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Resumen: Justificacion: se considera de vital importancia conocer el comportamiento de las compli-
caciones de la extraccion dentaria como paso preliminar que aporte datos objetivos sobre sus posibles
causas, para trazar estrategias que prevengan su ocurrencia, lo que contribuira a la calidad en la atencion
que se brinde a los pacientes. Objetivo: determinar el comportamiento de las complicaciones de la ex-
traccion dentaria en los pacientes mayores de 19 afios de la clinica odontoldgica Dr. Luis Reinier Ley
Puente, del municipio Zamora, Estado Aragua, Republica Bolivariana de Venezuela. Método: se desa-
rroll6 un estudio observacional descriptivo, de octubre de 2014 a septiembre de 2015. La poblacion ob-
jeto de estudio fue de 58 pacientes mayores de 19 afios, que consintieron ser incluidos en el estudio.
Resultados: EI 81 % de los pacientes estuvieron entre 19- 59 afios, el sexo femenino lo constituyé el
53.4 %. La fractura radicular se presento con un 24. 1 %. La extraccion traumatica fue la causa que mas
incidié en el 27.9 % de las complicaciones inmediatas y el tabaquismo en el 28.6 % de las mediatas.
Las complicaciones se ubicaron en el maxilar superior en un 62.1 %. El grupo dentario méas afectado fue
los molares, 44.4 % en el maxilar y 59.1 % en mandibula. Conclusiones: las complicaciones de la ex-
traccion dentaria predominaron en el sexo femenino, el grupo etario de 19 a 59 afios, el maxilar superior
y en los molares. La complicacion mas frecuente fue la fractura radicular y se reveld que la extraccion
traumatica fue la principal etiologia.
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I. INTRODUCCION

Las complicaciones de la extraccion dentaria son eventos inesperados, de instalacion brusca que ocu-
rren a consecuencia o durante una extraccion dentaria de forma accidental o iatrogénica, inmediatas al
acto quirurgico o remotas a él y que complican su buena evolucion trans o postoperatoria. (1, 2)

Su incidencia en el mundo, varia desde un 0.5 % hasta un 68.4 %. Los estudios sobre la incidencia en
Cuba, aunque pocos, muestran que ocurren entre el 1 y el 4 % de todas las extracciones. (3-5) En Ve-
nezuela su incidencia se ubica en un 20 %,(6) sin embargo en el estado Aragua no se encontraron estu-
dios acerca del tema.

Lo anterior motivo la realizacion de esta investigacion para determinar el comportamiento de las
complicaciones de la extraccion dentaria en los pacientes mayores de 19 afios de la clinica odontoldgica
Dr. Luis Reinier Ley Puente, del municipio Zamora, Estado Aragua, Republica Bolivariana de Vene-
zuela; como estudio preliminar que aportara datos objetivos in situ, en aras de poder trazar estrategias
para prevenir su ocurrencia y asi contribuir a la calidad en la atencion que se brinde a estos pacientes..

Il. METODO

Se desarrollé un estudio observacional descriptivo, en la clinica odontoldgica Dr. Luis Reinier Ley
Puente (LRLP), del municipio Zamora, Estado Aragua, Republica Bolivariana de Venezuela en el pe-
riodo comprendido de octubre de 2015- septiembre de 2016.

La poblacion objeto de estudio estuvo conformado por 58 pacientes mayores de 19 afios, que sufrie-
ron alguna complicacion relacionada con la extraccion dentaria.

Se concibio la investigacion en tres etapas:

« 1ra etapa: Se realizé una revisidn bibliografica confiable y actualizada sobre el tema mediante la uti-
lizacién de internet, revistas y libros disponibles. Ademas, se disefi6 y elabord: Modelo de consenti-
miento informado para los pacientes en estudio, Formulario como registro primario de la investigacion
para la recogida de datos, que fue sometido a valoracién por cinco docente con mas de diez afios de ex-
periencia como estomatdlogos.

Se realiz6 una reunion con los estomat6logos gque se encontraban trabajando en la clinica estomatolé-
gica en el periodo en que se realizo la toma de la informacion, se les explico acerca del manejo y llena-
do de los formularios para lograr uniformidad y evitar sesgo en la recogida de datos.

*2da etapa: Se diagnosticaron los pacientes y se recogio la informacién precisdndose sexo, edad,
complicacion, causas de las mismas y diente extraido.

« 3ra etapa: Analisis, procesamiento estadistico y discusion de los resultados que se presentaron en ta-
blas para su mejor analisis y comprension.

Desde el punto de vista ético se explicd a los pacientes las caracteristicas de la investigacion, objeti-
vos e importancia y se solicité el consentimiento informado. Los principios bioéticos de respeto a las
personas, autonomia, beneficencia y justicia fueron cumplidos. Se respeto la integridad de los partici-
pantes y se aseguro la confidencialidad de los datos obtenidos, a los que se les dio y dara el uso adecua-
do sin revelar la identidad de la persona que los aporto.

Por otra parte, todo paciente diagnosticado recibid la atencion estomatoldgica pertinente indepen-
dien-temente si dieron o0 no su consentimiento para participar en este estudio.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1 Distribucion de los pacientes con complicaciones de la extraccion dentaria segin edad y sexo

Edad y Sexo
19- 59 60 y méas Total
Complicaciones F M F M

No. % No % No. % No. % No.. %
Fractura radicular 7 50 7 50 0 0 0 0 14 24,1
Dafio a diente vecino 0 0 2 50 2 50 0 0 4 6,9
Fracturas corticales alveolares 0 0 2 25 4 50 2 25 8 13,.8
Fractura del tabique interradicular 4 57,1 3 42,9 0 0 0 0 7 12,1
Fractura de la tuberosidad 1 50 1 50 0 0 0 0 2 3,5
Comunicacion bucosinusal 4 80 1 20 0 0 0 0 5 8,6
Alveolitis 3 33,3 5 55,6 1 111 O 0 9 15,5
Hemorragia 3 333 4 44,5 2 222 0 0 9 15,5
Total 22 379 25 431 9 155 2 3,5 58 100

Fuente: Formulario

De los pacientes afectados por complicaciones de la extraccién dentaria correspondio al grupo de
19- 59 afios un 81 %, con un ligero predominio del sexo femenino, para un 53,4 %.  Resultados simi-
lares se reportan en estudio realizado por Ramirez Siret MC en el estado Yaracuy, Venezuela (7) y San-
tos Pérez MA, et al, en Cuba (8). Sin embargo autores como Cruz Guerra, et al, (9) no coinciden con
este resultado pues plantean que existe un predominio en los hombres debido a que el habito de higiene
bucal en ellos no suele ser igual al de la mujer, la cultura sanitaria es menos elevada pues buscan menos
la valoracion del estomat6logo, en tanto las lesiones son mas avanzadas y aumentan el riesgo de com-
plicaciones de la exodoncia; y el cumplimiento de las indicaciones post quirdrgicas suele ser insuficien-
te en los hombres.

Esta investigadora considera que los resultados obtenidos estan relacionados con que el mayor
namero de pacientes que reciben atencién odontoldgica se encuentran entre las edades de 19- 59 afios.
Generalmente los menores de 19 y los mayores de 60 necesitan que los traigan a consulta y re-quieren
menos las exodoncias. Los primeros porque la enfermedad dental o periodontal no ha avan-zado al gra-
do de ser la extraccion la opcion de tratamiento y en los Gltimos porque ya han sido ex-traido muchos de
sus diente o la enfermedad periodontal ha avanzado a tal grado que se facilita la realizacién del acto
quirurgico y se hace menos frecuentes las complicaciones transoperatorias.

En cuanto a las complicaciones en si, existio un predominio de la fractura radicular para un 24, 1
%, afin con el grado de deterioro por caries que relataron la mayoria de estos pacientes. Le siguieron en
orden las alveolitis y hemorragias con un 15,5 % cada una. Dentro de las hemorragias las inme-diatas y
no se evidencio la fractura mandibular como complicacién. Resultados que concuerdan con los obteni-
dos por Moyra Ramirez (7) y Garcia Arocha (10).

Tabla 2 Distribucion de pacientes con complicaciones inmediatas de la extraccidn dentaria segun etiologia
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Complicaciones inmediatas

Etiologia Fractura Dafio a Fracturas Fracturadel Fracturade Comunicaciér Hemorragias Total
radicular diente corticales tabique inter- latuberosi-  bucosinusal
vecino alveolares  radicular dad

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Extraccion | 7 412 3 176 2 11,8 5 29,4 0 0 0 0 0 0 17 27,9
traumatica
Fuerzas 4 571 1 143 2 286 0 0 0 0 0 0 0 0 7 11,5
excesivas

Tabaquismo| 0 O 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 1 1,6
Hipertension 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 100 4 6,5
arterial

Incumpli- 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 6 100 6 9,8
miento de

indicaciones

Infeccion 0 0 0 O 0 0 1 20 0 0 2 40 2 40 5 8,2
periapical

Neumatiza- | 0 0 0 O 0 0 0 0 2 100 O 0 0 0 2 3,3
cion de maxi

lar

Proximidad | 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 5 100 0 0 5 8,2
del seno

Ingestionde| 0 O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 2 100 2 3,3

anticoagulan
tes

Anquilosis | 3 25 0 O 7 583 2 16,7 0 0 0 0 0 0 12 19,7
alveolo
dentaria

N= 61

La extraccion traumatica fue considerada la causa mas frecuente que incidi6 en la aparicion de las
complicaciones en la poblacion estudiada para un 27,9 %, seguido de anquilosis alveolodentarias con un
19,7 %.

Autores como Yparraguirre Carbajal, et al, (11) consideran la fractura radicular como el accidente
mas comun, principalmente por malas técnicas en la utilizacion del férceps o por debilitamiento del
diente producto de amplia destruccion por caries o tratamientos endodonticos. Por su parte la anquilosis
alveolodentaria ha sido considerada como una enfermedad rara, donde ocurre obliteracion de los liga-
mentos periodontales y la base del diente, fusionandose el diente al hueso alveolar; se sugiere que es el
resultado de una predisposicion genética por transmision autosémica dominante.(6)

La fractura de la tuberosidad se presentd en solo dos pacientes en estudio, siendo la neumatizacion
del maxilar su causa, lo que difiere de un estudio realizado en Peru que considerd la mala aplicacion de
elevadores o algun tipo de forceps su principal causa (11).

En cuanto a la comunicacion bucosinusal (7 pacientes) la causa mas frecuente fue la proximidad
entre las raices de los dientes y el piso del seno maxilar, seguido de las infecciones periapicales. Un
estudio de la universidad de Barcelona (12), encontro que la extraccion dentaria complicada fue la causa
principal de la comunicacion bucosinusal. Mientras que Claveria Clark, et al, (13) refiere que las iatro-
genias estomatoldgicas representaron el 84,4 % de las causas en dicha complicacion.
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Tabla3 Distribucion de pacientes con complicaciones mediatas de la extraccion dentaria segun etiologia

Complicacion mediata de la extraccion dentaria
Etiologia Alveolitis

No. %
Extraccion traumética 3 21,4
Fuerzas excesivas 0 0
Tabaquismo 4 28,6
Hipertension arterial 0 0
Diabetes mellitus 2 14,3
Incumplimiento de indicaciones 0 0
Infeccion periapical 2 14,3
Exceso de anestésico 3 21,4

N= 14

El tabaquismo fue la causa que con mayor frecuencia (28,6 %) influyo, seguido del exceso de anesté-
si-cos Y la extraccion traumatica con un 21,4 % cada una, en la aparicion de la alveolitis; Unica compli-
ca-cion mediata diagnosticada.

El uso excesivo de anestesia se asocid de manera directa a la presencia de alveolitis en investigacion
realizada en Santa Clara (14). La accion vasoconstrictora presente en el anestésico local afecta la irriga-
cién sanguinea del alveolo, lo que a su vez contribuye a la isquemia, provoca un escaso sangrado y,
como consecuencia, no se forma el codgulo o se forma incorrectamente. En un estudio acerca del tema
en Espafia con la anestesia intraligamentosa no hay mayor incidencia de alveolitis que con la anestesia
infiltrativa o troncular normal. Sin embargo, se ha publicado la incidencia de alveolitis es significativa-
mente mas alta después del uso de lidocaina comparada con la prilocaina y que el uso de repetidas in-
yecciones o de técnicas intraligamentosas incrementa la probabilidad de este doloroso problema post-
extraccion (13).

Berrio Rey, et al, (3) observd que el 38,7 % de su muestra presentd alveolitis al fumar luego de la
exo-doncia, por lo que existié una asociacion entre estas dos variables. Su efecto sobre la cicatrizacion
del alveolo se debe, entre otras causas, a la liberacion de nicotina, que produce vasoconstriccion y por
tanto, un menor aporte sanguineo; esto puede influir sobre la fibrindlisis, que resulta determinante en la
for-macion del coagulo. Se afade el efecto mecéanico que produce la succion durante la aspiracion del
humo, que provoca desplazamiento del coagulo, y el calor liberado actta desfavorablemente sobre la
cica-trizacion de la herida(16).Vallejos Valencia, et al, (14)cita a autores que refieren que el tabaco au-
menta cinco veces el riesgo de presentar alveolitis.

Como causa sistémica se encontro el efecto de la diabetes mellitus en un 14,3 % de los pacientes
afecta-dos por alveolitis. Investigaciones realizadas lo consideran un factor bien documentado relacio-
nado con la prevalencia, incidencia y severidad fundamentalmente en aquellos pacientes con mal con-
trol metabd-lico (17). Estudio realizado en México (7) reporta el 7,86 % de pacientes diagnosticados por
alveolitis con diabetes mellitus. Se considera la diabetes como un terreno favorable para la infeccion; es
esta una causa de agravamiento del paciente, ya que se defiende muy mal del atague microbiano por
estar altera-das la quimiotaxis y la fagocitosis; mientras que el poder bactericida de los polimorfonu-
cleares neutréfi-los esta reducido. Ademas datos experimentales muestran una disminucién en la activi-
dad y nimero de los linfocitos T.24
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Tabla 4 Distribucion de complicaciones de la extraccion dentaria de la arcada superior segln diente extraido

Complicaciones Diente extraido

Incisivos Caninos BicUspides Molares Total

No. % No. % No. % No. % No. %
Fractura radicular 0 0 2 25 1 12,5 5 62,5 8 22,2
Dafio a diente vecino 0 0 0 0 2 100 0 0 2 5,5
Fracturas corticales alveolares 1 16,7 3 50 1 16,7 1 16,7 6 16,7
Fractura tabique interradicular 0 0 0 0 0 0 3 100 3 8,3
Fractura de la tuberosidad 0 0 0 0 0 0 2 100 2 5,6
Comunicacion bucosinusal 0 0 0 0 3 60 2 40 5 13,9
Alveolitis 1 20 2 40 1 20 1 20 5 13,9
Hemorragias 1 222 0 0 2 333 2 445 5 13,9
Total 3 8.3 7 195 10 27,8 16 444 36 100

La mayor incidencia de las complicaciones se encontraron en el maxilar superior, 62,1 %, mientras en
la mandibula solo fue el 37,9 %. En relacién a la arcada dentaria mas afectada por complicaciones,
Chiapasco y colaboradores (18), encontraron que el 78 % de las complicaciones ocurrieron en mandibu-
la. Ballejos Valencia, et al, (14) tampoco coincide con los resultados que aqui se reportan, pues indica
que el 67,8 % de las complicacion en el maxilar inferior. Ramirez Siret (7) cita que numerosos estudios
plantean que las complicaciones son mas frecuentes en los molares mandibulares debido a las carac-
teristicas del hueso y en especifico en los terceros molares por las formas tan disimiles en los que estos
suelen brotar.

En el maxilar superior el grupo dentario mas afectado en el presente estudio fueron los molares con
un 44,4 %, seguido de las bicuspides con 27, 8 %, los caninos en un 19,5 % y por altimo los incisivos
con un 8,3 %. Este orden si coincide co Chiapasco, et al, (18) al enunciar en primer lugar los molares
con el 44,4 %, seguido de las bicuspides con un 27,8 %. Iguales resultados se reportan en el estudio de
San Felipe, Estado Yaracuy en Venezuela (7) y en el Instituto Mexicano de Seguro Social (19).

Es criterio del autor que la menor incidencia de las complicaciones en los incisivos se relacionan con
el que los multirradiculares sufren complicaciones durante la extraccion, por los accidentes anatémicos
de sus raices, que traen consigo extracciones mas trabajosas y con mayores posibilidades de traumas.

Tabla 5 Distribucién de complicaciones de la extraccion dentaria de la arcada inferior seglin diente extraido

Complicaciones Incisivos Caninos BicUspides Molares Total
No. % No. % No. % No. % No. %
Fractura radicular 0 0 1 214 2 214 3 57,2 6 27,2
Dafio a diente vecino 0 0 0 0 1 75 1 25 2 91
Fracturas corticales alveolares 0 0 2 100 0 0 0 0 2 91
Fractura tabique interradicular 0 0 0 0 0 0 4 100 4 18,2
Alveolitis 0 0 0 0 1 25 3 75 4 18,2
Hemorragias 1 25 0 0 1 25 2 50 4 18,2
Total 1 4,6 3 136 5 22,7 13 59,1 22 100
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Al analizar la arcada inferior 13 de las 22 complicaciones se presentaron en los molares para un 59,1
%. La mayor incidencia la tuvo la fractura radicular (27,2 %), seguido de la fractura del tabique interra-
dicu-lar, alveolitis y hemorragia con el 18,2 % cada una.

Existen pocos estudios publicados en la poblacion venezolana que permitan comparar los resultados.
Ramirez Moyra, et al, (7) en la tesis realizada en el estado Yaracuy plantea que el mayor nimero de
complicaciones ocurrieron en el molar inferior para un 53 % seguido de las bicuspides con el 18,1 %.
Asimismo, Chiapasco, et al, (18) cita en primer lugar los terceros molares, seguido de las primeras bi-
cuspides. Los primeros por la alta frecuencia con que se realiza su exodoncia ademas de la densidad
6sea del maxilar inferior y la malposicion dentaria que presentan los cordales en su gran mayoria, y las
biclspides por el didmetro mesiodistal de sus raices unido a la amplia destruccion coronaria que con
frecuencia acuden a consulta.

Esta investigadora considera ademas que la mandibula tiene una cortical 6sea mas gruesa, lo que pro-
vo-caria que la intervencién quirargica tenga mas dificultades y la irrigacion sanguinea es mas pobre
com-parada con la del maxilar superior, por lo que es mas susceptible a infecciones.

IV. CONCLUSIONES

Las complicaciones de la extraccion dentaria predominaron en el sexo femenino, el grupo etario de
19 a 59 afios, el maxilar superior y en los molares. La complicacién mas frecuente fue la fractura radicu-
lar y se reveld que la extraccién traumatica fue la principal etiologia.
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