En el caso que el desgarro sea irregular se deberéa de realizar la escision de
los bordes para dejarlo liso y evitar tensiones durante la sutura.g

b) Herida por puncion: Si se produce puncion de la mucosa el tratamiento
consiste en prevenir la infeccion y evitar que se produzca la cicatrizacion
por segunda intencion. Si hay sangrado se debe de controlar efectuando
presion directa.g

Luego de lograr la hemostasia, se debe dejar la herida abierta sin suturar
para que en caso de infeccion tuviera una via de drenaje.q

c) Distension o abrasién: Generalmente estas heridas cicatrizan entre 4-7 dias
y no dejan cicatriz (dependiendo de la profundidad de la lesion). El paciente
puede aplicar pomada antibiotica en la zona de la lesion, sin extenderla a la
zona intacta porque puede provocar un exantema.g

Las abrasiones suelen tardar entre 5-7 dias en cicatrizar. o

8.15 Alveaolitis.
a) Alveolitis seca.

Para su tratamiento algunos autores aconsejan la colocacion de pastas
antisépticas intraalveolares medicamentosas. Las pastas, dependiendo de su
principio activo pueden clasificar en apdésitos antimicrobianos, apdsitos calmantes,
apositos con anestésicos locales y dependiendo del caso se debera valorar si es
necesario realizar el curetaje.»

Lo que se pretende hacer con el tratamiento local es acelerar al maximo la
regeneracion del hueso normal.,

Se debe anestesiar la zona, para permitir un alivio momentaneo del dolor, asi
mismo se debe de retirar cualquier sutura para exponer el sitio de extraccion.
Posteriormente se continda con la limpieza de la cavidad con irrigaciones, suero
fisiologico estéril (templado) con lo cual se intentara arrastrar todas las particulas
de restos de coagulo, comida, etc., que existan en el interior del alvéolo. El lavado
debe ser generoso con abundante suero fisiolégico estéril,pero sin hacer una
presién excesiva en el momento de lanzarlo al interior del alvéolo, seguido de un
aspirado cuidadoso de los tejidos del alveolo. Cabe mencionar que es util que el
paciente pueda realizar irrigaciones diarias con solucion salina. 1,

Por lo tanto, el tratamiento convencional utilizado consiste en la eliminacion de la
sintomatologia dolorosa y en promover la curacion de la herida alveolar. Para ello
se ha usado la aplicacion de dos medicamentos fundamentalmente: Alvogyl o
gasa yodoformada. Sin embargo, actualmente se han llevado a cabo varios
estudios que indican que el uso de propdleos, cuyo nombre cientifico es propolis
de Apis mellifera, demuestran ser una mejor alternativa para el tratamiento de
alveolitis seca debido a sus propiedades antimicrobianas, antioxidantes,
inmunoestimulante, cicatrizante, anestésico, antiinflamatorio y vasoprotector.g
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B) Alveolitis himeda.

El tratamiento tiene como propédsito la formacién de un coagulo nuevo. Se debe
infiltrar la solucion anestésica sin vasoconstrictor y aseo mecanico del alveolo
retirandocon una cucharilla el cuadro necrético disgregado, restos o cualquier
cuerpo extrafio que pudiera haber desencadenado el cuadro, para luego irrigar
con solucién fisioldgica o con solucién que contenga clorhexidina.»

El tratamiento con antibiéticos solo esta indicado cuando hay exudado purulento o
compromiso del estado sistémico del paciente, los analgésicos solo se utilizan
dependiendo del grado de dolor del paciente. 1,

8.16 Trismo.

Habitualmente el tratamiento consistird en la aplicacién local de calor para reducir
la inflamacién. Asi como también se basa en una serie de ejercicios que ayuden a
desbloquear la mandibula para conseguir que el paciente tenga una abertura
normal, por lo que se intentara realizar movimientos de apertura lo mas
rapidamente posible, ya que asi poco a poco, el paciente podra ir abriendo mas la
boca.is

A menudo se utilizan analgésicos y relajantes musculares para aliviar molestias. 13

Se pueden utilizar antiespasmoédicos como el Tanderyl y Valium de 2,5 mg, 3
veces al dia, asi como vitamina B1 con un derivado pirazolénico.3

También puede utilizarse laserterapia que esta basada en ejercicios de apertura y
cierre o con dilatadores bucales como abate lenguas que se van colocando a
medida que la apertura de la boca aumenta. 13

8.17 Equimosis.

Por lo general el inicio de la equimosis se produce entre 2-4 dias después del
procedimiento quirdrgico y se resuelve entre los 7-10 dias.17

La prevencion es parte del tratamiento, para ello se recomienda la realizacién de
colgajos mucoperiosticos, ademas del uso de separadores aplicados con
delicadeza del acto quirdrgico. La aplicacibn de frio en la zona durante las
primeras 48 horas en intervalos de 15 minutos, evita su aparicion facilitando la
vasoconstriccion local.q7

El calor estara indicado cuando si se presentan equimosis 0 hematomas después
del tercer dia postoperatorio, durante 30 minutos repitiendo la aplicacién al menos
seis veces al dia.17

Si los hematomas no se han eliminado con las medidas mencionadas, esta
indicado el drenaje quirdrgico antes de que fibrosen. 17
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8.18 Edema.

Cuando finaliza la cirugia algunos cirujanos dentistas suelen recomendar
compresas de hielo para disminuir la tumefaccién, sin embargo, no hay prueba de
qgue el enfriamiento controle este tipo de edema. Tampoco se debe aplicar hielo
directamente en la piel, sino se debe de interponer un pafio seco entre el
recipiente con hielo y el tejido, para evitar quemaduras o lesiones superficiales.
Normalmente se coloca una bolsa de hielo por 20 minutos, se deja descansar
otros 20 minutos, durante 12-14 horas.7

El segundo dia del postoperatorio no se deberia aplicar hielo ni calor en la cara.17

El tercer dia y en los dias posteriores si se aplica calor, este ayuda a eliminar la
tumefaccion de forma mas rapida. Para poder aplicar calor se recomienda utilizar
bolsas de agua caliente y almohadillas térmicas.7

Es importante aclarar ciertos puntos a los pacientes:

e Los pacientes deben saber que se espera que aparezca cierto grado de
edema o hinchazén que es considerada sana o normal.

e La tumefaccidn puede aumentar o disminuir y ocurre con mayor frecuencia
por la mafiana que por la tarde, debido a las variaciones posturales.

e Dormir en una posicion mas erguida ayuda a disminuir el edema. 17

8.19 Hemorragia.

Durante el acto operatorio pueden producirse hemorragias por lesion de los vasos
sanguineos, teniendo presente que siempre existira un sangrado normal, que en
ocasiones puede estar aumentado por hiperemia de tejidos bucales por causas
inflamatorias que suele ceder con la compresion local de la zona afectada. 4

En caso de que se presente lesién vascular, debemos localizarlo y tomarlo con la
pinza hemostatica curva sin dientes y realizar una ligadura con un hilo de seda o
de acido poliglicélico o cauterizar con bisturi eléctrico. Para poder localizarlo
correctamente se debe de irrigar el campo operatorio con solucion fisiologica y
aspirar correctamente. Si se llegara a presentar hemorragia del hueso alveolar, se
colocara cera para hueso o0 un taponamiento con gasa hemostatica reabsorbible
(gelfoam). 14

Luego de realizar la extraccion, una accion que debe realizarse es la colocacion
de un fragmento de gasa sobre el alveolo. La gasa debe ser de tamafo pequeio
para ejercer la presion necesaria y estar humedecida para que al retirarla no se
remueva el coagulo también. Asi mismo, se debe de pedir al paciente que
mantenga la gasa colocada por 30 minutos sin abrir ni cerrar la boca.14

Es importante informar al paciente que puede existir un sangrado ligero durante
las primeras 24 horas luego del procedimiento. También debe de comentarse que
una pequefia cantidad de sangre mezclada con saliva podria parecer mucha.4
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Si el sangrado no se detiene con la primera gasa, se puede colocar una segunda y
dejarla en boca durante una hora. Si se necesita de mas control se le indicara al
paciente que muerda una bolsita de té por 30 minutos (el &cido tanico del té actia
COmMo vasoconstrictor).14

Un evento de sangrado se puede considerar clinicamente significativo si se
mantiene posterior a las 12 horas que obliga al paciente a asistir al servicio de
urgencias.i4

8.20 Infeccioén.

El cuidado de la cavidad quirargica y de la herida puede prevenir la infeccion
después de procedimientos quirdrgicos, lo que significa que el area debe irrigarse
de forma abundante con solucién salina y que todos los restos extrafios visibles
deban extraerse, recomendando antibiético en terapia profilactica. ¢

8.21 Dehiscencia de la herida.

Las principales opciones terapéuticas son dejar la proyeccion como esta o bien
pulirla con una lima de hueso, para este procedimiento deberd emplearse
anestesia local. En caso de utilizar la lima de hueso no se deberia elevar ningun
colgajo porque provocaria exposicion 6sea. o

Si se deja que la zona cicatrice sin tratamiento, el hueso expuesto se desprendera
en 2 0 3 semanas. g

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢, Cuales son las complicaciones transoperatorias y postoperatorias mas comunes
en extracciones dentales?.

OBJETIVO GENERAL.

Determinar cuéles son las complicaciones transoperatorias y postoperatorias mas
comunes relacionadas a la extraccion dental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

o Desarrollar las principales complicaciones transoperaoriasen extracciones
dentales.

e Desarrollar las principales complicaciones postoperatorias en extracciones
dentales.

e Estudiar la prevalencia de complicaciones en una extraccion dental.

e Establecer las causas de riesgo mas comunes gque desencadenan dichas
complicaciones.

e Comprenderel manejo de las complicaciones.
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MATERIAL Y METODOS.
METODOLOGIA.

Disefio de estudio.

El presente estudio es de tipo documental, descriptivo, transversal porque se llevo
a cabo una revision bibliografica de diversas fuentes en un lapso de tiempo
determinado, para poder obtener y recolectar informacion util para esta
investigacion cumpliendo con los objetivos antes mencionados. La investigacion
se realiz6 mediante la busqueda de informacion en las bases de datos Pub Med,
Scielo, Google académico, Cochrane Library, finalizando con la busqueda manual
de informacién. Como palabras clave se utilizaron: complications, toothextraction,
dental extraction, complicaciones intraoperatorias, complicaciones postoperatorias
y manejo de complicaciones.

Para la seleccion de informacion se utilizaron los siguientes criterios.
Criterios de inclusién.

e Atrticulos publicados en un periodo no mayor a 10 afios.

e Estudios disefios descriptivos, ensayos clinicos, reportes de casos, Yy
revisiones sistematicas.

e Articulos que incluyan contenido relacionado con la presente investigacion.

e Libros relacionados a los objetivos descritos consultando ediciones
recientes de estos.

e Articulos en inglés y espafiol.

Criterios de exclusion.

e No se contemplaran articulos publicados previos al 2013.

Articulos sin acceso a texto completo.

e No se consideraran libros relacionados con nuestros objetivos que sean
ediciones pasadas.

MATERIAL Y METODOS.

Para la seleccion de estudios se incluyeron aquellos que comprenden variables de
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias, obtenidos de documentos
cientificos y libros de fuente confiable que cumplieran los criterios antes
mencionados, integrando los temas relacionados con la investigacion.

Recursos fisicos y materiales.
Fisicos:
- Area especifica de estudio

- Uso de equipo electronico con acceso a una red de internet (Computadora,
Tablet,
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TeléfonoCelular).
- Conexion a red de internet.
Materiales:

-Equipo de papeleria.

DISCUSION.

Los resultados obtenidos de esta investigacion sobre las complicaciones
relacionadas a la extraccion dental evidencia que existen una mayor cantidad de
complicaciones transoperatorias. Pesantes (2018) indica que la mayor
complicacion durante la extraccion dental presentada es la fractura radicular,
seguida de la comunicacion oroantral. Mientras que Restrepo LF (2019) afirma
que las complicaciones intraoperatorias son poco frecuentes, donde hace
referencia en los instrumentos rotatorios fracturados con un 0.5% y laceracién de
tejidos blandos durante un procedimiento quirtrgico 0.5%.19y 20

Dentro de los principales factores tenemos que es mas comun que se presenten
en personas de la tercera edad (mayores a 60 afios) debido a sus caracteristicas
anatémicas, contrario a lo que menciona Inchara et all (2020), donde menciona
gue las complicaciones mas comunes se observan principalmente en el grupo de
edad de 26 a 40 afios. 21

Asi mismo, coincidimos con los resultados obtenidos por Poblete y colaboradores
(2020) donde menciona que la complicacion postoperatoria mas frecuente es la
alveolitis, debido a que en su investigacion presentd una incidencia del 3.7% en
exodoncias simples y de un 2.5% en exodoncia de terceros molares.;;

Vetori, E (2019) establece en su estudio que el consumo de antibiéticos, no redujo
la incidencia de complicaciones infecciosas postoperatorias, como la alveolitis.
Pero un adecuado y cuidadoso analisis de la historia clinica, la técnica quirtrgica
adecuada y las instrucciones correctas en el manejo postquirargico previene la
aparicion de complicaciones intra y postoperatorias.»3

Goswani, A (2020) establece que las complicaciones son multifactoriales, y estan
relacionadas directamente con el estado de salud del paciente, asi como diversos
factores sistémicos y locales. Por lo que se concuerda que, un correcto analisis del
historial médico del paciente, la técnica quirdrgica correcta y un adecuado
seguimiento de las indicaciones postquirtrgicas por parte del paciente previene la
aparicion de complicaciones. 4
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CONCLUSIONES.

Al término de la revision bibliogréfica realizada acerca de las complicaciones
transoperatorias y postoperatorias relacionadas a la extraccion dental y de
acuerdo a los objetivos planteados se ha podido llegar a las siguientes
conclusiones:

e De acuerdo con los datos analizados dentro de las complicaciones mas
comunes que se producen durante una extraccion dental, se observa que la
alveolitis dental es la mas frecuente, lo que se considera un problema de
salud porque afecta la calidad de vida de la persona que la padece debido
al dolor que provoca.

« Las complicaciones transoperatorias mas recurrentes son: fractura de raiz
dental, comunicacion bucosinusal, parestesia del nervio lingual y lesiones
de tejidos blandos.

« Las complicaciones postoperatorias mas frecuentes son: alveolitis,
hemorragia y dolor.

e Los principales factores de riesgo que mas comunmente se vieron
asociados con respecto a la apariciéon de complicaciones durante y después
de las extracciones fueron: la edad, embarazo, sexo, tabaquismo, pacientes
con patologias sistémicas graves y experiencia del profesional al momento
de llevar acabo los procedimientos.

« Es de suma importanciaque el cirujano dentista realice las adecuadas
técnicas y medidas de prevencion para evitar que este tipo de
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias se presenten durante los
procedimientos. Asi como la constante actualizacion por parte del
profesional de salud sobre una buena técnica quirargica y el manejo de
dichas complicaciones para su adecuada resolucion.

o Es considerable destacar que es necesario educar e instruir al paciente
para que mantenga una buena higiene bucal, y que siga rigurosamente las
indicaciones previamente dadas, para una correcta recuperacion.
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CAPITULO Ill: DESCRIPCION DEL CENTRO DE SALUD IIl LAGO

CARDIEL.

El centro de salud Ill Lago Cardiel, se encuentra ubicado en la Colonia Argentina
namero 61, cédigo postal 11270, en la delegacion Miguel Hidalgo de la Ciudad de

México.
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La delegacion Miguel Hidalgo es creada de acuerdo a la Ley Organica que fue
publicada el 29 de octubre de 1970 en el Diario Oficial de la federacién. Fue
nombrada asi, en honor a uno de los héroes iniciadores de la lucha que los
mexicanos emprendieron y es considerada una delegacion politica desde hace 30
afos.

La zona que abarca es una fusion de los asentamientos prehispanicos de Tacuba,
Tacubaya y Chapultepec, junto con las colonias residenciales de Polanco, Lomas
de Chapultepec, Bosque de las Lomas y colinas populares como Argentina,
Pensil, América, Santa Julia y Observatorio.

Colinda con:

e Norte: Azcapotzalco.

e Oriente: Cuauhtémoc y Benito Juérez.

e Poniente: Cuajimalpa, junto con los municipios de Naucalpan vy
Huixquilucan del Estado de México.

El clima que podemos encontrar es templado, frio por las mafanas y con
temporada de lluvias en verano.

La poblacion que existe dentro de esta delegacién econdmicamente activa es de
246 mil 107 habitantes, por lo que un 66% de personas constituyen el soporte
econdmico de la demarcacion.

El nivel educativo que podemos encontrar dentro de la delegacion es:

Instituciones de nivel superior.
Escuelas Preparatorias publicas.
Escuelas primarias publicas.

Escuelas secundarias publicas.
Escuelas privadas de todos los niveles.

Misidn: Proporcionar atencion médica integral oportuna y de calidad a toda la
poblacién demandante de los servicios.

Visidn: Ser la mejor unidad médica de primer nivel de atencion por la calidad
otorgada en todos los servicios y por la satisfaccion de la poblacidon usuaria.

Poblacion: De acuerdo a los datos estadisticos del INEGI en 2020 la poblacion
de la delegacion de Miguel Hidalgo fue de 414, 470 habitantes, siendo 52.8%
mujeres y 47.2% hombres. Los rangos de edad que concentraron mayor poblacion
fueron 30 a 34 afos (38,603 habitantes), 35 a 39 afios (36,202 habitantes) y 25 a
29 afios (34, 671 habitantes).
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Servicios con los que cuenta la unidad de salud:

Servicio de consulta general.

Servicio de odontologia.

Servicio de archivo.

Servicio de trabajo social.
Somatometria.

Inmunizacion.

Farmacia.

Almacen.

Laboratorios clinicos.

Radiografias.

Epidemiologia.

CEYE.

RPBI.

Servicios amigables.

Servicio de psicologia.

Servicio de salud materna y perinatal.
Servicio de prevencion de cancer en la mujer.
Servicio de promocion a la salud.

Servicio de prevencién y control de enfermedades no transmisibles.
Servicio de prevencion y control de enfermedades transmisibles.

Servicio de informacién y quejas.
Estadistica e informética.
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El servicio de Odontologia del CST Il Lago Cardiel estd conformado por cirujanos
dentistas. Corresponde al primer nivel de atencion, por lo que las funciones que
los médicos odontdlogos realizan se resumen principalmente en acciones

preventivas incluyendo el diagndstico, prondstico y tratamiento.

Las funciones brindadas son las siguientes:

Odontoxesis.

Remocion de caries.
Curaciones temporales.
Obturaciones definitivas.
Extracciones dentales simples.
Profilaxis dental.

tratamientos de prevencion.
e Participar en la elaboracion de informacién para campafias de salud dental.

Informar y orientar al paciente sobre salud dental, técnicas de limpieza y
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Elaborar informes y periodicos de las actividades.

Controlar, verificar y reportar la inexistencia de materiales e insumos.

Solicitar el mantenimiento preventivo y correcto del equipo.

Participar en actividades de investigacion, y de caracter docente y

académico, con el personal de salud.

e Participar en los cursos de capacitacion y actualizacion para el desempefio
de sus actividades.

e Realizar otras actividades inherentes al puesto.

En el caso de enfermeria, al Licenciado que le toque rotar por el area de
odontologia debe cumplir con funciones, tales como: toma de signos vitales, peso,
talla del paciente, glucosa y la elaboracion de la nota de evolucion correspondiente
de cada paciente.

Actualmente, el turno matutino cuenta con un cirujano dentista adscrito activo,
encargado de coordinar a los pasantes del servicio social.

Las actividades que principalmente se realizan en el servicio dental son las
siguientes:

Revisién de tejidos bucales.
Profilaxis.

Odontoxesis.

Técnica de cepillado.

Instruccion de uso de hilo dental.
Exodoncias.

Resinas.

Es importante aclarar que para llevar acabo dichas actividades depende de los
insumos con los que se cuente en clinica.

CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO.

Las actividades que realicé durante el servicio social fueron de caracter

intramuros en un horario de 8:00 am - 2:00 pm. Las condiciones en las que realicé
todas las actividades fueron Optimas. Actividades administrativas como realizacion
de notas de evolucién, revisibn de expedientes, esterilizacion del instrumental,
llenado de historias clinicas. Ademas de diagndésticos y tratamientos preventivos y
curativos como: deteccidbn de placa dentobacteriana, exploracion de tejidos
bucales, profilaxis, odontoxesis, aplicacion de fldor al 5% en barniz, colocacion de
selladores de fosetas y fisuras, colocacion de resina, alcasite, ionémero de vidrio,
terapia pulpar y curacion temporal, exodoncias.

A continuacién se muestra una tabla de las actividades que se realizaron en el
Centro de Salud durante el afio de Servicio:
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Actividades realizadas febrero 2023 | No. %
Diagnostico
Primera vez 7 6.03
Subsecuente 10 8.67
Subtotal 17 14.70
Fomento a la salud

e Intramuros 0 0
Platicas de salud bucal

e Extramuros 0 0
Platicas de salud bucal

0

Subtotal 0
Preventivas
Control de placa dentobaceriana 17 14.65
Técnica de cepillado 17 14.65
Uso de hilo dental 17 14.65
Aplicaciones de barniz de flaor 5 4.31
Selladores de fosetas y fisuras 12 10.34
Porfilaxis 11 9.48
Subtotal 79 68.08
Curativas
Odontoxesis 3 2.58
Historias clinicas 7 6.03
Resinas 5 4.31
Obturaciones semipermanentes 2 1.72
Terapia pulpar. 0 0
Exodoncias 3 2.58
Placas de rayos x 0 0
Farmacoterapia 0 0
Tratamientos terminados 0 0
Subtotal 20 17.22
Total 116 100%

Fuente: Bitacora personal.
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Actividades realizadas marzo 2023 No. %
Diagnostico
Primera vez 11 5.78
Subsecuente 15 7.89
Subtotal 26 13.67
Fomento a la salud

e Intramuros 0 0
Platicas de salud bucal

e Extramuros 0 0
Platicas de salud bucal

0

Subtotal 0
Preventivas
Control de placa dentobaceriana 26 13.68
Técnica de cepillado 26 13.68
Uso de hilo dental 24 12.63
Aplicaciones de barniz de flaor 9 4.73
Selladores de fosetas y fisuras 23 12.10
Porfilaxis 11 5.78
Subtotal 119 62.69
Curativas
Odontoxesis 7 3.68
Historias clinicas 11 5.78
Resinas 8 4.21
Obturaciones semipermanentes 2 1.05
Terapia pulpar. 2 1.05
Exodoncias 9 473
Placas de rayos x 1 0.52
Farmacoterapia 4 2.10
Tratamientos terminados 1 0.52
Subtotal 45 23.64
Total 190 100%

Fuente: Bitacora personal.
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Actividades realizadas abril 2023 No. %
Diagnostico
Primera vez 9 8.10
Subsecuente 8 7.27
Subtotal 17 15.37
Fomento a la salud

e Intramuros 0 0
Platicas de salud bucal

e Extramuros 0 0
Platicas de salud bucal

0

Subtotal 0
Preventivas
Control de placa dentobaceriana 17 15.31
Técnica de cepillado 17 15.31
Uso de hilo dental 17 15.31
Aplicaciones de barniz de flaor 3 2.70
Selladores de fosetas y fisuras 4 3.60
Porfilaxis 9 8.10
Subtotal 67 60.33
Curativas
Odontoxesis 2 1.80
Historias clinicas 9 8.10
Resinas 5 450
Obturaciones semipermanentes 2 1.80
Terapia pulpar. 1 0.90
Exodoncias 4 3.60
Placas de rayos x 0 0
Farmacoterapia 3 2.70
Tratamientos terminados 1 0.90
Subtotal 27 24.30
Total 111 100%

Fuente: Bitacora personal.
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Actividades realizadas mayo 2023 No. %
Diagnostico
Primera vez 11 6.47
Subsecuente 13 7.74
Subtotal 24 14.21
Fomento a la salud

e Intramuros 0 0
Platicas de salud bucal

e Extramuros 0 0
Platicas de salud bucal

0

Subtotal 0
Preventivas
Control de placa dentobaceriana 24 14.11
Técnica de cepillado 24 14.11
Uso de hilo dental 22 12.94
Aplicaciones de barniz de flaor 14 8.23
Selladores de fosetas y fisuras 2 1.17
Porfilaxis 11 6.47
Subtotal 97 57.03
Curativas
Odontoxesis 3 1.76
Historias clinicas 11 6.47
Resinas 10 5.88
Obturaciones semipermanentes 7 411
Terapia pulpar. 8 4.70
Exodoncias 4 2.35
Placas de rayos x 2 1.17
Farmacoterapia 3 1.76
Tratamientos terminados 1 0.56
Subtotal 49 28.76
Total 170 100%

Fuente: Bitacora personal.
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Actividades realizadas junio 2023 No. %
Diagnostico
Primera vez 9 6.61
Subsecuente 11 8.08
Subtotal 20 14.69
Fomento a la salud

e |ntramuros 1 0.73
Platicas de salud bucal

e Extramuros 0 0
Platicas de salud bucal

1

Subtotal 0.73
Preventivas
Control de placa dentobaceriana 20 14.70
Técnica de cepillado 20 14.70
Uso de hilo dental 20 14.70
Aplicaciones de barniz de flaor 5 3.67
Selladores de fosetas y fisuras 3 2.20
Porfilaxis 9 6.61
Subtotal 77 56.58
Curativas
Odontoxesis 3 2.20
Historias clinicas 9 6.61
Resinas 8 5.97
Obturaciones semipermanentes 9 6.61
Terapia pulpar. 4 2.94
Exodoncias 3 2.20
Placas de rayos x 0 0
Farmacoterapia 2 1.47
Tratamientos terminados 0 0
Subtotal 38 28.00
Total 136 100%

Fuente: Bitacora personal.

44




Actividades realizadas julio 2023 No. %
Diagndstico
Primera vez 13 8.28
Subsecuente 10 6.36
Subtotal 23 14.64
Fomento a la salud

e Intramuros 0 0
Platicas de salud bucal

e Extramuros ) 1.27
Platicas de salud bucal

2

Subtotal 1.27
Preventivas
Control de placa dentobaceriana 23 14.64
Técnica de cepillado 23 14.64
Uso de hilo dental 21 13.37
Aplicaciones de barniz de fltor 6 3.90
Selladores de fosetas y fisuras 2 1.27
Porfilaxis 13 8.28
Subtotal 88 56.10
Curativas
Odontoxesis 2 1.27
Historias clinicas 13 8.28
Resinas 11 7.00
Obturaciones semipermanentes 5 3.18
Terapia pulpar. 4 2.54
Exodoncias 3 1.91
Placas de rayos x 2 1.27
Farmacoterapia 3 1.91
Tratamientos terminados 1 0.63
Subtotal 44 27.99
Total 157 100%

Fuente: Bitacora personal.
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Actividades realizadas agosto 2023 | No. %
Diagnostico
Primera vez 9 4.76
Subsecuente 19 10.05
Subtotal 28 14.81
Fomento a la salud

e Intramuros 1 0.52
Platicas de salud bucal

e Extramuros 1 0.52
Platicas de salud bucal

2

Subtotal 1.04
Preventivas
Control de placa dentobaceriana 28 14.81
Técnica de cepillado 28 14.81
Uso de hilo dental 26 13.74
Aplicaciones de barniz de flaor 11 5.93
Selladores de fosetas y fisuras 0 0
Porfilaxis 9 4.76
Subtotal 102 54.05
Curativas
Odontoxesis 5 2.64
Historias clinicas 9 4.76
Resinas 30 15.87
Obturaciones semipermanentes 3 1.58
Terapia pulpar. 2 1.05
Exodoncias 3 1.58
Placas de rayos x 1 0.52
Farmacoterapia 2 1.05
Tratamientos terminados 2 1.05
Subtotal 57 30.10
Total 189 100%

Fuente: Bitacora personal.
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Actividades realizadas septiembre No. %
2023
Diagnostico
Primera vez 3 2.32
Subsecuente 17 13.24
Subtotal 20 15.56
Fomento a la salud

e |ntramuros 1 0.77
Platicas de salud bucal

e Extramuros 1 0.77
Platicas de salud bucal

2

Subtotal 1.54
Preventivas
Control de placa dentobaceriana 20 15.50
Técnica de cepillado 20 15.50
Uso de hilo dental 20 15.50
Aplicaciones de barniz de fltor 6 4.65
Selladores de fosetas y fisuras 0 0
Porfilaxis 3 2.32
Subtotal 69 53.47
Curativas
Odontoxesis 2 1.55
Historias clinicas 3 2.32
Resinas 21 16.27
Obturaciones semipermanentes 2 1.55
Terapia pulpar. 2 1.55
Exodoncias 3 2.32
Placas de rayos x 1 0.77
Farmacoterapia 2 1.55
Tratamientos terminados 2 1.55
Subtotal 38 29.43
Total 129 100%

Fuente: Bitacora personal.
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Actividades realizadas octubre 2023 | No. %
Diagnostico
Primera vez 10 6.21
Subsecuente 15 9.31
Subtotal 25 15.52
Fomento a la salud

e Intramuros 0 0
Platicas de salud bucal

e Extramuros 0 0
Platicas de salud bucal

0

Subtotal 0
Preventivas
Control de placa dentobaceriana 25 15.52
Técnica de cepillado 25 15.52
Uso de hilo dental 23 14.28
Aplicaciones de barniz de flaor 7 4.34
Selladores de fosetas y fisuras 0 0
Porfilaxis 12 7.51
Subtotal 92 57.17
Curativas
Odontoxesis 3 1.86
Historias clinicas 10 6.21
Resinas 23 14.28
Obturaciones semipermanentes 2 1.24
Terapia pulpar. 2 1.24
Exodoncias 2 1.24
Placas de rayos x 0 0
Farmacoterapia 2 1.24
Tratamientos terminados 0 0
Subtotal 44 27.31
Total 161 100%

Fuente: Bitacora personal.
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Actividades realizadas noviembre No. %
2023
Diagnostico
Primera vez 4 3.30
Subsecuente 17 14.13
Subtotal 21 17.43
Fomento a la salud

e Intramuros 0 0
Platicas de salud bucal

e Extramuros 0 0
Platicas de salud bucal

0

Subtotal 0
Preventivas
Control de placa dentobaceriana 21 17.35
Técnica de cepillado 21 17.35
Uso de hilo dental 21 17.35
Aplicaciones de barniz de fltor 3 2.47
Selladores de fosetas y fisuras 0 0
Porfilaxis 4 3.30
Subtotal 70 57.82
Curativas
Odontoxesis 1 0.82
Historias clinicas 4 3.30
Resinas 10 8.26
Obturaciones semipermanentes 1 0.82
Terapia pulpar. 1 0.82
Exodoncias 5 413
Placas de rayos x 1 0.82
Farmacoterapia 5 4.13
Tratamientos terminados 2 1.65
Subtotal 30 24.75
Total 121 100%

Fuente: Bitacora personal.
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Actividades realizadas diciembre No. %
2023
Diagnostico
Primera vez 3 4.76
Subsecuente 6 9.59
Subtotal 9 14.35
Fomento a la salud

e Intramuros 0 0
Platicas de salud bucal

e Extramuros 0 0
Platicas de salud bucal

0

Subtotal 0
Preventivas
Control de placa dentobaceriana 9 14.28
Técnica de cepillado 9 14.28
Uso de hilo dental 9 14.28
Aplicaciones de barniz de fltor 2 3.17
Selladores de fosetas y fisuras 0 0
Porfilaxis 3 4.76
Subtotal 32 50.77
Curativas
Odontoxesis 1 1.58
Historias clinicas 3 4.76
Resinas 7 11.11
Obturaciones semipermanentes 1 1.58
Terapia pulpar. 0 0
Exodoncias 3 4.76
Placas de rayos x 1 1.58
Farmacoterapia 4 6.34
Tratamientos terminados 2 3.17
Subtotal 22 34.88
Total 63 100%

Fuente: Bitacora personal.
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Actividades realizadas enero 2024 No. %
Diagnostico
Primera vez 7 5.22
Subsecuente 15 11.19
Subtotal 22 16.41
Fomento a la salud

e Intramuros 0 0
Platicas de salud bucal

e Extramuros 0 0
Platicas de salud bucal

0

Subtotal 0
Preventivas
Control de placa dentobaceriana 22 16.41
Técnica de cepillado 22 16.41
Uso de hilo dental 20 14.92
Aplicaciones de barniz de flaor 5 3.73
Selladores de fosetas y fisuras 0 0
Porfilaxis 7 5.28
Subtotal 76 56.75
Curativas
Odontoxesis 2 1.49
Historias clinicas 7 5.22
Resinas 15 11.19
Obturaciones semipermanentes 2 1.49
Terapia pulpar. 1 0.74
Exodoncias 4 2.98
Placas de rayos x 0 0
Farmacoterapia 5 3.73
Tratamientos terminados 0 0
Subtotal 36 26.84
Total 134 100%

Fuente: Bitacora personal.
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INFORME ANUAL DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO SOCIAL DE LA

CARRERA DE ESTOMATOLOGIA.

Periodo que reporta: febrero 2023- enero 2024.

Actividades de promocién a la salud.

Actividades Si No Observaciones
Primera Jornada Nacional de Salud X
(febrero).
Segunda Jornada Nacional de Salud | X
(mayo).
Tercera Jornada Nacional de X
Salud(octubre).
Jornada Nacional de Salud bucal X
(abril y noviembre).
X
Campahfa antirrdbica canina.
Material educativo(periodico y X
rotafolio)
Platicas educativas (indicar el 2
namero de platicas).
Actividades de promocion a la salud.
Actividades Si No Observaciones
Primera Jornada Nacional de Salud X
(febrero).
Segunda Jornada Nacional de Salud | X
(mayo).
Tercera Jornada Nacional de Salud X
(octubre).
Jornada Nacional de Salud bucal X
(abril y noviembre).
X
Campafa antirrabica canina.
Material educativo (periodico y X
rotafolio)
Platicas educativas (indicar el 2

numero de platicas).

Actividades en médulo.

52




Consultas Realizadas Observaciones
Pacientes de primera vez | 96
Pacientes subsecuentes 156
Total 252
Consultas

Pacientes
subsecuentes

acientes de
primera vez
38%

62%

Consultas por grupo de
edad

Realizadas

Observaciones

Nifios (0 a 15 afios)

68

Adultos (15 a 69 afios)

153

Adultos Mayores (70
afos y mas).

31

Total

252

180

160

140
120
100
80
60 -

20 -

Consultas por grupo de edad

M Nifios
M Adultos

i Adultos mayores

53




Consultas (programadas)

Realizadas

Observaciones

Atencion prenatal

8

Enfermedades cronicas-
degenerativas (Hipertension arterial)

26

Enfermedades crénicas-
degenerativas (Diabetes mellitus)

29

Total

63

25

20 ~

10 ~

Consultas programadas

Atencion prenatal
Hipertensidn arterial

Diabetes Mellitus

Actividades Realizadas

preventivas

Observaciones

Control de placa 252
dentobaceriana

Técnica de cepillado 252

Uso de hilo dental 240

Aplicaciones de barniz 76
de flaor

Selladores de fosetas y 46
fisuras

Porfilaxis 98
Platicas 5
Otras (especificar) 0
Subtotal 969

54




Actividades preventivas

240
252
252
0 50 100 150 200 250
i Platicas i Profilaxis

H Selladores de fosetas y fisuras ~ EAplicaciones de fltor
L1 Uso de hilo dental H Técnica de cepillado

i Control de placa dentobacteriana

300

Actividades curativas Realizadas Observaciones
supervisadas

Odontoxesis 34

Historias clinicas 96

Resinas 153

Obturaciones 22

semipermanentes

Terapia pulpar. 27

153

Actividades curativas

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

H Obturaciones semipermanentes ki Resinas M Historia clinicas B Odontoxesis
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Actividades curativas Realizadas Observaciones
supervisadas

Exodoncias 46
Placas de rayos x 10
Farmacoterapia 35
Certificados médicos 0
Tratamientos terminados | 12
Subtotal 435
Otras actividades 0
Total de actividades 1, 404
preventivas y curativas

Actividades curativas

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

H Tratamientos terminados L Farmacoterapia M Placas de rayos x H Exodoncias

Total de actividades preventivas y curativas

M Actividades preventivas i Actividades curativas
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Actividades en campo (Escuela)

Actividades Realizadas Observaciones
Control de placa 119

dentobacteriana

Técnica de cepillado 119

Uso de hilo dental 119

Barniz de fltor 119

Platicas 09

Otras (Especifica) 0

Total 485

Actividades en campo

119

119

119

119

0

i Platicas

20 40

ik Uso de hilo dental

M Control de placa dentobacteriana

60 80

M Barniz de fldor

H Técnica de cepillado

100

120

140
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION.

Durante el periodo de pasantia en el CST Ill Lago Cardiel se llevaron a cabo
principalmente actividades preventivas como: profilaxis, odontoxesis, aplicacion de
barniz en fltor, instruccibn de técnica de cepillado y uso de hilo dental,
exodoncias, obturaciones temporales, terapias pulpares y resinas. La
productividad del servicio dental lograba sus objetivos mensuales, debido a que
diariamente se citaban 6 pacientes desde 9:40 am a 1:00 pm, dejando espacio
para brindar dos o tres fichas de urgencia, dependiendo el caso. Se cuenta con
atencion los siete dias de la semana, en turno matutino y vespertino, en fines de
semana y dias festivos.

Considero que las medidas de bioseguridad para atender a los pacientes deberian
de ser mejoradas, el equipo de proteccion personal para odontologos y pasantes
siempre fue suficiente, pero en ocasiones no se portaba como deberian porque no
habia un protocolo establecido o alguien que supervisara que se estuviera
llevando a cabo de forma adecuada. En el caso de los pacientes, no se contaban
con suficientes barreras de proteccion.

Los principales motivos por los cuales los pacientes acudian a consulta fueron por
la presencia de dolor o alguna afeccién en particular. Generalmente las molestias
eran causadas por caries dental en etapas avanzadas, dénde ya se mostraba
afectacion pulpar. Asi como también, por restauracion dentales insatisfactorias o
fracturadas realizadas en lugares ajenos a la institucidbn. Lamentablemente
también hubo casos recurrentes de pacientes que fueron atendidos en el centro de
salud en afios anteriores, que regresaban por reincidencia de caries dental en
dientes que ya presentaban una obturacion previa, lo que parece indicar que no se
estaban realizando los tratamientos de forma correcta. En caso de que no se
tuvieran los recursos para realizar actividades de nivel especializado, los pacientes
podian ser referidos a nivel hospitalario, normalmente se solicitaba cita en el area
de odontopediatria y servicio de cirugia oral y maxilofacial, pero en ocasiones los
mismos pacientes mencionan que la referencia no procedia o se les negaba la
atencion.

Dentro del area dental, se encuentran dos unidades, al inicio de la pasantia solo
funcionaba una unidad, lo cual limitd la productividad y el tiempo para atender a
los pacientes. Luego de seis meses, se reparo la segunda unidad, lo que permitio
una mejora en la atencion y manejo de pacientes. Sin embargo, no hay una
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separacion que funcione como barrera para evitar la contaminacion cruzada por
aerosoles, lo cual representa un riesgo tanto para el personal de salud como para
los pacientes, principalmente cuando se atienden a dos personas al mismo
tiempo. En cuanto a la asepsia y antisepsia del lugar, es regular, debido a que se
tiene un buen protocolo de esterilizacion y adecuado manejo del instrumental y
material dental, pero las unidades solo se desinfectan entre cada paciente con
hipoclorito, no se coloca alguna otra barrera protectora para el momento en el que
el paciente pasa a la unidad, ni para la colocacion del instrumental.

Uno de los principales problemas que pude notar, fue la falta de insumos para
poder llevar acabo todas las actividades correspondientes en tiempo y forma, lo
que en ocasiones afecto la atencion a los derechohabientes y también el limite de
tiempo de atencion para cada paciente (40 minutos por persona). Lo anterior no
permitia que se realizaran los procedimientos de acuerdo a los protocolos
establecidos en su totalidad, no se nos permitia llevar nuestro propio material para
trabajar porque se tenian una adecuada supervision de los insumos, pero se
buscaban otras alternativas para no negar la atencion a los pacientes, aunque si
limita las actividades porque no se podian llevar acabo todos los tratamientos
correctamente.

Es importante que se continlen implementando estrategias para mejorar la
atencién en la prevencion de la salud bucal por las caracteristicas observadas en
la poblacién. Aunque se llevaron a cabo campafias de promocion a la salud,
visitas a escuelas para la aplicacién de barniz en flGor y brindar platicas sobre la
importancia de una adecuada higiene bucal, se otorgaron tripticos, cepillos
dentales, se realizaron periédicos murales, etc. no parece ser suficiente para
alentar y educar a las personas porque aun se cuentan con muchas deficiencias
en lo que corresponde a su salud dental.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES.

Finalmente concluyo en el presente informe mencionando que la prestacion de mi
servicio social durante el periodo de febrero 2023- enero 2024 en el modulo de
estomatologia en el CST Il Lago Cardiel, Miguel Hidalgo, fue satisfactorio, debido
a que me permitié tener un conocimiento mayor sobre las necesidades de la
poblacién y un acercamiento a la misma para poder satisfacer las demandas que
presentaron. Es importante mencionar que durante el afio en cuestion fui capaz de
realizar una serie de actividades que me permitieron poner en practica mis
destrezas y habilidades adquiridas durante mi periodo universitario, de igual forma
se me hizo mencion de las capacidades que me costaron mas
trabajo de desarrollar, con la finalidad de poner mas atencién en ellas y mejorar
esa parte, asi como también conocer mis limites.

Considero que el estar trabajando durante un afio diariamente en conjunto con
otros profesionales de la salud y otras disciplinas relacionadas me permitié
expandir mi conocimiento respecto a ciertos temas, del mismo modo que me
posibilitd aumentar mis habilidades para trabajar en equipo y lograr comprender la
importancia de trabajar en conjunto con las diferentes areas para un fin en
coman.

En general reiter6 que la experiencia de mi servicio social y su culminacion fue
agradable, beneficiosa, provechosa y positiva.
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CAPITULO VII ANEXOS.

e |magenes del lugar donde se llevé acabo el servicio social, Centro de salud
Tl Lago Cardiel.

e Colocacion de periddicos murales.
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Participar en campafias de vacunacion.
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e Instruccion de técnica de cepillado, uso de hilo dental, aplicacién de fluor en
barniz al 5% y diagndstico grueso en escuelas.
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e Sesiones informativas de salud bucal.
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e Brindar informacion mediante tripticos, platicas y otorgamiento de cepillos a
los pacientes del centro de salud.
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