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RESUMEN (ABSTRACT)

Resumen:

Introduccion: La exodoncia ambulatoria es frecuente y puede generar
respuestas sistémicas transitorias y complicaciones locales, por lo que es
relevante cuantificar su incidencia y los cambios clinicos metabdlicos.
Metodologia: Se realizo un estudio observacional analitico en el &rea de
cirugia de la clinica odontolégica UCSG. Se incluyeron 105 pacientes
sometidos a exodoncia. Se registraron presion arterial, frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno, glucemia capilar y apertura bucal antes y al finalizar el
procedimiento. Se verificaron complicaciones a las 48 horas. Resultados: La
edad media fue de 45.1 afos, predomino el sexo femenino (62.9%). La caries
avanzada fue la indicacion principal (51.4%). A las 48horas, la alveolitis tuvo
una incidencia del 7.6%, la fiebre >37.5C y el dolor moderado a severo
(EVA>4) de 43.8%. Hubo cambios significativos en los parametros pre y
posterior a la evaluacion. Conclusion: Las complicaciones tempranas se
concentraron en dolor y alveolitis, y el procedimiento se asoci6 a variaciones
fisiologicas inmediatas, la estratificacion por complejidad y el monitoreo

sistematico pueden mejorar la seguridad y el seguimiento.

Palabras claves: Exodoncia, Complicaciones postoperatorias, Glucosa

sistémica, extraccion dental, cirugia oral
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Abstract:

Introduction: Outpatient tooth extraction is common and can generate
transient systemic responses and local complications; therefore, it is relevant
to quantify its incidence and the associated clinical and metabolic changes.
Methodology: An analytical observational study was conducted in the surgical
area of the UCSG dental clinic. One hundred and five patients who underwent
tooth extraction were included. Blood pressure, respiratory rate, oxygen
saturation, capillary blood glucose, and mouth opening were recorded before
and after the procedure. Complications were assessed at 48 hours. Results:

The mean age was 45.1 years, and females predominated

(62.9%). Advanced caries was the main indication (51.4%). At 48 hours,
alveolitis had an incidence of 7.6%, fever >37.5°C, and moderate to severe
pain (VAS >4) occurred in 43.8%. There were significant changes in the
parameters before and after the evaluation. Conclusion: Early complications
were concentrated in pain and alveolitis. The procedure was modified to
address immediate physiological variations; stratification by complexity and

systematic monitoring can improve safety and follow-up.

Keywords: Tooth extraction, Postoperative complications, Systemic glucose,

Oral surgery.
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INTRODUCCION

La exodoncia es uno de los
procedimientos mas frecuentes en la
practica odontologica y aunque suele
realizarse de forma ambulatoria no esta
exenta de eventos adversos. La
literatura describe un espectro de
complicaciones  posteriores a la
extraccion dental que incluye dolor,
sangrado, edema equimosis e infeccion,
cuya presentacion y magnitud pueden
variar segun el tipo de exodoncia, la
técnica empleada y las caracteristicas
del paciente. de modo que Ila
identificacion de factores asociados y la
cuantificacion de estas complicaciones
permite optimizar protocolos clinicos,
mejorar la seguridad del paciente y
estandarizar medidas preventivas en

procedimiento (1).

Entre las complicaciones locales, la
alveolitis se considera una de las mas
relevantes por su asociacién con dolor
intenso, Curso limitado pero
incapacitante Se han documentado
factores determinantes como
tabaquismo complejidad del proceso
quirdrgico entre otras que podrian
influenciar en la aparicion de esta u otras
complicaciones, de modo que la
heterogeneidad refuerza la necesidad de

estimar  incidencias  propias en

escenarios reales de atencion donde
confluyen perfiles clinicos diversos y
distintos niveles de dificultad operatoria
(2-4).

Ademas de los desenlaces locales, la
exodoncia puede asociarse a respuestas
sistémicas transitorias mediadas por
estres, ansiedad y estimulos
autondmicos, especialmente durante la
administracion anestésica y la fase
operatoria. De hecho, se han descrito
variaciones en presion arterial y
frecuencia cardiaca tanto en pacientes
normotensos como hipertensos con
patrones que pueden depender del
momento del procedimiento y del perfil
del paciente. estas fluctuaciones en
parametros sistémicos Aunque
reversibles, pueden asociarse con la
aparicion de eventos adversos, que
modifiquen la toma de decisiones
intraoperatorias y la necesidad de
monitorizar al paciente asi como de tener
en cuenta sus comorbilidades

cardiovasculares (5,6).

Otros cambios sistémicos que se han
reportado son respuestas metabdlicas como
el incremento de cortisol y glucosa durante
la exodoncia en pacientes con diabetes tipo
2 Lo que subraya la relevancia de

considerar comorbilidades al caracterizar las



complicaciones asociadas al procedimiento
y el planificar medidas de prevencion y
vigilancia clinica (7).

En la clinica odontolégica de Ila
Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil (UCSG), Ila exodoncia
constituye un motivo frecuente de
atencion. de manera que estimar la
ocurrencia de complicaciones asociadas

al procedimiento aporta evidencia local

CAPITULO 1 PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1 Identificacion valoracion y

planteamiento

Las enfermedades bucodentales
representan una carga Ssanitaria
sostenida y altamente frecuente. La
World Health Organization estima que
las enfermedades orales afectan casi
3.7mil millones de personas a nivel
mundial. Ademas, la caries dental no
tratada en dientes permanentes se
describen como la condicién de salud
mas comun segun el Global burden of
Disease 2021 (15).

La pérdida dental constituye el
desenlace acumulativo de procesos
cronicos como la caries avanzada y la
enfermedad periodontal severa, Yy
mantiene una magnitud relevante, pues
la misma fuente reporta una prevalencia
global promedio de pérdida total
dentaria de alrededor del 7% en adultos

mayores de 20 afos y

Util para fortalecer la seguridad del
paciente, identificar nudos criticos que
den paso acciones preventivas y mejora
de la gestion clinica. por este motivo el
presente estudio tiene como objetivo
determinar la incidencia de
complicaciones asociadas a la practica
de exodoncia en pacientes atendidos en
la clinica odontologica de la UCSG,
durante el periodo B-2025 a A-2026.

aproximadamente 23% en personas de
60 afios o0 mas (15). En la practica
clinica, esta carga se traduce en
tratamientos invasivos frecuentes, entre
ellos la exodoncia, procedimiento
habitual tanto  por indicaciones
infecciosas como estructurales, asi
como por consecuencia de enfermedad
periodontal o fracaso en una

restauracion.

De forma paralela se pueden observar
cambios tanto sistémicos — metabdlicos
y al mismo tiempo relevantes
clinicamente durante la atencion
odontologica. Estos pueden verse
ligados a factores como ansiedad dental
visto adultos alrededor del 15.3%,
alcanzando niveles altos en el 12.4% y
cercanos al 3.3% niveles severos (16).

Ademas, en poblaciones especificas



como adultos mayores o personas con
comorbilidades, se ha estudiado la
respuesta cardiovascular durante la
exodoncia, destacando la importancia
de vigilar variaciones de presion arterial
y frecuencia cardiaca en el transcurso

de procedimiento (12,17).

1.2 Pregunta de investigacion

¢ Cual es la incidencia de
complicaciones durante la practica de
exodoncia en la clinica Odontolégica
UCSG en el periodo B-2025 - A-2026

1.3 Justificacion

Las patologias orales y sus desenlaces
continlan constituyendo un problema
sanitario de alta magnitud y tendencia a
incrementase  por  envejecimiento
poblacional y desigualdades en el
acceso a servicios. Un analisis reciente
de carga global en el global burden of
disease evidencia que los trastornos
orales mantienen un cargo importante y
sostenida a nivel mundial, con impacto
en afios vividos con discapacidad y
claras disparidades regionales (18). De
manera concordante, proyecciones
epidemiologicas estiman para el afo
2050 mas de 660 millones de personas
podrian estar en condiciones de
edentulismo y mas de 1.5 millones
presentaran periodontitis severa,
indicando una demanda severa de

procedimientos odontolégicos, lo que

incluye exodoncia, especialmente en

sistemas con limitaciones previas (19).

Desde el punto de vista clinico, la
exodoncia no es un acto “neutro”; puede
asociarse a complicaciones locales
(dolor persistente, alveolitis, sangrado,
infeccion) cuya incidencia varia segun el

tipo de extraccion y el perfil del paciente.

Existen estudios que demuestran como
las complicaciones postoperatorias son
lo suficientemente frecuentes como
para justificar la revision y
estandarizacion de protocolos clinicos
(20). Pero ademas, estudios de cohorte
retrospectivos han reportado tasas
globales de complicaciones tras
extracciones dentales, de alrededor del
6%, reforzando la idea de un entorno
ambulatorio no esta exento de efectos
adversos que deben anticiparse vy

monitorizarse (21).

El trato en paralelo, la respuesta local al
dolor, inflamacibn hemostasia y la
respuesta sistémica del paciente puede

interactuar (22).



Se ha demostrado que durante la
exodoncia o la administracion de
anestesia local con epinefrina pueden
presentarse cambios hemodinamicos
medibles (presion arterial, frecuencia
cardiaca, saturacion), incluso en
pacientes sin enfermedad de base, y
gue estas variaciones dependen, entre
otros factores, de la concentracion de
epinefrina 'y del momento del
procedimiento (23).

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Determinar la incidencia de
complicaciones asociadas a la practica
de exodoncia en pacientes atendidos en
la Clinica Odontolégica de la UCSG,
durante el periodo B-2025 — A-2026.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Describir caracteristicas clinico

epidemiologicas de los pacientes a
guienes se les realizo exodoncia en el
area de cirugia de la Clinica
Odontolégica de la UCSG.

. Describir los cambios clinico
metabdlicos y locales que se presentan
posterior a la exodoncia en los
pacientes atendidos en el éarea de
cirugia de la Clinica Odontolégica de la
UCSG.

. Evaluar la asociacion entre el grado de

complejidad quirtrgica de la exodoncia

y la presencia de complicaciones
postoperatorias en los pacientes
atendidos en el area de cirugia de la
Clinica Odontoldgica de la UCSG.

MARCO TEORICO

2.1 Contexto general de salud oral y

necesidad de exodoncia

2.1.1 Salud bucodental y su relacién con

la calidad de vida

La salud bucodental se entiende como
un concepto multifacético que no se
limita a la ausencia de enfermedad, sino
gue incluye la capacidad de hablar,
sonreir, masticar, deglutir y expresar
emociones con confianza, sin dolor ni
incomodidad, y en equilibrio con la salud
del complejo craneofacial, lo que la
vincula directamente con el bienestar y
la funcionalidad diaria (24). Cuando esta
se afecta por caries, enfermedad
periodontal o pérdida dentaria, se
generan consecuencias que
trascienden lo clinico: dolor, limitacion

funcional,



dificultades para alimentarse o0
relacionarse y afectacion psicosocial,
dimensiones que se han medido de
forma consistente mediante
instrumentos de calidad de vida
relacionada con salud oral como el
OHIP-14

(25). A nivel poblacional, las
enfermedades orales representan una
carga muy alta y persistente: analisis del
Global Burden of Disease estiman miles
de millones de casos (incluyendo caries
no tratada y periodontitis severa),(26) y
la OMS las reconoce como un problema
frecuente, ampliamente prevenible,
pero con impacto sustancial en la
calidad de vida y en los sistemas
sanitarios, reforzando su relevancia

como prioridad de salud publica (15).

2.1.2 Principales

enfermedades que llevan a pérdida
dental: caries avanzada, enfermedad
periodontal, trauma y otras

indicaciones clinicas.

La perdida dentaria en la practica
odontologica se explica con mayor
frecuencia en el contexto de caries
dental avanzada, progresiva hasta la
destruccion coronaria, por cCompromiso
pulpar o infeccion, ademas de
destruccion de estructuras hasta la
imposibilidad de rehabilitarse. Por otro
lado la enfermedad periodontal que

genera pérdida progresiva de insercion
y soporte 6seo (27,28).

Otros cuadros menos frecuentes como
trauma dentoalveolar por fracturas o
avulsiones, pueden ocasionar perdida
iInmediata o secundaria del diente siento
aun un motivo relevante de exodoncia
(29). Adicionalmente, se encuentras
otras causas como tratamientos por
decisibn  terapéutica asociada a
pronostico-restaurabilidad, motivos

ortodoncicos y protésicos (30).

2.1.3 Pérdida dentaria y edentulismo

La pérdida dentaria constituye un
problema de salud publica y por el
impacto funcional y social que generan.
La OMS estima una prevalencia global
de perdida dentaria completa en
mayores de 20 afos cercana al 7%,
valor que aumenta de forma marcada
en mayores de 60 afios a un 23%,
desencadenando limitaciones
masticatorias, afectando la
comunicacion y deterioro de la calidad
de vida (15).

En concordancia, los andlisis del Global
Burden of Disease han mostrado que la
pérdida severa de dientes sigue

siendo frecuente a nivel mundial



(aunque con descensos en prevalencia
estandarizada por edad entre 1990-
2010),(31) y evaluaciones mas
recientes evidencian que el namero
absoluto de casos de edentulismo y su
carga (DALYs) se concentran en
adultos mayores y presentan gradientes

2.14 La exodoncia como
procedimiento frecuente en practica
odontolégica: tipos (simple vs
quirdrgica) y su papel en la atencion

ambulatoria.

La exodoncia es wuno de los
procedimientos mas frecuentes en la
practica odontolégica y, en la mayoria
de casos, se realiza de forma
ambulatoria bajo anestesia local, con
alta rotacion asistencial y
requerimientos de control del dolor y del
sangrado inmediatos (34—36). Desde el
punto de vista técnico, suele clasificarse
en exodoncia simple (cuando el diente
es visible y accesible, se luxa y se retira
con elevadores/forceps sin necesidad
de colgajo) y exodoncia quirdrgica
(cuando se requiere acceso mediante
incision/colgajo, osteotomia y/o
odontoseccion por inclusiéon, fractura
coronaria o dificultades anatdémicas),
siendo esta UGltima mas comun en
terceros molares y piezas con acceso
limitado.! En particular, la extraccion de

terceros molares mandibulares se

por desarrollo socioeconomico (32).

Los factores asociados incluyen edad,
menor nivel de educacibn o baja
condicion  socioecondmica, también
héabitos como consumo de tabaco, asi
como prevalencia de diabetes mellitus
(31-33).

describe como una de las
intervenciones mas realizadas en
odontologia y, cuando es quirargica, se
considera una cirugia menor que
tipicamente se maneja en régimen
ambulatorio con anestesia local, aunque
con un posoperatorio potencialmente
mas sintomético y dependiente de la
dificultad quirdrgica (35,36).

2.2 Exodoncia como  procedimiento

clinico-quirargico

2.2.1 Definicién, objetivos y principios

basicos de la exodoncia.

La exodoncia se define como el
procedimiento clinico-quirdrgico
orientado a retirar un diente o
remanente radicular del alvéolo,
indicado cuando la pieza es
irrestaurable o su  permanencia
compromete la salud del paciente, con
el objetivo de resolver dolor/infeccion o
eliminar un foco patologico y dejar un
lecho que permita cicatrizaciéon y futura
rehabilitacion (35,36).



Sus principio basicos deben considerar
una evaluacion preoperatoria que
examine las historias clinicas, el
examen visual fisico y analisis de
radiografia, mantener un correcto
control del dolor mediante anestesia
adecuada, aplicacion de fuerzas
controlada y progresivas para romper
fibras periodontales y liminar la espacio
del alveolo lo menos posible, mantener
proteccion de tejidos blandos vy
estructuras  vecinas, realizar una
extraccién con el menor trauma posible
para preservar paredes alveolares,
hemostasia y estabilizadores del
coagulo (37-39).

La evidencia en mdultiples estudios
demuestran que la técnica en la
extraccion influye en la remodelacion y
perdida dimensional del hueso alveolar,
por lo que la extraccién atraumatica y la
preservacion del tejido duro/blando se
consideran metas relevantes en la
practica contemporanea (38—40).

2.2.2. Etapas del procedimiento y
momentos critico

El procedimiento de exodoncia en
atencion ambulatoria suele organizarse
en etapas secuenciales: inicia con la
evaluacion preoperatoria (anamnesis

dirigida, comorbilidades/medicacion con

2.2.3
Factores que modifican el riesgo en
el tratamiento de exodoncia

énfasis en riesgo hemorragico, examen
clinico y apoyo radiografico para definir
indicacion y dificultad), seguida de la
anestesia local adecuada para asegurar
analgesia y cooperacion; luego se
realiza la luxacibn y elevaciéon
progresiva  para  romper  fibras
periodontales y expandir minimamente
el alvéolo, y la extraccion con forceps o
técnicas quirtrgicas segun el caso,
procurando un abordaje atraumatico
para preservar tejidos y reducir eventos
adversos (34,41).

Posteriormente, se procede a realizar la
inspeccion alveolar, aplicar irrigacion
selectiva en caso de ser necesario y
retirar espiculas. Es importante valorar
la hemostasia, para estabilizar el
coagulo y controlar el sangrado, ya que
esto ayudara a mantener una
cicatrizacion adecuada y controlar el
sangrado (37,42).

Por ultimo, es importante ser claro en
las indicaciones postoperatorias como,
aplicar presion con gasa, los cuidados
especificos de la higiene dental,
mantener una dieta adecuada, el uso
correcto indicado de analgesia,
indicaciones de alerta sobre
complicaciones como alveolitis o

infecciones (34).



Con respecto a los factores locales que
modifican el riesgo en el tratamiento de
exodoncia, se debe tener en cuenta el
componente multufactorial entre ellos
las caracteristicas del paciente, del
diente y del procedimiento quirurgico.
Entre los factores que modifican el
resultado, se encuentra el tabaquismo
como un factor consistente para
alveolitis (dry socket) (14,43).

También se debe considerar factores
locales como el grado de impactacion,
la presencia de infeccion previa o
patologia asociada, ademas de una
mayor dificultad quirdrgica que
incrementa el riesgo de complicaciones
inflamatorias 'y por ende un

postoperatorio mas sintoméatico (44).

2.3 Complicaciones locales post-

exodoncia

2.3.1 Concepto de complicacion en

cirugia oral ambulatoria.
En cirugia oral ambulatoria, una

complicacion se conceptualiza como un
evento adverso que aparece durante o
después del procedimiento y que no
forma parte del curso esperado,
pudiendo generar dafio, requerir
tratamiento adicional, prolongar la
recuperacion o aumentar el uso de
recursos; en términos de seguridad del
paciente, un evento adverso es un
incidente que causa dafio al paciente
(45). De manera complementaria,

desde la perspectiva quirdrgica clasica,

una complicacion se define como
cualquier  desviacion  del  curso
postoperatorio normal, diferenciandola
de las sequelas (efectos inherentes al
procedimiento) y del fracaso
terapéutico; esta distincion es util en
exodoncia para separar los efectos
esperables (p. ej., dolor e inflamacién
transitorios dentro de rangos
previsibles) de los eventos no
esperados o desproporcionados (p. €j.,
sangrado persistente, infeccion,
alveolitis, lesion neurosensorial), que
constituyen complicaciones
clinicamente relevantes y registrables
en estudios ambulatorios (46).

2.3.2 Complicaciones locales principales

Como desenlaces locales posteriores a
la exodoncia, suelen considerarse el
sangrado/hemorragia postoperatoria, el
dolor (intensidad, duracion y necesidad
de rescate analgésico), el
edema/inflamacion, la infeccion del sitio
de extraccion y la alveolitis (osteitis
alveolar), por su frecuencia e impacto
clinico; por ejemplo, en pacientes con
terapia antitrombatica la ocurrencia de
eventos hemorragicos suele ser baja,
pero el riesgo puede aumentar cuando
existe terapia combinada, lo que
justifica estratificar comorbilidades y



medicacion en el andlisis (47). En
procedimiento de extraccion compleja
como terceros morales, el dolor y la
inflamacion son respuestas
posoperatorias comunes y medibles en
el tiempo, y su magnitud se relaciona
con la dificultad del procedimiento y el
trauma inherente al mismo (48,49). Por
otro lado la infeccion post -extraccion es
menos frecuente que el dolor y edema,
pero es mas relevante ya que resulta la
necesidad de administrar antibidticos o
posibles reintervenciones (49).

Por su parte la alveolitis se define
clinicamente por dolor en el sitio de
extraccién que suele incrementar entre
1 a 3 dias posterior al procedimiento. Su
fisiopatologia esta relacionada con
procesos de fibrosis del coagulo. Entre
los factores de riesgo se encuentra el

tabaquismo (50,51).

2.3.3 Respuesta sistémica a la atencion

odontolégica
El riesgo de eventos adversos vy

complicaciones tras una exodoncia es
multifactorial y depende de
caracteristicas del paciente, del diente y
del procedimiento: en cirugia de
terceros molares, una edad mayor (por
ejemplo,

>25 afios) se ha asociado con mayor
tasa de complicaciones globales (52).
Entre los habitos, el tabaquismo
destaca como factor consistente para

alveolitis (dry socket), con una odds de
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presentacion mas de tres veces mayor
en fumadores frente a no fumadores
segun un metaanalisis (51).

2.3.4 Cambios
hemodinamicos asociados al acto
arterial,

odontologico: presion

frecuencia cardiaca, saturacion;

variacion por momentos del
procedimiento y por caracteristicas
del paciente.

Durante el acto odontologico (incluida la
exodoncia) se observan cambios
hemodinamicos transitorios en presion
arterial y frecuencia cardiaca, cuya
magnitud varia segun el momento del
procedimiento (anticipacion/ingreso,
inyeccion de anestesia local, maniobras
de luxacion—extraccion y fase inmediata
posterior) y segun caracteristicas del
paciente; una revision clasica sobre
respuestas cardiovasculares en
tratamiento dental describe que las
PA y FC estan

influenciadas por dolor, ansiedad, edad,

variaciones de

hipertension y experiencia previa,
remarcando que el control del dolor y la
reduccion de ansiedad atenuan estas
respuestas (53). En el contexto de la
anestesia local, se han medido cambios
en presion sistolica/diastolica, FC vy
también en saturacion periférica de
oxigeno (SpO,), con fluctuaciones
generalmente pequefias de SpO, en

sujetos sanos, aunque la respuesta



puede ser mas marcada cuando hay
mayor estrés o comorbilidades (54).
Asimismo, estudios clinicos muestran
gue la ansiedad dental se asocia con
incrementos hemodinamicos durante la
administracion  anestésica 'y el
procedimiento, incluyendo cambios en
PA y relacion con FC y SpO, (55).
Finalmente, investigaciones centradas
en exodoncia reportan que los picos de
PA suelen presentarse durante la
administraciobn  anestésica y/o la
extraccion, mientras que la SpO, tiende
a mantenerse relativamente estable en
la mayoria de pacientes bajo anestesia
local, lo cual apoya la utilidad de
monitorizar estos parametros por fases,
sobre todo en pacientes con riesgo
cardiovascular (56).
La epinefrina se aflade a los
anestésicos locales en odontologia
como vasoconstrictor porque activa
receptores a1 en la microvasculatura
del sitio de inyeccion, lo que disminuye
el flujo sanguineo local y con ello reduce
la absorcion sistémica del anestésico,
prolonga y profundiza la anestesia y
mejora la  hemostasia  durante
procedimientos como la exodoncia
(57,58). Sin embargo, una fraccion de
epinefrina puede pasar a circulaciéon (y
el efecto puede potenciarse si hay
inyeccion  intravascular o  dosis

mayores), estimulando receptores f1/a
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y produciendo efectos fisiologicos

transitorios como aumento de
frecuencia cardiaca y, en algunos
pacientes, elevacion de presion arterial,
por lo que puede influir en los signos
vitales medidos durante el acto
odontoldgico; en un ensayo clinico en
exodoncia se describen cambios
hemodindmicos (PA/FC y SpO.) tras la
inyeccion con diferentes
concentraciones de epinefrina,
destacando el balance entre beneficio
clinico y respuesta cardiovascular.(58)
La epinefrina se aflade a los
anestésicos locales en odontologia
como vasoconstrictor porque activa
receptores a1l en la microvasculatura
del sitio de inyeccién, lo que disminuye
el flujo sanguineo local y con ello reduce
la absorcion sistémica del anestésico,
prolonga y profundiza la anestesia y

mejora la hemostasia  durante
procedimientos como la exodoncia

(54,57).



de glucosa y reducir la captacion
periférica causada por la resistencia a la
insulina (59,60).

De modo que, bajo una perspectiva
clinica, estos procesos fisiologicos
toman relevancia en el contexto de
pacientes diabéticos o con un control
glicémico suboptimo. Ya debido a que
sSus capacidades compensatorias se
encuentran en un mal estado

homeostatico (59,61).

En el ambito odontolégico, se ha
demostrado que procesos de exodoncia
pueden asociarse a elevaciones
medibles de cortisol y glucosa durante
el acto operativo en pacientes con

diabetes tipo 2 (61).

2.3.5 Variables metabodlicas

las variables metabdlicas y vitales como
arterial  (PA),

cardiaca (FC), frecuencia respiratoria

presion frecuencia
(FR), saturacién periférica de oxigeno
(Sp0.,) y glucemia capilar se interpretan
como indicadores de respuesta al estrés
(ansiedad/dolor), del efecto
farmacoldgico (p. ej., anestésico con
vasoconstrictor) y del nivel de seguridad
fisiol6gica durante el procedimiento; en
exodoncia se han descrito incrementos
transitorios de PA (y variaciones de FC)
especialmente durante la
administracion anestésica y el momento

de la extraccion, mientras que la SpO,

suele mantenerse relativamente estable
en la mayoria de pacientes bajo
anestesia local, aunque se recomienda
vigilarla en sujetos con comorbilidades o

mayor estrés (62,63).

2.4 Complejidad Quirurgicaen
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Exodoncia

La “complejidad quirdrgica® en
exodoncia se refiere al grado de
dificultad técnica y bioldgica que implica
remover una pieza, y esta determinada
por variables del diente (posicion,
angulacion, profundidad, anatomia
radicular, relacion con estructuras
vecinas), del acceso quirdrgico y del
procedimiento  requerido (p. ej.,
necesidad de colgajo, ostectomia u
odontoseccion), ademas de factores del
(edad,

inflamacion/infeccion, comorbilidades),

paciente apertura  bucal,
elementos que se repiten de forma
consistente  como determinantes de
dificultad en la literatura de cirugia de

terceros molares (64).

Clasificar la complejidad del
procedimiento quirdrgico es importante
porque

permite anticipar

complicaciones y planificar la
monitorizacion como signos vitales,
control del dolor y un seguimiento
preciso. Ademas, estudios
observaciones han demostrado una

asociaciéon entre mayor dificultad y peor



posoperatorio traducido como dolor,
inflamacion, trismus y otras

complicaciones (65,66).

2.5 Relacion entre complejidad y

complicaciones

Se define complejidad quirdrgica en
exodoncia al grado de dificultad técnica
y biologica que implica remover una

pieza, y esta determinada por variables

2.6 Complicaciones post operatorias

De forma operativa, en este estudio se
consideraran “‘complicaciones
postoperatorias” como cualquier
desviacion clinicamente relevante del
curso esperado tras la exodoncia que
sea observable, registrable y/o requiera
intervencién; se incluirdn: sangrado
post-extraccién (anormal si persiste sin
formacion de coagulo o se prolonga >8-
12 horas, o si requiere atencion
clinica),(67) dolor y edema/inflamacién
evaluados como desenlaces tempranos
dentro de una ventana de 24-48 horas
(periodo usado de forma habitual para
seguimiento de secuelas tempranas
tras cirugia dentoalveolar),(68) infeccion
del sitio de extraccion (aparicion de
signos locales como supuracion,
aumento progresivo de dolor y/o
tumefaccion con necesidad de manejo
clinico) dentro de los primeros 7 dias del
posoperatorio (ventana comun de
seguimiento ambulatorio en cirugia

oral), (68) y alveolitis (osteitis alveolar)

del diente como posicién, angulacion,

profundidad, anatomia radicular,
relacion con estructuras vecinas, del
acceso quirdrgico y del procedimiento
requerido, también factores propias del
paciente como la edad, comorbilidades,
hébitos alimentacion y de higiene bucal

(64).

definida por dolor intenso en el sitio de
extraccion con pérdida/desintegracion
del coagulo, cuyo inicio tipico ocurre
entre 1-5 dias después del
procedimiento, por lo que se captara

dentro de esa ventana clinica (69,70).

Capitulo 1l Metodologia

3.1 Disefio del estudio
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Se realiz6 un estudio observacional
analitico, con componentes descriptivos
y comparativos, orientado a estimar la
ocurrencia de complicaciones
tempranas asociadas a exodoncia y a
evaluar cambios clinico-metabdlicos
inmediatos pre y post procedimiento, asi
como la asociacion entre el grado de
complejidad quirdrgica y la presencia de
complicaciones dentro de las primeras
48 horas.

3.2 Escenario y lugar del estudio

Este estudio fue llevado a cabo en el

area de cirugia de la clinica
odontologica de la UCSG. La atencién
se realiz6 en el contexto de consulta
ambulatoria. Las mediciones de las
variables se obtuvieron durante la
atencion al paciente, de forma
prequirdrgica y postquirdrgica
inmediata, mientras que la verificacion
de las complicaciones se realiz6 dentro
de las primeras 24 a 48 horas posterior

al procedimiento.

3.3 Participantes

La poblacion de estudio estuvo
conformada por pacientes a quienes se
les realizO exodoncia en el area de
cirugia de la Clinica Odontoldgica de la
UCSG durante el periodo de estudio. Se
incluyeron pacientes de ambos sexos y
diferentes grupos etarios, con registro
completo de la exodoncia realizada y

disponibilidad de informacion minima

para las variables principales
(complejidad quirdrgica y seguimiento
temprano de complicaciones). Se
excluyeron registros con informacion
insuficiente para clasificar la
complejidad o sin datos para la
evaluacion de desenlaces en la ventana
24-48 horas, asi como aquellos en los
que no fue posible disponer de
mediciones pre y post inmediatas de los
parametros clinico-metabdlicos

planificados.

3.4 Fuentes de datos y medicién
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Los datos fueron recogidos a través de
registros clinicos pre-procedimiento, la
medicién de los pardmetros fisiolégicos
y el seguimiento temprano. La presion
arterial se midié con tensiémetro digital,
registrandose tanto el parametro
sistolico como diastélico en mmHg
antes del procedimiento y de forma
inmediata al finalizar. La frecuencia
respiratoria (rpm), la saturacion de
oxigeno (Spo2, %) la glicemia capilar
(mg/dL) se registraron en los mismos
dos momentos (prequirdrgicos Yy

postquirdrgico inmediato).



La apertura bucal se registr6 en
milimetros antes y de forma inmediata al
término del procedimiento. Y cada uno
de las complicaciones se registraron
entre las 24 a 48 horas posterior a la
exodoncia, entre ellas se considerada
alveolitis (SI/No), fiebre >37C (Si/No). El
dolor postoperatorio se midi6 mediante
escala visual analoga (EVA. 0-10),
ademas se consider6 como dolor
moderado a severo cuando el puntaje
estuvo >4puntos. Ademas, para el
analisis multivariado se construyé una
nueva variable Illamada cualquier
complicacion (Si/No), definido como la
presencia de al menos una de las
complicaciones reportadas en el

periodo de ventana.

La variable complejidad quirargica se
clasifico en tres niveles de orden
ascendente baja, mediana y alta,
conforme a la necesidad de realizar

colgajo, osteotomia y odontoseccion.

3.5 Tamaio de muestra

Se emple6 un muestreo no probabilista
por conveniencia, que incluyo todos los
casos disponibles que cumplieron
criterios de inclusion y durante el
periodo del estudio. Dado el enfoque de
estimacion de incidencia y evaluacion
de asociacion con variables clinicas
relevantes en un entorno asistencial
especifico. De modo que se priorizo la
inclusion

completa de registros

elegibles para maximizar el poder
estadistico y la exactitud de las

estimaciones en el analisis de datos.

3.6 Manejo de sesgos

Con el objetivo de reducir el sesgo de
informacion, se utilizaron definiciones
operativas estandarizadas para
exposicion y desenlaces, y se delimito
una ventana temporal uniforme de 24 a
48 horas para identificar
complicaciones. Para disminuir sesgos
por confusion en el analisis de la
asociacion entre complejidad y
complicaciones,

se

incluyeron covariables clinicamente
relevantes definida a priori como la
edad, tabaquismo, diabetes
hipertension y uso de antibi6ticos, en

un modelo multivariado.

3.7 Métodos estadisticos
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Las variables categorizas se

describieron  utilizando  frecuencia
absoluta y porcentajes, las variables
continuas fueron media y desviacion
estandar, después de evaluar la
distribucion normal de los datos. Y para
aguellos que no seguian este
supuesto, se los cuantifico utilizando la

mediana y rango



intercuartilico. Para evaluar cambios
clinico-metabdlicos inmediatos pre y
post procedimiento, se realizaron
comparaciones pareadas, se verifico la
distribucion de las diferencias (post -pre
test) mediante la prueba de Wilcoxon
para muestras relacionadas reportando
el valor de p y el tamafio de efector. La
incidencia de complicaciones en 24 a 38
horas se estimdé como proporcion de
casos sobre el total evaluado. Para
explorar asociaciones bivariados entre
la complejidad y cada complicacion, se
elaboraron tablas de contingencia y se

aplicé prueba de chi-adrado.

En cuanto al objetivo analitico principal
se utilizd un andlisis de regresion
logistica binaria con el desenlace
cualquier complicacion (si/no). Dentro

de las cuales se incluyeron exposicion

de complejidad quirdrgica en escala

ordinal, y ajustado por la edad,
tabaquismo, diabetes, hipertension, y
uso de antibidticos. Finalmente se
reportaron coeficientes logit, odds ratio
ajustado con intervalos de confianza al
95%. Se

estadisticamente significativos cuando

consideraron resultados

se obtuvo un valor de p <0.05.

3.8 Consideraciones éticas

El estudio se llevé a cabo bajo la
aprobacion del proyecto por parte del
area de titulacion de la Universidad
catélica de Santiago de Guayaquil. Los
datos de contacto y filiacion del paciente
no fueron recabados. Se limito a una
de

clinicamente apegadas a los objetivos

reconexion caracteristicas

del proyecto y se manejaron con total

confidencialidad.

3.9 Tabla de operacionalizacion de variables

. Definicién Tipo de Categorias /
Variable operativa variable Escala codificacion Fuente / momento
Edad del paciente :
en afios cumplidos Cuanuta . ~ - Historia clinica /
Edad | tiva Razon Afos (numérica) L
al momento del continua prequirargico
procedimiento
Cualitati
Sexo registrado del va . 1_:Femen|no, Historia clinica /
Sexo aciente nominal | Nominal 2=Masculino (o requUIrdraico
b dicotémi texto) preq 9
ca
Cualitati 1=Caries avanzada;
C Motivo principal de va 2=Periodontitis; o
Indicacion de - , . . h ) Historia clinica /
exodoncia extraccion segln nomlna_l Nominal 3-Trauma_, prequirtirgico
criterio clinico politdmi 4=Ortodoncia;
ca 5=Protésica
Cualitati
. Consumo activo de va . _ e Anamnesis /
Tabaquismo tabaco referido dicotomi Nominal 0=No, 1=Si prequirdrgico
ca
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Cualitati

Consumo de Consumo de va Nominal 0=No. 1=Si Anamnesis /
alcohol alcohol referido dicotémi B prequirdrgico
ca
Uso de Uso de sustancias Cusgtat' Anamnesis /
estupefacient psicoactivas . .| Nominal 0=No, 1=Si C
; dicotomi prequirdrgico
es referido ca
Diagndstico previo | Cualitati
Hipertension de hipertension va . _ e Historia clinica/
arterial referido o dicotomi | Nominal 0=No, 1=Si prequirdrgico
registrado ca
Diabetes Diagnéstico previo Cu\allgtatl Historia clinica /
; de diabetesreferido | . "~ .| Nominal 0=No, 1=Si L
mellitus : dicotomi prequirdrgico
o registrado
ca
Antecedente de Cualitati
Alergias _alerg|a . va, .| Nominal 0=No, 1=Si Hlstona_ qlln!ca/
medicamentosa u | dicotomi prequirargico
otra referida ca
Infarto agudo Antecedente Cus;ta“ Historia clinica /
de miocardio | referido/registrado . .| Nominal 0=No, 1=Si L
: . ; dicotémi prequirurgico
previo de infarto previo ca
Cualitati
EPOC/enfise A_ntecgdenge_ va . _ . Historia clinica /
respiratorio cronico .~ .| Nominal 0=No, 1=Si N
ma . ; dicotomi prequirdrgico
referido/registrado ca
Enfermedad Cusgtatl Historia clinica/
Hepatopatias hepética dicotémi Nominal 0=No, 1=Si requUirdraico
referida/registrada ca breq 9
Antecedente de Cualtat L
. . va . . Historia clinica/
Neumonia neumonia . .| Nominal 0=No, 1=Si L
. : dicotomi prequirdrgico
referido/registrado ca
- Cualitati
Uso de aspirina al o
- va . _ o Historia clinica/
Aspirina momento del . .| Nominal 0=No, 1=Si L
oo dicotomi prequirdrgico
procedimiento ca
Uso de Cualitati
Anticoagulant | anticoagulantes al V& | Nominal 0=No, 1=Sf H|st0r|a_ qlln!ca/
es momento del dicotémi prequirdrgico
procedimiento ca
Uso de Variable derivada: Cualitat 0=No; 1=Si (si :
. - . va . LT Derivada /
antitrombético aspirina y/o . .| Nominal aspirina=1 o oo
) ; dicotémi . _ prequirdrgico
s (derivada) anticoagulantes ca anticoagulantes=1)
1=Baja (simple sin
- Grado de o colgajo/osteotomia/ :
COL:?rEIre“igZd complejidad segln Cusgtan Ordinal odontoseccion); oReergalts(’;{rri(()) /
q gie maniobras dinal al | 2=Media (colgajo + . tp tori
(exposicion) requeridas ordina osteotomia sin intraoperatorio

odontoseccion);
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3=Alta (osteotomia
+ odontoseccion)

Presion Valor sistélico Cuantita Tensiometro
arterial antes del tiva Razén mmHg digital /
sistélica pre procedimiento continua prequirdrgico

Presion Valor diastoélico Cuantita Tensiometro
arterial antes del tiva Razén mmHg digital /
diastélica pre procedimiento continua prequirdrgico
Frecuencia Respiraciones por | Cuantita Evaluacion

respiratoria minuto antes del tiva Razén rpm clinica /
pre procedimiento continua prequirdrgico
Saturacion de Saturacion Cuantita Pulsioximetro /
. periférica antes del tiva Razén % s
Oxigeno pre procedimiento | continua prequirurgico
: Glucemia capilar | Cuantita .
Glu_lcemla antes del tiva Razén mg/dL GIUCO.”TEU.O/
capilar pre procedimiento continua prequirurgico
Apertura Distancia de Cuantita Medicién clinica /
b P | apertura bucal tiva Razén mm s
ucal pre previa continua prequirdrgico
PreS|_0 N Valor sistélico Cuantita Tensiometro
arterial . . . , -
sistolica post |nmed|ata_mente al t|ya Razon mmHg _d|g|tal_/ post
inmediata terminar continua inmediato
Presion Valor diastélico Cuantita Tensiometro
arterial . . . , -
PSP inmediatamente al tiva Razon mmHg digital / post
diastolica post termi i . diat
inmediata erminar continua inmediato
Frecuencia , .
respiratoria Respiraciones por Cuantita . Eygluamon
; ; tiva Razon rpm clinica/ post
post minuto al terminar . : _
inmediata continua inmediato
Saturacion de Saturacion Cuantita Pulsioximetro /
oxigeno post periférica al tiva Razén % ost inmediato
inmediata terminar continua posti !
Glucemia Glucemia capilar | Cuantita Glucémetro / ost
capilar post inmediatamente al tiva Razén mg/dL me d'atop
inmediata terminar continua : :
Apertura Apertura bucal Cuantita Medicién clinica /
bucal post inmediatamente al tiva Razon mm {i diat
inmediata terminar continua post inmediato
Diagnéstico clinico | Cualitati
Alveolitis compatible va Nominal 0=No. 1=Si Control/llamada
(desenlace) registrado en dicotomi T 24-48 h
seguimiento ca
Sangrado posterior Cualitati
Resangrado 9 al aIE[)a va Nominal 0=No. 1=Si Control/llamada
(desenlace) . . dicotomi T AT 24-48 h
referido/registrado ca
Fiebre >37.5 | Temperatura >37.5 Cualitati
o o va . _ e Control/llamada
C C dicotomi Nominal 0=No, 1=Si 24-48 h
(desenlace) referida/registrada ca
Intensidad de dolor | Cuantita Intervalo Control/llamada
Dolor (EVA) postoperatorio tiva ci 0-10 24-48 h
segun EVA discreta | (Préctico) -
Dolor Cualitati
- i = < =G 1 —_
moderado EVA >4 V& | Nominal 0=No (<4), 1=Si Derivada/ 24-48
severo dicotémi (=4) h
(derivada) ca
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CUALQUIER | Presencia de 21:

i Cualitati
_COMPLICA alveolitis, Nt A et g .
CION resangrado, fiebre di V'?’mi Nominal O—Nlo ’ 1._8'_(18' Denvada%/ 24-48
(desenlace >37.5 °C y/o dolor coto cualquiera=1)
compuesto) EVA 24 ca
Cambios Diferencia post | 4 pyita APAS, APAD, AFR, .
clinico- inmediata — : . . Derivada / pre vs
metabdlicos prequirdrgico para tva Razon | ASpO;, AGlucemia, post inmediato
(derivadas) cada parametro | continua AApertura bucal

CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS DEL ESTUDIO

Tabla 1. Caracteristicas clinico epidemioldgicas de la poblacion estudiada

Variables Valores

Edad (afios), media + DE 45.11+16.14
Sexo, n (%)

F 66 (62.9)
M 39(37.1)
Indicacién de exodoncia, n (%)
Caries avanzada 54 (51.4)
Periodontitis 34 (32.4)
Protésica 10 (9.5)
Trauma 5(4.8)
Ortodoncia 2(1.9)
Habitos, n (%)
Tabaquismo (sf) 28 (26.7)
Alcohol (si) 24 (22.9)
Estupefacientes (si) 1(1.0)

Comorbilidades, n (%)

Hipertension arterial (si) 54 (51.4)
Diabetes (si) 37 (35.2)
Alergias (si) 9 (8.6)

IAM previos (si) 5(4.8)
EPOC/Enfisema (si) 6 (5.7)
Hepatopatias (si) 1(1.0)
Neumonia (si) 8(7.6)
Medicacion, n (%)
Aspirina (si) 11 (10.5)
Anticoagulantes (si) 1(1.0)
Antihipertensivos (si) 45 (42.9)
Antitrombético (aspirina o anticoagulante)
(sf) 12 (11.4)

Parametros basales (Mediana [IQR])

Presidn sistélica pre (mmHg)
Presidn diastdlica pre (mmHg)
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125.00 [113.00-133.00]
80.00 [72.00-85.00]




Frecuencia respiratoria pre (rpm)

Saturacion O, pre (%)

Glucemia capilar pre (mg/dL)

Apertura bucal pre (mm)

16.00 [15.00-17.00]
98.00 [97.00-99.00]
112.00 [99.00-126.00]
47.00 [43.00-50.00]

Indicaciones
Caries avanzada
Periodontitis
Protésica
Trauma
Ortodoncia

n
54 (51.4)
34 (32.4)
10 (9.5)
5 (4.8)
2(1.9)

En la Tabla 1 se describen las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas
de 105
exodoncia en el area de cirugia de la
Clinica Odontolégica de la UCSG.

pacientes sometidos a

La edad promedio fue de 45.11 + 16.14
afios. El sexo predominante fue el
femenino con un 62.9%. Con respecto a
las indicaciones de exodoncia, la méas
frecuente fue la caries avanzada con 54
casos (51.4%). Seguida de periodontitis
con 34 casos (32.4%), y entre las
indicaciones menos frecuente se
encontr6 la ortodoncia solo con 2
pacientes (1.9%). En la evaluacién de
los héabitos, el tabaquismo fue reportado
por 28 pacientes (26.7%), el consumo
de alcohol estuvo presente en 24 casos
(22.9%) y estupefacientes solo en un
caso 1(1.0%). En la revision de los

antecedentes patoldgicos personas en
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la historia clinica, con respecto a las
comorbilidades encontradas, se reporto
hipertension arterial en 54 pacientes
(51.4%), diabetes en 37 pacientes
(35.2%), el IAM en

En el apartado de comorbilidades, se
reportd hipertension arterial en 54
pacientes (51.4%), diabetes en 37
(35.2%), antecedente de infarto agudo
de miocardio en 9 (8.6%), alergias en
5 (4.8%), EPOC/enfisema en 6 (5.7%),

hepatopatias en 1 (1.0%) y neumonia
en 8 (7.6%). Con respecto a la
medicacion, el medicamento mas
reportado fueron los antihipertensivos

en

45 casos (42.9%). Los parametros
basales y de apertura bucal se
encuentras detalladamente en la tabla
1.



procedimiento de exodoncia

Tabla 2. Parametros clinicos sistémicos y locales antes y después del

variable Evaluacidn pre Evaluaciéon post ~ Wilcoxon test tamaio
quirargica media  quirtrgica media p valor efector
*DE +DE
Presidn sistdlica
(PAS) 125.53 £ 13.92 122.86 £ 7.04 0.05 -0.19
Presidn diastdlica
(PAD) 79.11 +10.37 80.66 £6.12 0.03 0.21
Frecuencia
respiratoria (FR) 16.16 +1.95 17.58+2.21 0.00 0.76
Saturacion de 02
(Sp02) 97.63£1.68 96.50 £2.27 0.00 -0.39
Glucemia capilar
(mg/dL) 116.30 £ 28.50 109.09 + 17.47 0.00 -0.36
Apertura bucal (mm) 4594 £5.20 42.45+4.43 0.00 -0.77
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En la tabla 2. de comparacion pre vs
post procedimiento de exodoncia que
reflejan los cambios en parametros
hemodinamicos, respiratorios y
metabdlicos posteriores al
procedimiento, evaluados mediante la
prueba de Wilcoxon. Se observo una
media de presion arterial sistolica

(PAS) de

125.53 + 13.92 y postquirargica de
12286 + 7.04
La presion

estadisticamente
significativa. diastolica

(PAS) registros promedios de 79.11 *

10.37 y 80.66 + 6.12 prequirargica y
post quirargica respectivamente,

demostrando una diferencia

En la tabla 3 se presentan la incidencia
de complicaciones reportadas en las
primeras 48 horas posterior al
procedimiento de exodoncia. Se
registraron 8 casos de alveolitis,
correspondiendo a una incidencia del

7.6%. La fiebre

22

incidencia de 43.8% estadisticamente

significativa.
complicacion n=105 3505 incidencia %
Alvealitis 8 16
Fiebre =37.5°C 1 1
Dolor EVA =4 45 43.8

La frecuencia respiratoria, presento una
diferencia promedio entre el periodo
prequirdrgico y posquirargico p<0.01.
del mismo modo ocurri6 con la
saturacion de oxigeno p<0.01. Con
respecto a la glucemia se observo un
ligero cambio significativo con valores
superiores en el prequirargico p<0.001.
Finalmente, la apertura bucal se redujo
en el tiempo post quirargico de 45.94 a
42.45 siendo esta

estadisticamente significativa p<0.001.

diferencia

Tabla 3. Complicaciones reportadas en
las primeras 48 horas posterior a la

exodoncia.



considerada como una temperatura Tabla 4. Distribucion de complicaciones a las

corporal >37.5C se observo en 1 caso 48 horas segin el grado de complejidad

indicando una incidencia del 1%. quirdrgica de la exodoncia (n y %).
Finalmente, el dolor mayor a 4 puntos

en la escala de EVA presento una

Complejidad Total Sin(%)
Alveolitis
Baja 39 0 (0.0%)
Media 41 6 (14.6%)
Alta 25 2 (8.0%)
Fiebre >37.5
Baja 39 0 (0.0%)
Media 41 1(2.4%)
Alta 25 0 (0.0%)
Dolor >4 Puntos EVA
Baja 39 6 (15.4%)
Media 41 22 (53.7%)
Alta 25 18 (72.0%)

Nota: Las complicaciones fueron evaluadas dentro de las primeras 48 horas posteriores al
procedimiento. La complejidad quirdrgica se clasifico como baja, media, alta. Dolor moderado
a severo se defini6 como EVA 24. Los resultados se presentan como frecuencia absoluta (n)
y porcentaje (%) por cada nivel de complejidad.

La tabla 4 expone la distribucion de media 2.4%. finalmente 18 pacientes

. . . 0 I
complicaciones  categorizadas  en (72.0%) que presentaron dolor superior

funcion de la complejidad quirdrgica a 4 puntos, mantuvieron  una

reportada. En pacientes con alveolitis, complejidad alta en el procedimiento de

se presentaron la materia de los casos, exodoncia. Los datos a detalle se

correspondientes al 14.6%. El paciente observan en la tabla 4.

con fiebre presento una complejidad

Tabla 5. Asociacion bivariada entre el grado de complejidad quirargica y la

presencia de complicaciones a las 48 horas posteriores a la exodoncia.

. OR por nivel .

Complicacion (1->2->3) 1C95 inf 1C95 sup p value
Alveolitis 2.02 0.77 5.34 0.15
Fiebre >37.5°C 1.25 0.10 15.80 0.86
DolorEVA =4 3.84 2.08 7.09 <0.001

Nota: OR por nivel (1—2—3) corresponden al cambio de los odds de presentar la
complicacion por cada incremento de un nivel en la complejidad quirdrgica, donde 1=baja,
2=media y 3=alta. Las complicaciones fueron evaluadas dentro de las primeras 48 horas
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posteriores al procedimiento. Dolor moderado a severo se definid como EVA 24, Se portaron
OR con intervalos de confianza al 95% (IC95%) y valor de p.

Enla Tabla 5 se presentan las odds ratio
(OR) de
complicaciones segun el incremento del
de

(1-2—3) en las primeras 48 horas

para la  ocurrencia

nivel complejidad  quirargica

posteriores a la exodoncia. Para

alveolitis, la OR por nivel fue 2.02

(IC95%: 0.77-5.34; p = 0.15). Para
fiebre

>37.5 °C, la OR por nivel fue 1.25
(1C95%: 0.10-15.80; p = 0.86). En el
caso de dolor moderado a severo (EVA
= 4), la OR por nivel fue 3.84 (1C95%:
2.08-7.09; p < 0.001).

Tabla 6. Regresion logistica multivariada para factores asociados a

“cualquier complicacion” en

las primeras 48 horas posteriores a la

exodoncia.
variable Coef logit OR 1C95 inf 1C95 sup p valor
COMPLEJIDAD -1.40 0.25 0.13 0.48 0.00
EDAD 0.00 1.00 0.97 1.03 0.78
TABAQUISMO -0.72 0.49 0.17 1.40 0.18
DIABETES -0.92 0.40 0.14 1.14 0.09
HIPERTENSION 0.09 1.09 0.41 2.90 0.86
ANTITROMBOTICO 1.19 3.28 0.76 14.27 0.11

Nota: Se utilizo regresién logistica binaria. La columna Coef logit corresponde a coeficiente
Beta del modelo; la OR se obtuvo como exponente de beta. Se reportan OR ajustadas con
intervalos de confianza al 95% (1C95%) y valor de p. El desenlace del modelo fue la presencia
de complicaciones dentro de las 48 horas posteriores a la exodoncia (si/no). La complejidad
quirargica se codifico como 1-baja,2=media,3=alta. El uso de antitrombadticos se definié6 como

el uso de aspirina y/o anticoagulantes.

En la tabla 6. Se presentan los
resultados del modelo de regresion
logistica binaria cuyo desenlace se tomo
como la presencia de cualquier
complicacion reportada en las primeras
48 horas posterior a la exodoncia. El

de
edad,

tabaquismo, diabetes, hipertension y

modelo incluyé la variable

complejidad quirdrgica,
uso de antibiéticos. El modelo demostr6
un tamafno del efecto leve a moderado

R2=0.211. En cuanto a los estimadores,
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la complejidad quirargica ordinal
presentd un coeficiente logit de —1.402
(OR 0.25; 1C95%: 0.13-0.48; p <
0.001). La edad present6 OR 1.00
(IC95%: 0.97-1.03; p =

0.78), el tabaquismo OR 0.49 (1C95%:
0.17-1.40; p = 0.18), la diabetes OR

0.40 (IC95%: 0.14-1.14; p = 0.09), la
hipertension OR 1.09 (IC95%: 0.41-

290; p = 086 vy el
antitrombdéticos OR 3.28 (IC95%: 0.76—
14.27; p = 0.11).

uso de



4.2 Discusiéon

En este estudio, la poblacion
intervenida  presentd una edad
promedio de

45.11 + 16.14 afios y predominio del
sexo femenino (62.9%), hallazgo que
puede contrastarse con reportes en
contextos universitarios donde el patron
por sexo difiere. Freire-Gomez et al.
describieron en su serie de extracciones
en una clinica universitaria que 53.2%
de los pacientes fueron hombres y
46.8%

concentracion de procedimientos en el

mujeres, con mayor
grupo de 45-54 afos (23.5%), lo que se
alinea parcialmente con el rango etario
observado en tu muestra, aunque con
distribucion sexual distinta (71). En
escenarios de cirugia de terceros
molares, también se ha documentado
mayor participacion femenina, pues
Blasi et al. reportaron 84% de mujeres
en extracciones de terceros molares
inferiores reforzando que el predominio
femenino

puede presentarse en

procedimientos  quirdrgicos  orales
segun el tipo de caso y el contexto

asistencial (72).

Respecto a las indicaciones de
exodoncia, en el presente estudio
predominé caries avanzada (51.4%),
(32.4%),

mientras que Freire-Goémez et al

seguida de periodontitis

reportaron que la caries fue la indicacion
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mas frecuente, alcanzando 79.6% de
los dientes extraidos (71). Esta

diferencia  en magnitud puede
explicarse por variaciones en el perfil de
demanda y en el nivel de dafio dentario
con el que los pacientes acuden a cada
servicio, pero ambos resultados
sostienen que la caries contindia siendo
un motivo principal de extracciéon en

entornos universitarios.

En cuanto a complicaciones tempranas
(24-48 h), se observo una incidencia de
alveolitis de 7.6%, superior a la
frecuencia tipicamente descrita para
extracciones rutinarias, donde se ha
reportado que la prevalencia de “dry
socket” suele estar alrededor de 1-5%
en extracciones dentales
convencionales, pero puede aumentar
sustancialmente en extracciones

quirdrgicas de terceros molares (73).

En el estudio realizado con un enfoque
en la extraccion de terceros molares,
Blasi et al. documentaron alveolitis en
12% a los 3 dias postoperatorios, una
cifra superior a la observada en este
estudio. Sin embargo se debe
considera que el periodo de monitoreo

fue menor (48).

Por otro lado, existe evidencia que el
tabaquismo incrementa el riesgo de
alveolitis, como se expresa en la

revision sistematica de Kusnierek et al.



donde se presenta una incidencia
combinada de aproximadamente 13.2%
en fumadores frente a 3.8% en no

fumadores (74).

El dolor postoperatorio, se identificé un
dolor de moderado a severo (EVA

24) en 43.8% dentro de las primeras 48
horas. Un valor inferior fue reportado en
el trabajo de Blasi et al. quienes
cuantificaron la presencia de dolor leve
en el periodo de 24 a 48% en un 68% de

los casos (48).

En relacion con los cambios clinico-
metabodlicos inmediatos pre/post, en
este estudio se mostraron variaciones
estadisticamente significativas en varios
pardmetros inmediatamente al terminar
el procedimiento. Este patron es
consistente con estudios que han
descrito fluctuaciones hemodinamicas

alrededor del acto operatorio y del uso

de anestésicos locales con
vasoconstrictor. Por ejemplo,
Matsumura et al. observaron

incremento de presion arterial y pulso
tras la administracion de lidocaina con
epinefrina y durante cirugia dental, con
variaciones mayores en pacientes de

mas edad

(75). Estudios mas recientes también
han sefialado que la presion arterial
durante el

puede aumentar

procedimiento y disminuir

posteriormente; Kumari et al
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describieron  incrementos  durante
anestesia/extraccion y disminucion en el
periodo postoperatorio, con registro
adicional de saturacién sin grandes
fluctuaciones en algunos escenarios
(56). En el componente metabdlico, el
estudio de Agani et al. evalué cambios
de cortisol, glucosa y saturacion en
pacientes con diabetes tipo 2 durante
extraccion

dental, destacando Ila

relevancia de  monitorizar  estos
pardmetros en poblaciones con riesgo
metabdlico, lo cual es coherente con la
inclusion de glucemia capilar en tu

disefo (12).

Para el objetivo analitico, en el modelo
se regresion logistica ajustado para
‘cualquier complicacién” (24-48 h),
demostr0 una asociacion de este
desenlace con la complejidad reportada
del procedimiento. Lo cual se relaciona
con lo expuesto por Blasi et al. quien
indica que una cirugia con
complicaciones  perioperatorias  se

asocia a mayor ocurrencia de
desenlaces complicados, como mayor
dolor (48). Otros estudios también ha
demostrado que la extraccion
traumatica o quirdrgica se asocian a
mayor riesgo de complicaciones locales

(73).



CAPITULO V CONCLUSION Y
RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La poblacion atendida en la clinica
odontologica se caracterizé por un perfil
predominantemente adulto y con mayor
proporcion de mujeres, con una carga
relevante de comorbilidades y uso de
medicacion cardiovascular en una
fraccion importante de los pacientes. En
este contexto, la caries avanzada se
consolidé como la indicacién clinica
predominante de exodoncia, seguida
por patologia periodontal, lo que refleja
una demanda asistencial centrada en
enfermedad dentaria avanzada vy
necesidades rehabilitadoras.

Se evidencio que el acto operatorio de
la exodoncia se acomparfia de cambios
en parametros hemodinamicos,
respiratorios y metabdlicos, a de mas de
cambios en parametros locales de
apertura bucal. Lo que sustenta la
consideracion de  protocolizar el
monitoreo de signos vitales antes y
posterior a procedimientos incluso

ambulatorios.

La complicacion temprana mas
prevalente fue el dolor e inflamacion
local. Ademéas, en el grado de
demostré

complejidad quirdrgica

relacion con la ocurrencia de
complicaciones tempranas tanto en el

andlisis bivariado como en el modelo

multivariado con ajuste de factores de

confusion.

5.2 Recomendaciones
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Se recomienda estandarizar el registro
clinica inicial utilizando un formato Unico
preoperatorio, que permita identificar y
priorizar variables que modifican el
riesgo  perioperatorio. Asi como
fortalecer acciones preventivas vy
educativas orientadas a control de
lesiones locales inflamatorias o
infecciosas ya que son de los
principales motivos de extraccion en la

poblacién atendida.

Se recomienda un monitoreo de signos
vitales, prequirdrgico y postquirtrgico de
presién arterial. Frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno y glucemia
capilar, principalmente en pacientes con
antecedentes  cardiovasculares o]

metabdlicos.

Se recomienda implementar un
seguimiento de al menos 48 horas con
todos los pacientes, con una lista que
permita verificar de forma

estandarizada



complicaciones tales como dolor, fiebre
y signos compatibles con alveolitis o

infeccion.
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