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RESUMEN Y ABSTRACT

RESUMEN

Objetivo: fue identificar las distintas complicaciones post-exodoncia en pacientes con
diabetes mellitus, atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote, en el afio 2019. Metodologia: Fue de tipo cualitativo, descriptivo,
observacional, retrospectivo, nivel descriptivo y disefio no experimental (observacional).
Poblacion y muestra: En una muestra probabilistica de 60 historias clinicas de pacientes
seleccionados en un muestreo aleatorio simple. Material y métodos: Se hizo unarevisién
de las historias clinicas, en el cual se encontraron las distintas complicaciones que
presentaron los pacientes por medio de la observacidn clinica y se registré la informacion
en una ficha de recoleccion de datos. Resultados: De acuerdo a las complicaciones post-
exodoncia en pacientes con Diabetes Mellitus atendidos, fue 37% hematomas, 27%
trismus, 10% alveolitis, 5% remanente dentario, 5% otras, 16% ninguna complicacion,
segun edad se obtuvo que el grupo de menor edad presento mayor porcentaje de
complicaciones de 15 a 24 afios con 67% Yy el menor porcentaje fue el grupo de 65 a 90
afios con 29%, de acuerdo a complicaciones post-exodoncia, segun sexo en pacientes con
diabetes mellitus atendidos predominé el sexo masculino con un 34% y solo el 26%
fueron del sexo femenino, de acuerdo a complicaciones post-exodoncia, segin nimero
de pieza dentaria en pacientes con diabetes mellitus atendidos obtuvimos que la mayor
cantidad fue la pieza 4.8 con un total de 14 piezas, la pieza 2.8 fueron solo 12 piezas, la
pieza 2.5 solo fueron 6, la pieza 1.7 solo fueron 5, las piezas 3.5 y 3.8 fueron solo 4 piezas
y por ultimo 2.6 solo fueron 2 piezas. Conclusion: se concluy6 que la poblacién estudiada
presento un alto porcentaje de complicaciones como son los hematomas y que predomino

el sexo masculino entre las edades de 15 a 24 afios con un 67%.

Palabras clave: Complicaciones post exodoncia, Chimbote, diabetes mellitus.



ABSTRACT

Objetive: The objetive was to identify the different post-extraction complications in
patients with diabetes mellitus, treated at the Dental Clinic of the Los Angeles Catholic
University of Chimbote, in 2019. Methodology: It was qualitative, descriptive,
observational, prospective, level descriptive, epidemiological and non-experimental
(observational) design. Population and sample: In a probabilistic sample of 60 medical
records of patients selected in a simple random sampling. Material and methods: A
review of the medical records was made, in which the different complications presented
by the patients were found through clinical observation and the information was recorded
in a data collection sheet. Results: According to post-extraction complications in patients
with Diabetes Mellitus treated, it was 37% bruising, 27% trismus, 10% alveolitis, 5%
tooth remnant, 5% other, 16% no complication, according to age it was obtained that the
The younger age group presented a higher percentage of complications from 15 to 24
years old with 67% and the lowest percentage was the group from 65 to 90 years old with
29%, according to post-extraction complications, according to sex in patients with
diabetes mellitus treated, it predominated 34% of the male sex and only 26% were female,
according to post-extraction complications, according to the number of dental pieces in
patients with diabetes mellitus treated, we obtained that the largest amount was piece 4.8
with a total of 14 pieces, piece 2.8 was only 12 pieces, piece 2.5 was only 6, piece 1.7
was only 5, pieces 3.5 and 3.8 were only 4 pieces and lastly 2.6 was only 2 pieces.
Conclusion: it was concluded that the studied population presented a high percentage of
complications such as bruises and that the male sex predominated between the ages of 15
to 24 years with 67%.

Keywords: Complications post exodontics, Chimbote, diabetes mellitus.
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INTRODUCCION:

La salud bucal en los Gltimos tiempos juega un rol importante en la calidad de vida

de las personas, en el cual estan inmersas las cirugias orales o extraccion de piezas
dentales, el cual consiste en un procedimiento quirdrgico con técnicas muy
avanzadas que le permite al paciente que se interviene, tener una experiencia
indolora, segura, predecible, con pocos dias de convalecencia; pero ello no esta
exenta de complicaciones, todos los pacientes antes de ser intervenidos son
previamente informados y firman el consentimiento informado, donde aparece
explicado todos aquellos problemas que pudieran aparecer durante la cirugia y la

anestesia. (1)

Las complicaciones se entienden como accidentes o fenémenos adversos que
pueden ocurrir durante un acto operatorio o después de él, pero el hecho de que se
trate de un acto quirdrgico con caracteristicas propias y que tenga lugar en una zona
de encrucijada anatémica, hace que las complicaciones sean mas frecuentes y

adquieran caracteristicas propias. (2)

Respecto a las complicaciones con mas frecuencia en las cirugias destacamos:
sangrado moderado, edema postquirurgico, trismus o dificultad para abrir la boca,
dolor causado por la cirugia oral y la inflamacion. Podemos hablar de otras
complicaciones comunes: osteitis alveolar, infecciones agudas, sangrado excesivo.
Y otras complicaciones poco comunes: fracturas, dafio de dientes vecinos, defectos
periodontales, fistula oroantral, desplazamiento de dientes vecinos, lesiones

nerviosas. (3)



La inflamacion es una reaccion comun en muchas areas de la odontologia, los signos
y sintomas de la inflamacion son experimentados en diferentes niveles; puede
producirse por algun tipo de lesion tisular y presentarse en 2 formas basicas: aguda
y cronica. Dentro del campo de la cirugia bucal lo mas frecuente es observar la
primera de ellas, la cual se manifiesta con una duracidon “hasta cierto punto breve”,
que persiste desde unos cuantos minutos hasta varios dias, y se caracteriza por
exudacion de liquido y proteinas del plasma y por acumulacion de leucocitos

predominantemente neutrofilos. (4)

En el mundo, la diabetes mellitus es una de las enfermedades crénicas que afectan a
un gran numero de personas, por lo que mas que ser un problema personal se
convierte en un problema de salud publica de enormes proporciones. “El manejo del
paciente diabético por el odont6logo es de vital importancia debido a la incidencia
de estas enfermedades en la poblacion, muchas veces no detectadas, por lo cual es
necesario conocer los sintomas generales y bucales asociados a las mismas para

poder detectarlas . (5)

La investigacion de los pacientes con diabetes mellitus, asi como las enfermedades
concomitantes y la elaboracion de los protocolos de atencion odontoldgica, se
encaminan a brindar una atencién de calidad por medio de estos, tomando en cuenta
que el paciente se encuentra preocupado por su salud oral y no es posible atenderlo
en un marco odontoldgico convencional, necesita de un tratamiento y control especial

adecuados a su condicion de salud. (6)

Por cada afio y en la actualidad se diagnostican un promedio de 300 mil casos nuevos
de terceras molares retenidas e impactados en el mundo. Estudios realizados en Ciego
de Avila-Cuba, donde se analizaron un total de 3,660 radiografias panoramicas 2,220
(60.66%) correspondieron al género femenino y 1,440 (39.34%) al masculino. Las

2



edades variaron entre 20 y 40 afios, con una media de 24.84 afos, siendo la faja de
edad de los 20- 25 afios la de mas prevalencia con 284 (66%) casos, siguiendo el
grupo de 26-30 afios con 88 (20.5%), el de 31-35 afios con 46 (10.7%) y el de 36-40

afios con 12 (2.8%) caso. (7)

Segn Mufioz F. en Chile del 2017 de su estudio de determinar la prevalencia de
complicaciones Post Exodoncias simple en pacientes intervenidos en el servicio de
cirugia de la facultad de odontologia de la universidad de las Américas, donde
encontrd que la frecuencia fue de 43% de complicaciones postoperatorias del total
de las exodoncias. Las complicaciones afectaron en mayor proporcion a los pacientes
del género femenino y la distribucion de complicaciones fue la siguiente: 16.24%,
hemorragia 11.62%, hematoma 6.96% y trismus, alveolitis 4.64%; concluyendo que
la prevalencia de complicaciones post exodoncia simple en los pacientes intervenidos
en los servicios de cirugia de la facultad de odontologia de la universidad de las

Américas en el periodo abril-mayo 2017 fue del 43%. (8)

En un estudio de Bastiad L. en Huanuco del 2010 en donde queria determinar la
Eficacia de la dexametasona y ketorolaco en el control del edema, dolor y trismus en
la exodoncia de terceros molares mandibulares en pacientes de 18 a 25 afios. Se pudo
observar que el 100%, el 25% manifestaron trismus ausente y el 75% manifestaron
limitacion moderada. Concluyendo que los efectos de los corticoides quedan una vez
méas demostrados que son capaces de reducir considerablemente los efectos
inflamatorios. La dosis establecida de los dos protocolos muestran dicha afirmacion;
pero el uso de dos dosis de dexametasona previo a la cirugia oral ratifica un efecto
de deposito de dicho farmaco. Pues la dexametasona tiene un periodo de inicio de

accion lento. (14)



Por ello se planteo la siguiente pregunta referente a la problematica: ¢ Cuéles son las
complicaciones post-exodoncia en pacientes con diabetes mellitus atendidos en la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, en el afio

2019?

Y se propuso el objetivo general; identificar las complicaciones post-exodoncia en
pacientes con diabetes mellitus atendidos en la Clinica Odontolégica de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, en el afio 2019 y los objetivos
especificos, determinar la frecuencia de complicaciones post-exodoncia en pacientes

con diabetes mellitus, segin edad, el sexo y pieza dentaria.

La investigacion estuvo justificada porque se obtuvo datos e informacion de las
complicaciones post-exodoncia en pacientes con diabetes mellitus atendidos en la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, que nos
permitié analizar una parte representativa de nuestra poblacién por sexo, edad y
piezas dentarias, para la investigacion propuesta. Ademas de la importancia social al
contribuir con nuevos conocimientos acerca de las complicaciones post exodoncia

para prevenir futuras enfermedades orales en poblaciones méas vulnerables.

La Metodologia de la investigacion fue de tipo cualitativo, descriptivo,
observacional, prospectivo, nivel Descriptivo, epidemiolégico y disefio no
experimental (Observacional). En una muestra probabilistica de 60 historias clinicas
de pacientes con diabetes mellitus seleccionados en un muestreo aleatorio simple. La
cual se utiliz6 el método de observacion y luego el llenado de resultados en una ficha

de recoleccién de datos.

Segun los resultados obtenidos en el estudio se obtuvo que de acuerdo a las

complicaciones post-exodoncia en pacientes con Diabetes Mellitus atendidos, fue



37% hematomas, 27% trismus, 10% alveolitis, 5% remanente dentario, 5% otras,
16% ninguna complicacion, segun edad se obtuvo que el grupo de menor edad
presento mayor porcentaje de complicaciones de 15 a 24 afios con 67% Yy el menor
porcentaje fue el grupo de 65 a 90 afios con 29%, de acuerdo a complicaciones post-
exodoncia, segun sexo en pacientes con diabetes mellitus atendidos predominé el
sexo masculino con un 34% vy solo el 26% fueron del sexo femenino, de acuerdo a
complicaciones post-exodoncia, segun numero de pieza dentaria en pacientes con
diabetes mellitus atendidos obtuvimos que la mayor cantidad fue la pieza 4.8 con un
total de 14 piezas, la pieza 2.8 fueron solo 12 piezas, la pieza 2.5 solo fueron 6, la
pieza 1.7 solo fueron 5, las piezas 3.5 y 3.8 fueron solo 4 piezas y por ultimo 2.6 solo
fueron 2 piezas. Se concluy6 que la poblacion estudiada presentd un alto porcentaje
de complicaciones como son los hematomas y que predomino el sexo masculino

entre las edades de 15 a 24 afios con un 67%.

El presente estudio esta estructurado de la siguiente forma: inicialmente se tiene la
introduccion, para seguidamente continuar con la revision de la literatura, hipotesis,

metodologia, resultados y finalmente conclusiones.



REVISION DE LITERATURA:

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

Internacionales:

Mufoz F. (Chile 2017) En su investigacion de Prevalencia de
complicaciones post exodoncias simples en pacientes intervenidos en
el servicio de cirugia de la facultad de odontologia de la Universidad
de las Ameéricas en el periodo Marzo- Abril 2017, El objetivo de este
trabajo fue Determinar la Prevalencia de complicaciones Post
Exodoncias simple en pacientes intervenidos en el servicio de cirugia
de la facultad de odontologia de la universidad de las Américas, tipo
de estudio se realiz6 un estudio descriptivo, observacional,
transversal y prospectivo. Poblacion/Muestra: de 50 pacientes segun
los criterios de inclusion y exclusion. Métodos: cada paciente fue
sometido al procedimiento de cirugia simple, llené una ficha clinica,
en la cual registro nombre, edad, genero, grupo étnico, enfermedades
sistémicas, farmacos utilizados, consumo de tabaco y pieza dental que
se realizd el tratamiento de exodoncia simple. Una vez realizada la
exodoncia simple el paciente recibi6 indicaciones para el cuidado
postoperatorio, explicandole de forma oral y entregandole
indicaciones de manera escrita ademas se le indicara una citacion a
control postoperatorio luego de siete dias. Resultados: la frecuencia
fue de 43% de complicaciones postoperatorias del total de las
exodoncias. Las complicaciones afectaron en mayor proporcion a los
pacientes del género femenino y la distribucion de complicaciones fue

la siguiente: 16.24%, hemorragia 11.62%, hematoma 6.96% vy



trismus, alveolitis 4.64%. Conclusion la prevalencia de
complicaciones post exodoncia simple en los pacientes intervenidos
en los servicios de cirugia de la facultad de odontologia de la
universidad de las Américas en el periodo abril-mayo 2017 fue del

43%. (8)

Sanchez O. (Guatemala 2015) En su investigacion Determinacion
del grado de inflamacion posterior a la extraccion quirdrgica de
terceros molares inferiores retenidos utilizando técnicas de colgajo
envolvente y colgajo trapezoidal, el objetivo de este trabajo fue
Determinar si existe diferencia en el grado de inflamacién posterior a
la extraccion quirdrgica de terceros molares inferiores retenidos
utilizando técnicas de colgajo envolvente o colgajo trapezoidal,
Poblacion/Muestra: de 20 pacientes que asistieron a la clinica de
cirugia de la Facultad de Odontologia de la universidad de San Carlos
de Guatemala, dichos pacientes fueron escogidos en base a ciertos
criterios de inclusion y exclusion, Métodos: se complement6 con un
estudio radiografico para comprobar que los pacientes presentaban
terceros molares incluidos indicados para la cirugia de piezas 17 y 32
en posicion clase IB o IC en la clasificacion de Pell y Gregory, y en
posicion mesioangular de la clasificacion de Winter. Para medir la
inflamacion, se utilizé la técnica descrita por Holand, y se evaluo el
postoperatorio inmediato asi como a las 24, 48 y 72 horas después de
operado. Resultados: se encontro en el postoperatorio inmediato un
menor grado de inflamacion en el cuadrante donde se utilizé colgajo

trapezoidal, si bien el colgajo envolvente presento un mayor namero
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de casos con ausencia de inflamacion, el colgajo trapezoidal
presentaba una mayor cantidad de casos con inflamacion leve y la
diferencia entre los casos con ausencia de inflamacion fue minima, al
compararlos en porcentajes, el colgajo trapezoidal presento un total de
95% de pacientes con ausencia de inflamacion o inflamacion leve,
contra un 90% del colgajo envolvente, esto podria deberse a la mayor
manipulacion y presion provocada durante la exodoncia quirurgica en
el colgajo envolvente.; concluyendo que utilizar un colgajo
envolvente, durante la exodoncia quirdrgica de terceros molares
inferiores incluidos clase Il de Pell y Gregory, reduce el grado de
inflamacion postoperatoria 24, 48 y 72 horas después del acto
quirdrgico; en comparacion con el colgajo trapezoidal en el mismo
tipo de retencién. (9)

Aroca F.(Ecuador 2015) En su investigacion Manejo odontoldgico
en pacientes diabéticos e hipertensos en el centro de salud no. 2 “Las
Casas” Quito, el objetivo de este trabajo fue Disefiar un protocolo de
manejo odontoldgico a pacientes diabéticos e hipertensos para reducir
las complicaciones buco-dentales, tipo de estudio se realizd un
estudio cualitativa- cuantitativa, de caracter exploratorio, descriptivo,
bibliogréfico y de campo, Poblacion/Muestra: tuvo una poblacion de
333 Pacientes Diabéticos e Hipertensos, odontélogos y médicos,
Metodos: se empled investigacion bibliografica como: articulos y
tesis actuales relacionadas con el tema, de la misma manera se realizo
encuestas a profesionales: medicos y odontélogos ubicados dentro del
perimetro correspondiente al area de salud No 2, profesionales

pertenecientes al Ministerio de Salud Publica asi como también a
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aquellos de préactica privada. También se aplicd encuestas a los
pacientes diabéticos e hipertensos pertenecientes al club del Area de
salud No 2. Resultados: el 95 % de odontdlogos encuestados opina
que es necesario tener un protocolo de atencion para pacientes
diabéticos e hipertensos por presentar riesgos en su atencion, Un alto
porcentaje de los pacientes, conocen de su enfermedad, y tienen
suficientes instrumentos de cuidado y alimentacion, pero asi mismo la
gran mayoria no es atendida debidamente en la consulta odontoldgica.
Concluyendo que estos resultados sugieren la necesidad de disefiar
protocolos de atencidon odontoldgica para mejorar la calidad de vida
de estas personas en los diferentes tratamientos odontologicos
realizados en ellos, teniendo en cuenta las diversas complicaciones
que presentan debido a su enfermedad, asimismo el Odont6logo como
profesional de la salud y como integrante del equipo
multidisciplinario, debe estar debidamente capacitado para la atencion
correcta contando de antemano con una guia que le orientard y que

podra aplicarla voluntariamente de acuerdo a su mejor criterio. (10)

Velastegui A. (Quito 2014) En su investigacion Incidencia de la
Alveolitis como una Complicacién Post Extraccion Quirdrgica en
Pacientes Tratados en la Clinica Odontolégica USFQ, el objetivo de
esta investigacion fue determinar la incidencia demografica de la
Alveolitis Seca, después de la extraccion quirargica de cualquier
diente en pacientes entre los 15y 90 afios, desde enero del 2008 a
junio del 2014, Poblacion/Muestra: tuvo como poblacion las

historias clinicas de todos los pacientes entre los 15 y 90 afios de edad
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a los que se les haya realizado extracciones quirurgicas dentales, tanto
en maxilar como en mandibula, de cualquier diente 0 muela, de la
Clinica de la Universidad San Francisco de Quito. Métodos: El
estudio se llevd a cabo mediante la revision de historias clinicas de los
pacientes del area de Cirugia Maxilofacial de la Clinica Odontoldgica
de la Universidad San Francisco de Quito. Resultados: Se recopil
informacidn de 1602 extracciones quirurgicas, dentro de las cuales
928 corresponden a extracciones quirargicas de pacientes femeninos
y 674 a pacientes masculinos, que corresponden al 58% y 42%
respectivamente; el mayor porcentaje corresponde a pacientes
menores de 15 afios, hasta los 20 afios de edad, con un 39%. Seguidos
por un 36 % de pacientes entre los 21 y 30 afios de edad; asimismo de
las 1602 extracciones quirdrgicas realizadas, 44 extracciones
presentaron Alveolitis Seca como una complicacion, que corresponde
al 3% de la muestra total, frente a un 97 % es decir 1558 extracciones
que se realizaron sin complicacion alguna. Concluyendo que el
estudio demostrd que la incidencia de la Alveolitis en la muestra
analizada fue de un 3%, coincidente con los datos encontrados en la
literatura. Estadisticamente se encontrd relacion entre la Alveolitis

Seca y: Los pacientes mayores a 60 afios. (13)11

Flores F. (Guatemala 2013) En su investigacion Determinacion de
las complicaciones postoperatorias después de procedimientos de
extracciones simples en pacientes que asistieron a la clinica dental de
la fundacion corazones en accion del municipio de San Andrés, del

departamento de Petén, en el periodo comprendido de abril a junio del
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afio 2013, el objetivo de esta investigacion fue Determinar las
complicaciones postoperatorias que con mayor frecuencia se
presentan al realizarse extracciones simples, en los pacientes que
asistan a la clinica de la Fundacion Corazones en Accion del
municipio de San Andrés Petén; Poblacion/Muestra: tuvo como
poblacién 100 pacientes de ambos sexos entre 18 y 60 afios, que
asistieron a la clinica dental de la Fundacion Corazones en Accion del
municipio de San Andrés, Petén, solicitando la realizacion de una
extraccion dental. Métodos: El estudio se llevo a cabo con muestra de
100 pacientes, a quienes se les practicd una extraccion dental simple,
seguidamente, una semana despues fueron evaluados para observar si
presentaban o no algin tipo de complicacion luego de haberles
realizado la extraccion, y habiéndoles explicado las indicaciones
postoperatorias. En los pacientes se evaluaron los siguientes
parametros: presencia de dolor, edema, y condicion sistémica del
paciente, Resultados: Las complicaciones postoperatorias luego de
realizar una extraccion dental simple, que se presentd con mayor
frecuencia fue la alveolitis, siendo ésta el 19 %, seguida del sangrado
tardio con 12 %, el trismus presentd un 11 %, y la equimosis un 3 %
del total de los casos evaluados, se pudo determinar que la mayoria de
las complicaciones se presentaron en la poblacion femenina, se
observo que los pacientes comprendidos especificamente entre las
edades de 18 a 28 afios, fueron los que presentaron una frecuencia
mayor de complicaciones post exodoncia dental simple, presentando
alveolitis y sangrado tardio como las mas comunes. Concluyendo que

el estudio demostrd que la mayoria de complicaciones post exodoncia
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dental, que se presentaron en la clinica de la Fundacion Corazones en
Accidén del municipio de San Andres, Petén, con mayor frecuencia

fueron la alveolitis y el sangrado tardio. (12)

Ramirez M. (Venezuela 2008) En su investigacion Complicaciones
de la extraccion dentaria en pacientes atendidos en el consultorio
odontologico INCE. San Felipe. Yaracuy”, el objetivo de esta
investigacion fue Describir las complicaciones de la extraccion dental
en la poblacion mayor de 15 afios atendida en la consulta del Instituto
Nacional de Cooperacion Educativa (INCE) Municipio San Felipe
Estado Yaracuy de Enero — Diciembre del afio 2006; tipo de estudio
se realizd un estudio descriptivo, transversal, Poblacion/Muestra
estuvo conformada por 98 pacientes que asistieron al consultorio
odontolégico del Instituto Nacional de Cooperacion Educativa
(INCE). Métodos: los datos se obtuvieron de la encuesta realizada a
cada paciente el dia en que se produjo la complicacién y como fuente
de informacion secundaria, se utilizo la historia clinica confeccionada
al paciente en su primera visita al consultorio odontoldgico,
Resultados: El 55% de la poblacién estudiada que presentaron
complicaciones en la extraccion dentaria pertenecio al sexo femenino
y el 45% al masculino. El grupo de edad de 19 — 34 represento el
mayor porcentaje de pacientes 53%, la fractura coronaria y radicular
predomino entre las complicaciones inmediatas 77.5%, la alveolitis
entre las mediatas; los molares fueron el grupo dentario cuya
extraccion ocasiono el mayor numero de complicaciones.

Concluyendo que las complicaciones de la extraccion dental méas
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frecuentes fueron la fractura coronaria y radicular de la pieza a extraer,

fractura de apofisis alveolar y la alveolitis, asimismo las piezas

dentarias con caries profundas o grandes obturaciones constituyo el

principal factor de riesgo de las complicaciones inmediatas y las

extracciones traumaticas y el sexo de las complicaciones mediatas.

(13)

Sandoval F. (Quito 2014) Titulo: Incidencia de la alviolitis como
una complicacién post extraccion quirdrgica en pacientes tratados
en la clinica Odontolégica USFQ. Obijetivo: determinar la
incidencia demogréafica de la Alveolitis Seca, después de la
extraccion quirdrgica de cualquier diente en pacientes entre los 15
y 90 afios. Tipo de estudio: retrospectivo, los datos se recopilaron
de las historias clinicas de los pacientes atendidos en la Clinica
Odontologica de la USFQ de enero del 2008 a junio del 2014.
Poblacion y muestra: Se evaluaron 1602 extracciones quirdrgicas
que cumplian con los criterios de inclusion del estudio. Material y
métodos: De cada historia clinica de extracciones quirargicas se
registraron los siguientes datos: Fecha de extraccion, Pieza
Dentaria o Caries extensa/ Foco Infecciosos o Enfermedad
Periodontal o Pericoronitis, Edad, Sexo, Medicacion,
Enfermedades de importancia, Anticonceptivas Orales, Alveolitis
como complicacion post extraccion. Resultados: Mediante del
analisis estadistico de Chi Cuadrado, se pudo determinar si existe
relacion entre los datos obtenidos de las historias y la Alveolitis.
Conclusion: la incidencia de la Alveolitis en la muestra analizada

fue de un 3%, coincidente con los datos encontrados en la
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literatura. Estadisticamente se encontro relacion entre la Alveolitis
Seca y: Los pacientes mayores a 60 afios, La extraccion de terceros
molares, La ingesta de Anticonceptivas Orales, La Enfermedad
Periodontal, La Caries y Focos de Infeccion. Por este motivo es
importante tomar en cuenta la historia tanto médica como
odontologica del paciente y de esta manera poder prevenir la

complicacion.(14)

Nacionales:

Bastiad L. (Huéanuco, 2010) en su tesis Evaluacion clinica de la
terapia con dexametasona y ketorolaco en la eficacia del control del
edema, dolor y trismus en la exodoncia de terceros molares
mandibulares, en pacientes de 18 a 25 afios. Clinica odontoldgica
UDH. Huanuco. Marzo 2009 — Agosto 2010. Tuvo como objetivo
general, Determinar la Eficacia de la dexametasona y ketorolaco en
el control del edema, dolor y trismus en la exodoncia de terceros
molares mandibulares en pacientes de 18 a 25 afios. Clinica
odontolégica UDH. Marzo 2009 — Agosto 2010 — Huanuco. Tipo de
estudio:  fue  aplicada, retrospectiva y  longitudinal,
Poblacion/Muestra: estuvo constituido por 32 pacientes que ingresan
por consulta externa a consulta ambulatoria, Métodos: los datos se
obtuvieron mediante la Historia clinica, Reporte operatorio,
Consentimiento informado, Guia de entrevista, Ficha de evaluacion
clinica, Guia de observacién, Protocolo de trabajo quirdrgico y Guia
de clasificacion. Resultados: Se puede observar que el 100%, el 25%

manifestaron trismus ausente y el 75% manifestaron limitacion
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moderada. Conclusion: Los efectos de los corticoides quedan una vez
mas demostrados que son capaces de reducir considerablemente los
efectos inflamatorios. La dosis establecida de los dos protocolos
muestran dicha afirmacidn; pero el uso de dos dosis de dexametasona
previo a la cirugia oral ratifica un efecto de depdsito de dicho farmaco.

Pues la dexametasona tiene un periodo de inicio de accion lento. (15)

Vergara M. (Lima, 2011) en su tesis Prevalencia de Complicaciones
Post Exodoncias Complejas de Terceras Molares mas frecuentes en el
Servicio de méxilo facial del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins del Afio 2000 Al 2010. Tuvo como objetivo general:
Determinar la prevalencia de complicaciones post exodoncias
complejas de terceras molares mas frecuentes en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins entre los afios 2000 al 2010. Tipo de
estudio:  fue  retrospectivo, trasversal y  descriptivo,
Poblacién/Muestra: El universo fue conformado por el total de
pacientes que tuvieron por diagndstico una tercera molar incluida o
impactada a los cuales se les realiz6 el tratamiento de exodoncia
compleja de dicha pieza (5354 casos); y la muestra se conformé por
todos los pacientes que presentaron complicaciones luego de la
exodoncia compleja de terceras molares (578 casos). Métodos: los
datos se obtuvieron de las Historia Clinicas de cada paciente,
Resultados: La complicacion post exodoncia compleja més frecuente
fue la Alveolitis (82%) seguida de la Hemorragia (17.5%) y por ultimo
la Queilitis angular traumatica (2.08%) presentdndose con mayor

frecuencia en el sexo femenino entre los 35-44 afos y en el masculino
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entre los 45-54 afios, siendo el maxilar inferior el mas afectado por
dichas complicaciones. Conclusion: la complicacién maés frecuente
es la alveolitis, la cual afecta en su mayoria a mujeres, teniendo

preferencia por el maxilar inferior. (16)

Diaz M. (Trujillo, 2016) en su tesis “Incidencia de las
Complicaciones post - exodoncias complejas y cerradas de dientes
normalmente implantados en la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo en el periodo de
Marzo a Julio 2016”. Tuvo como ob7jetivo general: Determinar la
relacion de incidencia en las complicaciones post-exodoncias
complejas y cerradas de dientes normalmente implantados como el
edema, intensidad del dolor y trismus. Tipo de estudio: fue
prospectivo, longitudinal, comparativo y observacional. Muestra:
incluy6 un total de 30 pacientes. Métodos: Cada paciente firmé un
consentimiento informado donde tuvo conocimiento del estudio a
realizar, el cual fue registrado en una ficha de recoleccién de datos,
teniendo en cuenta la edad del paciente, edema, intensidad del dolor y
trismu a las 0, 24, 48 y 72 horas post -operatorio. Resultados: Segln
edema, a las 0, 24, 48 y 72 horas se encuentran diferentes resultados
en ambos grupos, los pacientes de exodoncia cerrada, el 73.33%
presenta grado leve, el 26.67% grado moderado y, ninguno grado
severo, dentro del grado leve, el 40% presenta ausencia de edema;
mientras que en exodoncia abierta, el 80% presenta grado moderado,
el 20% un grado leve y ninguno un grado severo. Encontrandose

diferencia significativa al corroborarse con el valor: 0,029 < 0.05 a las
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0 horas; 0,000 < 0.05 a las 24 horas; 0,000 < 0.05 a las 48 horas y;
0,000 < 0.05 a las 72 horas. Conclusion: Se concluyé que existe
diferencia estadisticamente significativa al comparar la exodoncia
cerrada y la exodoncia compleja, segun edema a las 0, 24,48 y 72
horas; segun intensidad de dolor a las 24,48 y 72 horas y; no existe
diferencia estadisticamente significativa, segun trismus a las 0, 24,48

y 72 horas. (17)

Sauz N. (Huanuco, 2016) en su tesis “Complicaciones ocasionadas
por el proceso de erupcién de terceras molares en pacientes jovenes
del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari - 2016”. Tuvo como
objetivo general: Determinar las complicaciones ocasionadas por el
proceso de erupcion de terceras molares en pacientes de 18 — 25 afios
de edad que acuden al servicio odontoldgico - centro de salud Carlos
Showing Ferrari — 2016. Tipo de estudio: fue de nivel descriptivo y
método no experimental, y con un disefio descriptivo simple.
Muestra: estuvo conformado por 60 pacientes jovenes entre las
edades (18 — 25 afios). Métodos: El instrumento para la recoleccion
los datos se utilizaron las historias clinicas y la guia de observacion.
Resultados: Se informan que, un promedio de 61.7% de pacientes
jovenes de la muestra estudiada no presentaron complicaciones
infecciosas a causa de los procesos de erupcion de terceras molares,
el 93.3% no presentaron complicaciones mecanicas, el 55% si
presentaron complicaciones neuromusculares, el 100% no
presentaron complicaciones traumatoldgicas, el 100% no presentaron

complicaciones tumorales y, un promedio y un promedio general solo
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el 20% de las muestras estudiadas presentaron complicaciones por el
proceso de erupcion de terceras molares. Conclusion: un porcentaje
promedio de 61.7% de la muestra estudiada no presentaron
complicaciones infecciosas por los procesos de erupcion de terceras
molares, el 93.3% no presentaron complicaciones mecanicas, el 55%
si presentaron complicaciones neuromusculares, el 100% no
presentaron complicaciones traumatoldgicas como tumorales. De esta
forma un promedio general de 20% de pacientes jovenes estudiados
presentaron complicaciones a causa de la erupcién de terceras
molares. (18)

Portella C (Lima, 2019) Titulo: alveolitis seca se relaciona con el
tiempo de trabajo en exodoncias simples en pacientes atendidos en el
area de odontologia del Hospital FAP las Palmas durante el segundo
trimestre del afio 2019. Objetivo: determinar si la alveolitis seca se
relaciona con el tiempo de trabajo en exodoncias simples en pacientes
atendidos en el area de odontologia del Hospital FAP las Palmas
durante el segundo trimestre del afio 2019. Tipo de estudio:
observacional, retrospectivo, transversal y correlacional; con un nivel
descriptivo. Poblacion/muestras: estuvo conformada por 257
pacientes adultos de 18 a 61 afios que asisten al Hospital FAP las
Palmas durante el segundo trimestre del afio 2019. Material y
metodos: para la evaluacion se empled una ficha de recoleccion
donde se especifico la edad, el género, el cuadrante de la exodoncia
simple, el tiempo de trabajo en minutos y la presencia de alveolitis
seca en la fecha de control. Resultados: se observé que los pacientes

que presentaron alveolitis seca fue 4,7% y la frecuencia del tiempo de
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trabajo de las exodoncias simple fue 41,6% en el tiempo de 30 miny
la menor frecuencia con 2,3% en el tiempo de 45 min. En relacion al
sexo presentd mayor porcentaje de alveolitis seca en el sexo femenino
con 1.9% en un tiempo de 30 min. Mientras que en la edad presento
mayor porcentaje de alveolitis seca en las edades de 18 a 28 afios con
1,5% en un tiempo de 30 min. Segun el cuadrante con el tiempo de
trabajo presentdé mayor porcentaje de alveolitis seca el cuadrante 11l
con 1,2% en un tiempo de 30 min. Conclusion: que la alveolitis seca
presentd una relacion estadisticamente significativa con el tiempo de
trabajo en pacientes atendidos en el area de odontologia del Hospital

FAP las Palmas durante el segundo trimestre del afio 2019.(19)

2.2 Bases tedricas:

2.2.1 La exodoncia dentaria

2.2.1.1 Definicion:

Es el acto quirdrgico mediante el cual se extraen los dientes brotados de sus
alveolos con el menor trauma posible; es una cirugia laboriosa que requiere
una técnica muy cuidadosa, por lo que con frecuencia se producen

accidentes y complicaciones desde muy simples hasta muy complejos. (20)

Los terceros molares o también llamados muelas del juicio son aquellos
dientes que con més frecuencia se encuentran incluidos, crean un apartado
importante de la patologia odontoldgica, no solo por su frecuencia y
variedad de presentacion, sino que también por la patologia y accidentes que

con frecuencia desencadenan, lo que explica que su extracciéon sea una

19



intervencion que realizan mas comunmente los cirujanos orales y

maxilofaciales. (20)

Este tercer molar o muela del juicio presenta su erupcion a una edad
promedio de 19.5 a 20.5 afios, es por lo tanto el ultimo diente en erupcion,
por lo cual facilmente puede quedar impactado o sufrir desplazamientos, si
no halla un espacio suficiente en la arcada dentaria, no evolucionaran hacia

una situacion correcta, pudiendo ocasionar una patologia.(20)

Para comprender esto debemos conocer las condiciones embrioldgicas y

anatomicas de estos dientes. (20)

2.2.1.2 Condiciones embrioldgicas del tercer molar:

Se presenta al final del cuarto mes de vida intrauterina cuando aparecen los
gérmenes de los terceros molares o muelas del juicio en los extremos distales
de la lamina dentaria. Estos se muestran a partir de los gérmenes de los
segundos molares, de modo que podemos considerar al tercer molar como
diente de reemplazo del segundo.(20)

La calcificacion de dicho diente comienza a los 8 — 10 afios, pero su corona
no termina de su calcificacion hasta los 15 -16 afios, la calcificacion completa
de sus raices no sucede hasta los 25 afios de edad, y se va a desarrollar en un
espacio muy limitado. El hueso, en su crecimiento y desarrollo, tiene

tendencia a tirar hacia atras las raices no calcificadas de este molar. (20)

Todo esto explica la oblicuidad del eje de erupcidn que le hace tropezar contra

la cara distal del segundo molar. (20)
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2.2.1.3 Condiciones anatomicas del tercer molar:

El desarrollo normal del tercer molar es alterada y se presenta muy a menudo
por las condiciones anatomicas; asi también debemos destacar el insuficiente
espacio retromolar, que va disminuyendo progresivamente durante el
desarrollo mandibular a lo largo de la evolucion filogenética generando la
inclusién del tercer molar inferior. (20)

El germen de tercer molar o muela del juicio inferior germina al final de la
lamina dentaria. Esta parte del angulo mandibular llamado “zona fértil
mandibular” , en donde el crecimiento se realiza en sentido posterior |,
forzando al tercer molar inferior a efectuar una curva de enderezamiento
cdncava hacia atras y hacia arriba para alcanzar su lugar normal en la arcada.

(20)
La evolucion de este diente se lleva a cabo en un espacio muy limitado:

o Hacia delante: El segundo molar delimita el enderezamiento del tercer

molar y puede lesionarse a diferente altura.

o Hacia abajo: Esta en conexién mas o menos intima con el paquete

vasculonervioso dentario inferior, que puede pasar a veces entre sus raices.

o Hacia atras. Se topa con el borde anterior de la rama ascendente, que

interrumpe la buena posicion del diente en la arcada.

o Hacia arriba: envuelta por una mucosa laxa, movible extensible, que no
desempafia su papel habitual en la exfoliacion dentaria como lo hace la

fibromucosa existente en el resto de los dientes.
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o Haciafuera: Se halla la cortical externa, lamina 6sea espesa y compacta.

Sin estructuras vasculonervioso.

o Hacia dentro: Se relaciona con la cortical interna, lamina 6sea delgada

que separa el diente de la region sublingual y el nervio lingual. (20)

2.2.1.4 Indicaciones de exodoncia del tercer molar:

Con frecuencia, los terceros molares inferiores retenidos no evolucionan en
la posicion adecuada en la arcada, provocando, en ocasiones, anomalias de
localizacion y direccion que pueden obligar al cirujano bucal a plantearse una
actitud intervencionista y posteriormente a realizar la exodoncia quirdrgica.
Es imprescindible, el conocimiento de los anteriores accidentes clinicos —
patoldgicos para establecer unas adecuadas indicaciones de los terceros
molares inferior. (20)

Por tanto, vemos que se producen un elevado volumen de extracciones de
terceros molares sin justificacion aparente. La exodoncia de terceros molares
tiene una serie de compilaciones postoperatorias, algunas de las cuales puede
constituir un riesgo importante para el paciente y que podrian ser eliminadas

en aquellos casos en los que la extraccion no esta indicada.(20)

La importancia de realizar una adecuada planificacion para estas
intervenciones tiene relevancia también en el plano econdémico, sobre todo en

los casos en los que se realiza la extraccion con anestesia general. (20)
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2.2.1.5 Clases de exodoncia de terceros molares:

2.2.1.5.1 Exodoncia preventiva o profilactica: Hay muchos factores
por lo cual se da la remocion temprana de terceros molares
asintomaticas o sin patologias, la mayoria de estas no estan
basadas en evidencia fiable: no tienen un papel Gtil en la boca,
aumenta el riesgo de cambios patoldgicos y sintomas, y puede
que el paciente ya sea mayor cuando aparece la patologia con
lo que se aumentan y son mas serias las complicaciones. El
mejor momento para la exodoncia es cuando el tercer molar o
muela del juicio ha alcanzado los dos tercios de su desarrollo,

lo que coincide generalmente entre los 16 y 18 afos.(20)

Puesto que no existen evaluaciones experimentales de la
exodoncia profilactica a largo plazo, una anestesia general para
extraer un tercer molar inferior sintoméatico no es suficiente
justificacion para exodoncia al mismo tiempo los otros
terceros molares libres de patologia. Podemos definir 2 grupos:
los que defienden la exodoncia profilactica y sus

detractores.(20)
Los que estan a favor de la exodoncia profilactica afirman:

o Todos los terceros molares o muelas del juicio son en

potencia patoldgicos, por tanto, su exodoncia profilactica

23



disminuye o elimina los riesgos de wuna futura

enfermedad.(20)

o La apariencia de terceros molares puede causar

apiflamiento.(20)

o La exodoncia en la adolescencia y en jovenes adultos
disminuye los riesgos de complicaciones intra y

postoperatorias, con respecto a los pacientes adultos.(20)

Las alegaciones de los que no apoyan la exodoncia profilactica

son las siguientes:

o Aunque los terceros molares o muelas del juicio
consideran un riesgo de condicion patoldgica, el riesgo es
normalmente pequefio en comparacion con los riesgos de
las complicaciones intra y postoperatorias, y el coste

innecesario de la extraccion.(20)

oA pesar que algunas investigaciones han demostrado
asociacion estadistica de los terceros molares y el
apifiamiento anterior tardio, la asociacion no es muy fuerte

COMo para que corran ese riesgo los pacientes.(20)

o No obstante estudios han comprobado que la morbilidad es
reducida cuando los terceros molares impactados
asintomaticos son extraidos durante la adolescencia o en
adultos jovenes, el coste- riesgo-beneficio no justifica su

exodoncia rutinaria.(20)
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oEl wvalor de extraer terceros molares inferiores
profilacticamente, constan del balance entre la posibilidad
de los terceros molares de crear patologia en el futuro, las
ventajas de la cirugia a edades mas tempranas y el riesgo en

aquellos casos que necesiten exodoncia.(20)

2.2.1.5.2 Exodoncia por infeccion: La causa mas comun es la

2.2.153

pericoronaritis para cirugia el tercer molar y especialmente,
ocurre en adolescentes y adultos jovenes, y es menos comun en
personas mayores. En un estudio realizado sobre 1000
pacientes divididos en 3 categorias segun la edad (menores de
25 afos, 25 — 35 afios y mas de 35 afios), se encontré que la
pericoronaritis fue la principal causa de exodoncia de terceros
molares con los siguientes porcentajes: 32.7%, 46.1% y 40.6%

respectivamente. (20)

Motivos ortodonticos:

A partir de que se dio la especialidad de ortodoncia, la
presencia de los terceros molares se pensd responsable del
apifiamiento tardio de los dientes antero inferiores, porque con
frecuencia se observaba que coincidia con el momento de la
erupcion de los terceros molares y se intentd concluir una
relacién causa - efecto entre estos dos fendmenos. Se suponia
que el vector de fuerzas de la erupcién de los terceros molares
se arrojaba contra los segundos molares, causando la

migracion mesial de los dientes posteriores. El resultado era la
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2.2.15.4

2.2.155

perdida de espacio y el apifiamiento. Numerosos estudios que
pretendian probar esta hipdtesis no encontraron asociacion
entre ambos acontecimientos. Aln sigue siendo motivo de
controversia, el consenso actual determina que la exodoncia
profilactica de los terceros molares para estabilizar el

tratamiento ortoddncico esta injustificada. (20)

Motivos Prostodoncicos y Restaurativos: Durante la
presencia de protesis con bases mucosoportadas pueden
estimular la erupcion de dientes en areas aparentemente
edeéntulas, de esta manera el estimulo propiceptivo que provoca
la prétesis, en estas situaciones la sintomatologia méas habitual
suele ser dolor persistente en la encia y el tratamiento indicado
es la exodoncia del tercer molar incluido. En definitiva
mantener los terceros molares, en caso de pérdida de los
molares anteriores a él, para ser utilizados como pilar de
protesis fija contraindica la exodoncia, salvo que los terceros

molares hayan sufrido proceso infecciosos de repeticion. (20)

Motivos Periodontales: Esta infeccion crénica es la que
destruye el hueso y a menudo esta destruccion dafia también a
la zona adyacente del segundo molar, la cual no se regenera
después de la exodoncia del tercer molar, con lo que en muchas

oportunidades se produce una bolsa periodontal severa con un
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defecto infra 6seo, que en distintas circunstancias puede llegar
a provocar la pérdida del segundo molar. (20)

2.2.2 Las Complicaciones:

2.2.2.1  Definicion:
Se refiere a los accidentes, fendmenos adversos que se producen
durante un acto operatorio o después de él. En la exodoncia de
las terceras molares retenidas pueden darse las mismas
complicaciones que en cualquier exodoncia, pero el hecho de
que se trate de un acto quirdrgico con caracteristicas propias y
que tenga lugar en una zona de encrucijada anatémica, hace que
las complicaciones sean mas frecuentes y tengan caracteristicas

propias. (20)

2.2.2.2 Clases de Complicaciones:

2.2.2.2.1. Alveolitis: Es la infeccion putrida del alveolo dentario
seguidamente de una extraccion. Es la complicacién mas
habitual, se observa entre el 1% y el 4% de las extracciones
dentales normales, elevando su frecuencia entre el 20 % vy el
30% de los casos de exodoncia de terceras molares retenidas.
Dentro de la etiologia, no existe en la actualidad un
conocimiento concreto de cual es la etiologia del proceso, se

considera como una afeccién multifactorial. (20)
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2.2.2.2.2.

Se encuentran varios términos y sinénimos para calificar este
cuadro: Alveolitis post extraccion osteitis alveolar, Osteitis
localizada, Alveolitis hUmeda, Alveolitis seca y “dry socket”;
esta es el origen mas comun de dolor en el post operatorio,
que persiste después de las primeras 24 horas post operatorias

0 se inicia al cabo de 2 a 3 dias. (20)

Hemorragia: Es otra de las complicaciones post operatorias
mas frecuentes; después de realizar la extraccion es normal
que el paciente sangre de 30 a 60 minutos, pasado este tiempo
si el sangrado sigue hay que encontrar las causa que lo

originan las cuales pueden ser locales o generales. (20)

o Locales: desgarro o cortes accidentales, tejidos muy
inflamados, no cumplir las indicaciones post-
exodoncia, hiperemia de tejidos bandos, lesion de
vasos sanguineos, uso inadecuado del aspirador
quirurgico.(20)

o Generales: alteraciones plaquetarias, enfermedades
hepéaticas, coagulopatias, trastornos vasculares,
consumo de farmacos Yy pacientes fumadores.
Scharman refiere, la accion salivar causa una presion
negativa, la cual a su vez libera el alveolo de su coagulo

protector. (20)
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Los traumatismos producidos por la exodoncia compleja
tienen algunas caracteristicas especiales que facilitan la

aparicion de hemorragias:(20)

o Las enzimas salivales pueden disolver el coagulo.
o Lalengua ejerce un efecto de succién negativa.
o Es una herida abierta con exposicion de mucosas y

hueso. (20)

2.2.2.2.2.1 Clases de complicaciones hemorragicas:

2.2.2.2.2.1.1. Hemorragia intraoperatorias: Se
presenta por la lesion de grandes vasos (arteria
bucal, y paquete vasculonervioso del conducto
dentario inferior), capilares o intradsea. En este
proceso se evaluard comprimir con gasa, suturar con

sutura reabsorbible o la electrocoagulacion.(20)

2.2.2.2.2.1.2 Hemorragia postoperatoria: Se
presentan varios dias después de la extraccion,
generalmente por infeccion de la herida operatoria.
Se entiende por hemorragia postoperatoria,
secundaria o mediata aquella que ocurre a los dos o
cinco dias de la intervencién.(20)
2.2.2.2.3 Queilitis Angular: Esta puede evolucionar en pacientes

dentados y desdentados, en los que la disminucién de la
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altura facial oclusiva favorece el contacto continuo con la
saliva, que pudiera deberse a que la reduccion de la altura y
el ajuste de los labios entre si, y parte de la piel proxima a las
comisuras, forman un pliegue que se mantiene humedo por

la saliva, se macera y se infecta.(20)

2.2.2.2.3.1 Clases de queilitis:
o Queilitis mucosa aguda y cronica.
o Queilitis microbiana impetigenosa y estreptococica: aguda y
cronica.
o Queilitis de contacto; puede ser labial, queilitis o dermatitis
por pasta dentrifica, o queilitis alimentaria.
o Queilitis comisural (perleche). (20)

2.2.3 Diabetes Mellitus:

2.2.3.1. Definicioén:

Se entiende como una alteracion metabodlica de multiples
etiologias, definido por hiperglucemia crénica y producir
disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y
proteinas, que resultan por defectos en la secrecién y/o en la accion

de la insulina. (21)

La hiperglucemia crénica de la diabetes se agrupa con los dafios a
largo plazo, disfuncion y falla multiorganica, especialmente de
0jos, rifiones, nervios, corazdn y vasos sanguineos. Muchos
procesos patogénicos se ven involucrados en el desarrollo de la
enfermedad, desde la destruccién autoinmune de las células B del
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2.2.3.2.

2.2.3.3.

pancreas con la consecuente deficiencia de insulina hasta las
anomalias que provocan resistencia a la accion de la insulina. La
baja accion de la insulina procede de su secrecion inadecuada y/o
la disminucion de la respuesta de los tejidos a la insulina en uno o

mas puntos en la compleja via de la accion hormonal. (21)

Clasificacion:

Se hallan distintas maneras de clasificar la Diabetes Mellitus hoy
en dia, actualmente en 2014 la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA) presenta una clasificacion basada en el aspecto etioldgico
y las caracteristicas fisiopatologias de la enfermedad.

Comprendiéndose asi:(22)

Diabetes Mellitus Tipo 1: Es una enfermedad sistémica, cronica,
caracterizada principalmente por hiperglicemia que se presenta
como consecuencia de la destruccion progresiva a total de las
células beta de los islotes de Langerhans del pancreas, lo que lleva

a la disminucion gradual de la produccion de insulina.(22)

La destruccion de las células beta de los islotes es un proceso
autoinmune motivado por la hiperreactividad de las células T las
cuales, ante factores externos, no muy bien identificados, atacan
las células beta propiciando la liberacion de antigenos no

reconocidos por el organismo. (22)

Estos antigenos inducen produccion de auto-anticuerpos. La
cascada autoinmune genera una lenta disminucién de los niveles
de insulina durante meses o afos, y solo cuando han desaparecido
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aproximadamente el 80-90% de las células beta funcionantes, se
presentan los sintomas clinicos clasicamente conocidos como
poliuria, polidipsia y pérdida de peso. Los anticuerpos anti célula
beta se detectan en mas del 90 % de los pacientes que debutan con
Diabetes tipo 1, sin embargo, hoy se sabe que estos marcadores
también pueden estar presentes en 4 a 5% de los pacientes con

Diabetes tipo 2. (21)

La incidencia de Diabetes tipo 1 es muy variable en los diferentes
paises y con diferencias regionales en cada uno de ellos, en los
Estados Unidos es de 15-17/100,000 con 13,000 casos nuevos
diagnosticados cada afio. Este tipo de Diabetes por lo general es
poco frecuente que sea diagnosticada en nifios menores de un afio,
presentandose la mayor prevalencia entre los 4 a 6 afios y aln
mayor entre los 10 y 14 afios de edad, siendo més comun en
hombres que en mujeres presentdndose la relacién hombre-

mujer.(21)

La etiopatogenia de la Diabetes tipo 1 es el resultado de la
infiltracion y destruccion de las células beta secretoras de insulina
a nivel del pancreas, a medida que disminuye la masa de células
beta, la secrecion de insulina disminuye, hasta que la insulina
disponible ya no es suficiente para mantener los niveles
fisiolégicos de glucosa en sangre produciendo hiperglucemia.

(21)

Fases: Depende de la etapa metabodlica en la cual se encuentre la
persona al momento de la consulta:(22)
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¢ Fase inicial: la poblacion de células beta aun esta por encima
del 20 a 30% de la cantidad total, es por esta razon que ain
existe una produccion aceptable de insulina. Se muestra solo
una intolerancia a la glucosa mencionado por aumento en los
niveles de glicemia pre o postprandiales. Clinicamente puede
encontrarse una leve pérdida de peso, asi como enuresis.(22)
e Fase establecida: El descenso de la insulina circulante es
relevante por lo que la hiperglicemia es manifiesta con cifras
diagnosticas: Preprandiales: iguales o mayores a 126 mg/dl.
Postprandiales: iguales o mayores a 200 mg/dl. Se encuentra
al paciente ansioso, con polidipsia muy marcada acompafiada
de poliuria y deshidratacion. Se debe tener presente que en
individuos con deshidratacion y poliuria siempre debe

descartarse Diabetes tipo 1.(22)

Ademas, hay presencia de cuerpos cetdnicos en orinay sangre,
lo que genera hiperventilacion. Esta etapa se conoce como
cetoacidosis y es la fase en la cual el 20 al 40% de los pacientes
son diagnosticados. Si el diagndstico no se realiza en este
momento la acidosis metabolica progresa y tendremos a un

paciente en fase severa.(22)

e Fase severa: Se aprecia con gran dificultad respiratoria,
angustiado, confuso y posteriormente entra en coma diabético

con gran riesgo de muerte.(22)

La meta para el personal de salud es establecer el diagndstico

en su fase temprana antes de que el paciente desarrolle
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cetoacidosis 0 al menos antes de que esta llegue a ser severa.
La aplicacion temprana de la insulina y la iniciacion rapida del
soporte educativo al nifio o joven y a su familia ofrece mejores
oportunidades al individuo, evitando las complicaciones

agudas y le ubica en el camino de prevenir las cronicas. (22)

2.2.3.4. Diabetes tipo 2 (DM2): Con frecuencia se asocia a la obesidad o
incremento en la grasa visceral. En raras ocasiones ocurre
cetoacidosis de manera espontanea. El defecto va desde una
resistencia predominante a la insulina, acompafada con una
deficiencia relativa de la hormona, hasta un progresivo defecto en
su secrecion.(23)

Se desconoce etiologia especifica, pero hay una fuerte
predisposicion genética, no se asocia a procesos autoinmunes.
Puede haber CAD ocasional o raramente espontanea por estrés o
enfermedad infecciosa. Usualmente su diagndstico pasa
desapercibido por la benevolencia de sus sintomas. EXxisten

niveles de insulina plasmatica normal o incluso elevados. (23)

o Fisiopatologia:
La diabetes tipo 2 (antes diabetes mellitus no dependiente de
insulina) es mas frecuente en personas descendientes de
indigenas norteamericanos, latinos y africanos. En comparacion
con la raza blanca, la tasa de diabetes es un 60% mayor en
personas de color y un 110%-120% superior en los mexicanos

y puertorriquefios. La diabetes tipo 2 es una enfermedad
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claramente hereditaria, si bien solo recientemente se ha asociado
sistematicamente a ciertos genes a un mayor riesgo de diabetes
tipo Il en determinadas poblaciones.(23)

La DM tipo 2 es la forma mas frecuente de diabetes. Se
caracteriza por trastornos de la accién y la secrecion de insulina;
cualquiera de los dos puede ser la caracteristica predominante.
Si bien se desconoce la etiologia especifica de esta forma de
diabetes, no hay destruccidn auto inmunitaria de las células beta.
Los pacientes con diabetes tipo 2 suelen mostrar resistencia a la
insulina y una insuficiencia de insulina relativa, mas que
absoluta. La mayoria de los pacientes con diabetes tipo 2 son
obesos cuando desarrollan diabetes, y la obesidad agrava la
resistencia a la insulina. Sus concentraciones de insulina
circulante pueden ser normales o elevadas, aunque no tanto
como para controlar la glucemia dentro de limites normales por
la resistencia a la insulina que existe. Por tanto, la insulinopenia
es relativa y no absoluta.(23)

La resistencia a la insulina mejora cuando se reduce de peso o
con tratamiento farmacolégico y, como resultado, se normaliza
la glucemia. La DM tipo 2 afecta casi el 90% de todos los
diabéticos del mundo occidental. También tiene bases genéticas
que Se expresan por una mayor ocurrencia familiar. Los factores
ambientales y el estilo de vida influyen con fuerza en el
desencadenamiento y la evolucién. En la mayoria de los

pacientes, el diagnostico se efectlia en la edad madura. (23)
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o Caracteristicas clinicas:

Los sintomas clasicos de poliuria, sed, vision borrosa recurrente,
parestesias y fatiga son manifestaciones de hiperglucemia y
diuresis osmotica y, por tanto, son comunes en ambas formas de
diabetes. Sin embargo, muchos pacientes con diabetes tipo 2
tienen un inicio insidioso de la hiperglucemia y pueden
permanecer relativamente asintomaticos al inicio. Esto es
particularmente cierto en pacientes obesos, cuya diabetes podria
detectarse sélo después de detectar glucosuria o hiperglucemia
durante estudios de laboratorio sisteméaticos. Son comunes las
infecciones cutaneas cronicas. (24)

El prurito generalizado y los sintomas de vaginitis
frecuentemente son los sintomas iniciales en mujeres con
diabetes mellitus tipo 2. Debe sospecharse diabetes en mujeres
con vulvovaginitis candidiasica cronica, y también en aquellas
que han tenido hijos grandes o tuvieron poli hidramnios, pre
eclampsia muertes fetales no explicado. En ocasiones, un varon
con diabetes previa no diagnosticada, puede presentarse con
disfuncion eréctil. Los pacientes no obesos con formas leves de
este tipo de diabetes, con frecuencia no tienen evidencias fisicas
caracteristicas al momento del diagnostico. Los diabéticos
obesos pueden tener cualquier variedad de distribucion de grasa;

sin embargo, parece relacionarse con mas frecuencia, tanto en
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varones 26 como en mujeres, con depositos de grasa localizados
en la porcidn superior del cuerpo (en particular abdomen, torax,
cuello y cara) y relativamente menos grasa en las extremidades,
las cuales pueden tener bastante musculo. Esta distribucion
centripeta de la grasa se ha dominado “androide” y se
caracteriza por una proporcién cintura/cadera elevada. Difiere
de la forma centrifuga “ginecoide” de obesidad, en la cual la
grasa se localiza mas en las caderas y muslos, y menos en las
porciones superiores del tronco. En diabéticos obesos con
diabetes tipo 2 puede haber hipertension leve, en particular
cuando predomina la forma de obesidad ‘“androide”. En
mujeres, la vaginitis candidiastica con eritema, inflamacion del
area valvular y leucorrea blanquecina profusa puede anticipar la

presencia de diabetes. (24)

2.2.3.5. Diabetes Mellitus Gestacional (DMG): Acopla especificamente

2.2.3.6.

a la intolerancia a la glucosa detectada por primera vez durante el
embarazo.(24)

Otros tipos especificos de Diabetes: Se da como deficiencia
genética en la funcion de las células beta o en la accion de la
insulina, enfermedades del pancreas exocrino (como la fibrosis
quistica) o inducidas farmacoldgica o quimicamente (como
ocurre en el tratamiento del VIH/sida o tras trasplante de

6rganos). (24)

Se hallan considerables variabilidades geograficas en la

incidencia de diabetes tipo 1 y tipo 2. Por ejemplo, Escandinavia
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tiene la tasa méxima de diabetes tipo 1, siendo la frecuencia de
ésta mas baja en la cuenca del Pacifico (Japon y China, la
incidencia anual es de 0,6 a 2,4 por 100,000); Europa y Estados
Unidos comparten una frecuencia intermedia (8 a

20/100,000).(24)

Considerando que buena parte del aumento del riesgo de DM tipo
1 es el reflejo de la frecuencia de alelos del antigeno leucocitico
humano (HLA) de alto riesgo en grupos étnicos de diferentes
zonas geogréficas; en cambio la prevalencia de DM tipo 2 es
mayor en determinadas islas del Pacifico y en el Medio Oriente e
intermedia en paises como India y Estados Unidos. Es probable
que esta variabilidad se deba tanto a factores genéticos como

ambientales.(24)

El predominio de la Diabetes varia también entre las distintas
etnias dentro de un pais determinado. Por ejemplo, los CDC
estimaron que la prevalencia de Diabetes ajustada por edad en
Estados Unidos (personas mayores de 20 afios; 2,007-2,009) era
de 7,1% en caucésicos no hispanos, 7,5% en asiaticos americanos,
11,8% en hispanos y 12,6% individuos de raza negra no

hispanos.(24)

La Diabetes es el factor principal de muerte, pero algunos
estudios deducen que es probable que esta enfermedad no sea
notificada con la frecuencia debida como causa de fallecimiento.
En estados Unidos en 2007, la Diabetes ocupd el séptimo lugar
como causa de muerte; una estimacion reciente sugirio que ocupa
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el quinto lugar como causa de muerte a nivel mundial y en 2010
fue responsable de casi 4 millones de fallecimientos (6,8% de las
muertes a nivel mundial fueron atribuidas a Diabetes. En 2005 la
Diabetes Mellitus ocup0 la tercera causa de muerte en Nicaragua,

con una tasa de mortalidad de 19,4 por 100,000 habitantes. (24)
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I11.  Hipdtesis:

Al ser una investigacion descriptiva no aplica formular hipotesis de investigacion.

Segun Herndndez R., Fernandez C., Baptista M. (2014): No todas las

investigaciones plantean hipotesis, si su alcance es exploratorio o descriptivo no

necesariamente lleva hipotesis. (25)
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IV. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

4.1.DISENO DE INVESTIGACION:
4.1.1 TIPO DE INVESTIGACION:

v De acuerdo al paradigma de la investigacién : Cuantitativo
Segun Siampieri, llega ser cuantitativo porque aqui se determina
predicciones del problema planteado mediante un analisis real a

partir de mediciones y analisis estadisticos. (26)

v De acuerdo a la intervencion del investigador: observacional.
Segun Schoenbach V., el estudio es cuando se utiliza la observacion
como método de recoleccion de determinados datos que ayuden al

analisis del sujeto en evaluacion. (27)

v De acuerdo a la planificacion de la toma de datos: retrospectivo
Segun Hernandez: es un estudio longitudinal en el tiempo que se
disefia y comienza a realizarse en el presente, pero los datos se

analizan transcurrido un determinado tiempo, en el futuro. (28)

v' De acuerdo al numero de ocasiones en que mide la variable:
transversal.
Segun Hernandez, Sampieri y Baptista, el estudio llega ser
transversal, por qué la recoleccion datos es en un tiempo Unico, para
analizar y describir el comportamiento dado en un solo momento.

(28)
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v De acuerdo al nimero de variables de interés: Descriptivo
Segun Calva son aquellos que buscan detallar de manera especifica
propiedades relevantes de fendmenos grupos, personas que sean

sometidos a analisis. (29)

4.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION:
El presente trabajo de investigacion es de nivel descriptivo, porque se

hace una observacion de las historias clinicas.

Segun Cordero son aquellos que buscan detallar de manera especifica
propiedades relevantes de fendmenos grupos, personas que sean

sometidos a analisis. (30)

4.1.3 DISENO DE LA INVESTIGACION:

El disefio de este trabajo es No experimental (Observacional)

Segun Hernandez porque es aquella que se realiza sin manipular

deliberadamente variables: (31)

- Esquema de investigacion:

M-0

Donde
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio
0O: Informacion (observaciones) relevante o de interes
que recogemos de la muestra
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4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 Poblacion:
La poblacion estuvo conformado por 71 historias clinicas de pacientes con
diabetes mellitus atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad

Catolica Los Angeles de Chimbote, en el afio 2019.
Criterios de seleccién:

Criterios de inclusion:

e Historias clinicas de pacientes ambulatorios que acudieron a la
Clinica Odontoldgica.

e Historia clinica de pacientes con diabetes mellitus

e Historias clinicas de pacientes de ambos sexos.

e Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion

« Historias clinicas de pacientes menores de 18 afios

« Historias clinicas incompletas.

« Historias clinicas de pacientes que no presentes diabetes mellitus.

4.2.2 Muestra
a) Tamafo muestral: Para determinar el tamafio muestral se utilizé la

formula de poblacion finita, considerando un margen de error del
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5% sobre el total de la muestra y con un 95% de confianza sobre las

estimaciones.

Férmula para poblacion finita:

Nx* Z%% Px(1—P)

n=
(N—1)* E>+ 72+ P * (1 - P)

Donde:
n: numeros de pacientes en la muestra
N=71 numero total de pacientes en la Poblacién
Z=1.96 valor normal al 95% de confianza
P=05 Probabilidad de éxito obtenido 0.50
e=0.5 error en la estimacién (5%)

Reemplazando se tiene:

71 % 1.96% 0.5 (1—0.5)

(71— 1) = 0.5%+ 1.962 % 0.5 = (1 — 0.5)

N = 60 historias clinicas

b) Técnica de muestreo: No probabilistica, por conveniencia dada a

la proximidad de las unidades de analisis al investigador.
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4.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E
INDICADORES:

ESCALA

VARIABLE DEFINICION | TIPODE DE INDICADORES| VALORES O

CONCEPTUAL | VARIABLE | MEDICION CATEGORIAS
1. Hemorragia
2. Trismus

Se define como 3. Alveolitis

accidentes, 4. Lesion

Complicacion fendmenos Cualitativa Nominal Hist_oria nerviosa
adversos que clinicas 5. Remanente

es post- sobrevienen Dentario

exodoncia durante un acto 6. Fractura de
operatorio o hueso
después de alveolar
él.(24) 7. Comunicacio
n
bucosinusal
8. Hematoma
9. Equimosis
10. Otras
11. No presenta
12. ninguna
complicacién
La Diabetes
Mellitus es un
desorden
metabdlico de
Pacientes con multiples Cualitativa | Ordinal Historias A Ti
. - . . o . Tipo |
diabetes mellitus. | etiologias, clinicas
caracterizado B. Tipo?2
por
hiperglucemia
cronicay
producir
disturbios en el
metabolismo de
los
carbohidratos,
grasas y
proteinas, que
resultan por
defectos en la
secrecion y/o en
la accion de la
insulina.(24)

COVARIABLES 18 - 24 afos
Cantldad_de afios | Cuantitativa | Razdn Afios registrados enl 25— 39 afios
transcurridos

Edad desde el la historia clinica | 40 - 64 afios
nacimiento. 65 —90 amis
Sexo Condicion Cualitativa Nominal Registrado en 1.Masculino
organica que historia clinica. o F .
o8 . Femenino
distingue al
hombre 'y la
mujer.
1) 11
2) 14
Es la numeracion 3) 15
NUmero de pieza |queseladaauna | Cualitativo | Ordinal Historia clinica 4) 16
dental pieza dentaria de 5 17
acuerdo a su 6) 25
localizacion. 7) 2.6
8) 2.7
9) 28
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10) 35
11) 38
12) 48
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

441

442

Técnicas
La técnica fue de observacion y para la recoleccion de datos se

utilizd como instrumento la ficha de registro clinico. (Anexo 1)

Instrumentos

Instrumento validado por la OMS y usada en diferentes tesis
referentes a la salud bucal como por ejemplos se utiliz6 en la
tesis para optar el titulo de cirujano dentista, utilizada por Mufioz
prevalencia de complicaciones post exodoncias simples en
pacientes intervenidos en el servicio de cirugia de la facultad de
odontologia de la Universidad de las Américas en el periodo
Marzo- Abril 2017. (Tesis para optar al titulo de cirujano
dentista), a la cual se le realizaron los ajustes necesarios para

poder cumplir con los objetivos de la presente investigacion.

4.4.3 Procedimiento:

Se solicité permiso a la direccion de la escuela profesional de
odontologia de la universidad catélica los angeles de Chimbote a
través de carta de presentacion, para poder ejecutar el trabajo de
investigacion, explicandoles el protocolo que se va a seguir.
Obtenido el permiso correspondiente, se procedid acercarse a la
sala de admision para pedir el registro de historias clinicas y asi
realizar la revision de acuerdo a la cantidad de la muestra y

anotarlas los datos en la ficha de recoleccion correspondiente
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Material utilizado:
» Mascarilla
+ Guantes
* Uniforme de la universidad.
+ Mandil
» Céamara digital.
» Lapiceros
» Ficha de recoleccién de datos
Se registro en la ficha de recoleccién de datos el nimero de historia clinica con la fecha
de ingreso del paciente, su nombre, edad y sexo, el tipo de diabetes mellitus que
presentaba, la pieza (as) dentarias en donde se le realizo en tratamiento quirdrgico, y
las complicaciones postquirdrgicas que hubiera presentado dicho paciente, en donde se
podia marca con un SI o NO en las siguientes complicaciones:
» Hemorragia
Trismus
Alveolitis
Lesion nerviosa
Remanente Dentario
Fractura de hueso alveolar
Comunicacion bucosinusal
Hematoma
Equimosis

Otras

vV Vv YV Vv VY V YV VY V VY

No presenta ninguna complicacion
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4.5 PLAN DE ANALISIS

Con la finalidad de registrar y analizar los datos que se obtuvieron se realizo el

siguiente procedimiento:

a. Se elabor0 una base de datos en una hoja de calculo Microsoft Excel en la cual
se consideraron las siguientes categorias.
» Historias clinicas de pacientes con diabetes mellitus

» Complicaciones postquirurgicas

b. La base de datos fue de Muestras por historia clinica.

c. Los datos fueron organizados y presentados en Tablas y Gréaficos estadisticos

para su analisis e interpretacion.
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4.6 MATRIZ DE CONSISTENCIA.

ENUNCIADO DEL OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA

Objetivo General:

Identificar las

complicaciones
¢Cuéles son las | post-exodoncia en Exodoncia. Tipo:
Complicaciones pacientes con Complicaciones. | Observacional,
post-exodoncia en | diabetes mellitus Diabetes descriptivo,
pacientes con | atendidos en la Mellitus retrospectivo,
diabetes  mellitus | clinica odontoldgica transversal.
atendidos en la|de la Universidad Co Variable:
clinica Catdlica los Angeles -Edad Nivel:
odontoldgica de la | de Chimbote, afio -Género Descriptivo.
Universidad 2019. - Numero de pieza
Catolica los dentaria Disefio de la
Angeles de | Objetivos Investigacion:
Chimbote, afio | Especificos: No experimental —
2019? 1. Determinar la observacional.

frecuencia  de
complicaciones
post-exodoncia
en pacientes con
diabetes
mellitus
atendidos en la
clinica
odontologica de
la Universidad

Catolica los
Angeles de
Chimbote 2019;
segun edad.

2. Determinar la
frecuencia  de
complicaciones
post-exodoncia
en pacientes con
diabetes mellitus
atendidos en la
clinica
odontologica de
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la Universidad

Catolica los
Angeles de
Chimbote 2019;
seglin sexo

. Determinar  la
frecuencia  de
complicaciones
post-exodoncia,
en pacientes con
Diabetes
Mellitus
atendidos en la
clinica
odontoldgica de
la  Universidad
Catolica los
Angeles de
Chimbote en el
afio 2019; segln
namero de pieza
dentaria
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4.7 CONSIDERACIONES ETICAS.

Para el desarrollo de esta investigacion se tomd en cuenta los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki (WMA, octubre 2013) en donde se considera que en la
investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las
personas que participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las
personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro
profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan

otorgado su consentimiento.

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, Asambleas Médicas: 18°
Helsinki 1964, 29° Tokio Japdn 1975, 35° Venecia Italia 1983, 41° Hong Kong 1989, 48°
Sudéafrica 1996, 52° Escocia 2000, Nota de Clarificacién Washington 2002, Nota de

Clarificacion de la Asamblea General AMM Tokio 2004.(32)

Ademas se siguieron con los siguientes principios éticos establecidos por ULADECH

Catolica:

e Proteccidn a las personas: La persona en toda investigacion es el fin y no el medio,
por ello necesitan cierto grado de proteccidn, el cual se determinara de acuerdo al
riesgo en que incurran y la probabilidad de que obtengan un beneficio. En el
ambito de la investigacion es en las cuales se trabaja con personas, se debe respetar
la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la
privacidad. Este principio no solamente implicara que las personas que son sujetos
de investigacion participen voluntariamente en la investigacion y dispongan de

informacidn adecuada, sino también involucrara el pleno respeto de sus derechos
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fundamentales, en particular si se encuentran en situacion de especial
vulnerabilidad.(32)

Beneficencia y no maleficencia.- Se debe asegurar el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. En ese sentido, la conducta del investigador
debe responder a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los
posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.(32)

Justicia.- El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos, y las limitaciones de
sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren précticas injustas. Se
reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan
en la investigacion derecho a acceder a sus resultados. El investigador esta
también obligado a tratar equitativamente a quienes participan en los procesos,
procedimientos y servicios asociados a la investigacion.(32)

Integridad cientifica.- La integridad o rectitud deben regir no sélo la actividad
cientifica de un investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de
ensefianza y a su ejercicio profesional. La integridad del investigador resulta
especialmente relevante cuando, en funcion de las normas deontoldgicas de su
profesidn, se evallan y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que
puedan afectar a quienes participan en una investigacion. Asimismo, debera
mantenerse la integridad cientifica al declarar los conflictos de interés que
pudieran afectar el curso de un estudio o la comunicacién de sus resultados.(32)
Consentimiento informado y expreso.- En toda investigacion se debe contar con
la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante
la cual las personas como sujetos investigadores o titular de los datos consienten

el uso de la informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto.(32)
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V. RESULTADOS

TABLA 1: Complicaciones post-exodoncia en pacientes con Diabetes Mellitus atendidos

en la clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica Los Angeles De Chimbote en el afio

2019.

Tipos de Complicaciones Frecuencia %
Hemorragia 0 0%
Trismus 16 27%
Alveolitis 6 10%
Lesién Nerviosa 0 0%
Remanente Dentario 3 5%
Fractura de Hueso Alveolar 0 0%
Comunicacién Bucosinusal 0 0%
Hematoma 22 37%
Equimosis 0 0%
Otras 3 5%
No presenta ninguna Complicacion 10 16%

TOTAL 60 100%

Fuente: Historias Clinicas.

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 1.

TIPOS DE COMPLICACIONES,

emorragia

® Trismus
Alveolitis
Lesion Nerviosa

= Remanente Dentario

® Fractura de Hueso
Alveolar

GRAFICO 1: Complicaciones post-exodoncia en pacientes con diabetes mellitus

atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote

en el afio 2019.

INTERPRETACION: Del total de pacientes atendidos un 37% (22) presenté hematomas,
un 27% (16 pacientes) presento trismus, solo un 10% (6) presento alveolitis, asi como un
5% (3 pacientes) presentd remanente dentario y un 5% (3) otras complicaciones; y por

ultimo un 16% (10) no presento ninguna complicacion.
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TABLA 2: Complicaciones post-exodoncia, en pacientes con diabetes mellitus atendidos
en la clinica odontoldgica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote en el afio

2019; segun edad.

Tipos de Complicaciones EDAD
18 - 25 - 40 - 65 -
24 % 39 % 64 % 90 %
afos afos afos afios
Hemorragia 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Trismus 4 19% 3 27% 7 33% 2 29%
Alveolitis 1 5% 0 0% 4 19% 1 14%
Lesion Nerviosa 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Remanente Dentario 0 0% 1 9% 1 5% 1 14%
Fractura de Hueso Alveolar 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Comunicacién Bucosinusal 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Hematoma 14 67% 3 27% 4 19% 1 14%
Equimosis 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Otras 1 5% 1 9% 0 0% 1 14%
No presenta ninguna 1 5% 3 27% 5 24% 1 14%
Complicacion
TOTAL 21 100% 11 100% 21 100% 7 100%
Fuente: Historias Clinicas.
FUENTE: Datos obtenidos de la tabla 2.
COMPLICACIONES SEGUN EDAD
m15-24
100% afioS
80% 25-39
60% afios
40% m40 - 64
20% . afos
0% i - In A n =n Ml 255
> S o > RO ¥ S > o afios
é‘bx . é{\\» 0\& & &Q\ @b & \00 @og\ 0\,& %@9\
¢ F ¢S &
Q D
N O <®
\)‘Za

GRAFICO 2: Complicaciones post-exodoncia, en pacientes con Diabetes Mellitus
atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote

en el afio 2019; segln edad.
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INTERPRETACION:

En el rango de edad de 18- 24 afios las complicaciones que mayor prevalecen son
hematoma 67 % (14), trismus 19% ( 4), alveolitis 5% (1), otras complicaciones 5% ( 1) y
ninguna complicacion 5% ( 1), en el rango de 25-39 afios trismus 27% (3), hematoma 27%
(3), remanente radicular 9% ( 1), no presentan ninguna complicacion 27% ( 3), en el rango
de 40-64 afos, trismus 33% (7), alveolitis 19% ( 4), hematoma 19% ( 4), no presenta
ninguna complicacién 24% (5), en el rango de 65-90 afios,trimus 29% ( 2), alveolitis 14%
(1), remanente dentario 14% (1), hematoma 14% (1), otras complicaciones 14% ( 1), no

presenta ninguna complicacion 14% ( 1)
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TABLA 3: Complicaciones post-exodoncia, en pacientes con Diabetes Mellitus atendidos
en la clinica odontolégica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote en el afio

2019; seglin sexo

SEXO
Tipos de Complicaciones
MASCULINO FEMENINO

Frecuencia % Frecuencia %

Hemorragia 0 0% 0 0%
Trismus 11 32% 5 19%
Alveolitis 3 9% 3 12%

Lesion Nerviosa 0 0% 0 0%

Remanente Dentario 1 3% 2 8%

Fractura de Hueso Alveolar 0 0% 0 0%

Comunicacién Bucosinusal 0 0% 0 0%
Hematoma 15 44% 7 27%

Equimosis 0 0% 0 0%

Otras 2 6% 1 4%
No presenta ninguna Complicacion 2 6% 8 31%
TOTAL 34 100% 26 100%

Fuente: Historias Clinicas.

COMPLICACIONES SEGUN SEXO

m MASCULINO ®=sFEMENINO
50%

mil
RO R A R

) S

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 3.

GRAFICO 3: Complicaciones post-exodoncia, en pacientes con Diabetes Mellitus
atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote
en el afio 2019; segln sexo.

INTERPRETACION: Segtin sexo masculino las complicaciones que presentaron fueron
hematoma con un 44% (15), trismus 32% (11), alveolitis 9% (3) otras complicaciones 6%
(2) y ninguna complicacién 6% (2), segun el sexo femenino presentaron hematomas un
27% (7), trismus 19% (5), alveolitis 12% (3), remanente radicular 8% (2), otras

complicaciones 4% (1) y ninguna complicacion 31% (8).

57



TABLA 4: Complicaciones post-exodoncia, en pacientes con Diabetes Mellitus atendidos
en la clinica odontolégica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote en el afio

2019; segun nimero de pieza dentaria

Tipos de Complicaciones NUMERO DE PIEZA DENTARIA
11 14 15 16 17 25 26 27 28 35 38 48

Hemorragia 0 0 0 0 0O 0 0 0 0 O 0 0
Trismus 0 0 0 3 0 0 0 0o 11 2 0 0
Alveolitis 0 0 1 0 O 0 0 5 0 0 0 0
Lesion Nerviosa 0 0 0 0 O 0 0 0O 0 O 0 0
Remanente Dentario 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0
Fractura de Hueso Alveolar 0 0 0 0 O 0 0 0O 0 O 0 0
Comunicacion Bucosinusal 0 0 0 0 O 0 0 0O 0 O 0 0
Hematoma 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 3 14
Equimosis 0 0 0 0 O 0 0 0 0 O 0 0
Otras 0 0 0 0 O 0 0 0o 1 1 1 0
No presenta ninguna 2 2 0 0 0 6 0 0O 0 O 0 0
Complicacion

TOTAL 2 2 1 3 5 6 2 5 12 4 4 14

Fuente: Historias Clinicas.
NUMERO DE PIEZA DENTARIA
m11 @14 @15 @1.6 @17 @25 -2.6 2.7 @28 @3.5 @3.8 @48
o i
S 1
z ¢
S 5 § A ! m i
o&@‘b &f;\%é& 4?9& § ¢ S s @@& '\o'z’é;@Q "’@6& ;«,\&o%\% O\@% @%@&%
& P G P RS ot
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 4.

GRAFICO 4: Complicaciones post-exodoncia, en pacientes con Diabetes Mellitus
atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote

en el afio 2019; segun numero de pieza dentaria.
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INTERPRETACION: En la tabla 4 realizado el analisis de la frecuencia de
complicaciones post-exodoncia, segin nimero de piezas dentarias obtuvimos que las
piezas que presentaron mayores complicaciones fueron la 4.8 (14) presentaron hematoma,
la 2.8 trismus (11) y otras complicaciones(1), la 2.7 alveolitis (5), la 1.7 hematomas (5),
la 3.8 hematoma (3) y otras complicaciones (1), la 3.5 trismus (2), remanente radicular (1)
y otras complicaciones (1), la 1.6 trismus (3), la 1.5 alveolitis (1), las piezas 1.1, 1.4,2.5 no

presentaron ninguna complicacion
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ANALISIS DE RESULTADOS:

De los resultados obtenidos se contrasto los hallazgos con los antecedentes.

Con respecto al objetivo, complicaciones post-exodoncia en pacientes con Diabetes
Mellitus atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica Los
Angeles De Chimbote en el afio 2019; un 37% (22) presentd hematomas, un 27%
(16) presento6 trismus, solo un 10% (6) presentd alveolitis, asi como un 5% (3)
present6 remanente dentario y un 5% ( 3) otras complicaciones ; y por ultimo un
16% (10 no presentd ninguna complicacion. Es por eso que estudios semejantes
como Mufoz F. (Chile 2017)® donde obtuvo una frecuencia de 43% de
complicaciones postoperatorias del total de las exodoncias, y la distribucién de
complicaciones fue la siguiente: 16.24%, hemorragia 11.62%, hematoma 6.96%
trismus y alveolitis 4.64%; y Flores F. (Guatemala 2013)!! donde la frecuencia de
las complicaciones fueron las siguientes: alveolitis 19 %, sangrado tardio 12 %,
trismus 11 %, y la equimosis un 3% del total de los casos evaluados. Datos
semenjantes tiene el estudio de Bastiad L. (Huanuco, 2010) obtuvo una frecuencia
de complicaciones del 100%, el 25% manifestaron trismus ausente y el 75%
manifestaron limitacion moderada y Vergara M. (Lima, 2011) obtuvo una
complicacion post exodoncia compleja mas frecuente en la Alveolitis (82%)
seguida de la Hemorragia (17.5%) y por ultimo la Queilitis angular traumatica
(2.08%). Los datos difieren de los que se encontraron en el estudio de Vergara M.
(Lima, 2011) quien obtuvo una complicacion post exodoncia compleja mas
frecuente en la Alveolitis (82%), y en el estudio de Ramirez M. (Venezuela 2008)*2
quien obtuvo entre las complicaciones inmediatas 77.5%, la alveolitis; Asi como
también Flores F. (Guatemala 2013)' quien obtuvo complicaciones

postoperatorias luego de realizar una extraccion dental simple, en donde se presentd

60



con mayor frecuencia la alveolitis, siendo ésta el 19 %. Estos resultados se da por
hacer caso omiso a las recomendaciones de los odont6logos, por la falta de seriedad
y compromiso consigo mismos en cuanto al debido reposo que deben guardar
después de una cirugia de extraccion dentaria en los pacientes que acuden a la

Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote.

Frecuencia de complicaciones post-exodoncia en pacientes con diabetes mellitus
atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote 2019; segun edad; en el rango de edad de 18- 24 afios las complicaciones
que mayor prevalecen son hematoma 67 % (14), trismus 19% ( 4), alveolitis 5%
(1), otras compliaciones 5% (' 1) y ninguna complicacion 5% ( 1), en el rango de
25-39 afios trismus 27% (3), hematoma 27% ( 3), remanente radicular 9% ( 1), no
presentan ninguna complicacion 27% ( 3), en el rango de 40-64 afos, trismus 33%
(7), alveolitis 19% ( 4), hematoma 19% ( 4), no presenta ninguna complicacion
24% (5), en el rango de 65-90 afios,trimus 29% ( 2), alveolitis 14% (1), remanente
dentario 14% (1), hematoma 14% (1), otras complicaciones 14% ( 1), no presenta
ninguna complicacion 14% ( 1); los datos difieren del estudio de Vergara M. (Lima,
2011) donde obtuvo que el mayor porcentaje fue en el grupo de 35-44 afios y el
menor porcentaje fue el grupo de 54 — 75 afios, al igual que el estudio de Flores F.
(Guatemala 2013)!! siendo los pacientes comprendidos especificamente entre las
edades de 18 a 28 arfios, los que presentaron una frecuencia mayor de
complicaciones post exodoncia dental simple; asi como el estudio de Ramirez M.
(Venezuela 2008)'? donde el grupo de edad de 19 — 34 represento el mayor

porcentaje de complicaciones en pacientes siendo éstas un 53%.
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Frecuencia de complicaciones post-exodoncia en pacientes con diabetes mellitus
atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote 2019; segun sexo presentaron fueron hematoma con un 44% (15),
trismus 32% (11), alveolitis 9% (3) otras complicaciones 6% (2) y ninguna
complicacion 6% (2), segun el sexo femenino presentaron hematomas un 27% (7),
trismus 19% (5), alveolitis 12% (3), remanente radicular 8% (2), otras
complicaciones 4% ( 1) y ninguna complicacion 31% (8); los datos difieren del
estudio de Vergara M. (Lima, 2011) donde obtuvo que el sexo femenino fue la que
presenta mayor frecuencia de complicaciones, y Ramirez M. (Venezuela 2008)*?
donde el 55% de la poblacién estudiada que presentaron complicaciones en la

extraccion dentaria pertenecio al sexo femenino y el 45% al masculino.

Frecuencia de complicaciones post-exodoncia, en pacientes con Diabetes Mellitus
atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote en el afio 2019; segun numero de pieza dentaria; las piezas que
presentaron mayores complicaciones fueron la 4.8 (14) presentaron hematoma, la
2.8 trismus (11) y otras complicaciones (1), la 2.7 alveolitis (5), la 1.7 hematomas
(5), la 3.8 hematoma (3) y otras complicaciones (1), la 3.5 trismus (2), remanente
radicular (1) y otras complicaciones (1), la 1.6 trismus (3), la 1.5 alveolitis (1), las
piezas 1.1, 1.4,2.5 no presentaron ninguna complicacion; datos similares se
encontrd en el estudio de Flores F. en Guatemala del 2013 donde encontr6 que las
complicaciones postoperatorias luego de realizar una extraccion dental simple, que
se presentd con mayor frecuencia fue la alveolitis, siendo ésta el 19 %, seguida del
sangrado tardio con 12 %, el trismus present6 un 11 %, y la equimosis un 3 % del

total de los casos evaluados, se pudo determinar que la mayoria de las
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complicaciones se presentaron en la poblacion femenina, se observd que los
pacientes comprendidos especificamente entre las edades de 18 a 28 afios, fueron
los que presentaron una frecuencia mayor de complicaciones post exodoncia dental
simple, presentando alveolitis y sangrado tardio como las méas comunes.
Concluyendo que el estudio demostré que la mayoria de complicaciones post
exodoncia dental, que se presentaron en la clinica de la Fundacién Corazones en
Accion del municipio de San Andrés, Petén, con mayor frecuencia fueron la

alveolitis y el sangrado tardio.
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VI.

CONCLUSIONES

1. De la frecuencia de complicaciones post-exodoncia en pacientes con diabetes mellitus

atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote, se observé que en un gran porcentaje de los pacientes presento hematomas

como también trismus como complicaciones post-exodoncia.

. Se observa que las complicaciones post-exodoncia en pacientes con diabetes mellitus

atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote, segun edad el grupo que presento un mayor porcentaje de complicaciones
fue el de 15 a 24 afios, mientras que el menor porcentaje fue el grupo de 65 a 90 afios,
lo cual refleja a que las personas 15 a 24 no siguen adecuadamente las recomendaciones

e indicaciones que se les brinda al momento de culminacion de tratamiento

. De la frecuencia de complicaciones post-exodoncia en pacientes con diabetes mellitus

atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote, segun género, se obtuvo un alto porcentaje el sexo masculino a diferencia
del sexo femenino que tiene un menor porcentaje, debido a que los hombres descuidan

o no llevan el debido cuidado de su salud bucal.

. De la frecuencia de complicaciones post-exodoncia en pacientes con diabetes mellitus

atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote, segin nimero de pieza dentaria, se pudo observar un alto porcentaje de
complicaciones mas en las piezas posteriores, llegando a deducir que por su
localizacion, tamafio y morfologia variable se pueden producir cierto tipos de

complicaciones post-extraccion.
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VIl. ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

1. Incentivar y ayudar a los estudiantes para futuras investigaciones sobre las
complicaciones post- exodoncia en otro tipo de enfermedad sistémica para poder asi
prevenir y como también de ayudar a estos pacientes para que sepan cOmo reaccionar

algln tipo de complicacion que pudieran presentar.

2. Serecomienda al director de la escuela profesional de odontologia a incentivar a realizar
campafias de difusion y concientizacion acerca de las principales complicaciones post-
exodoncia si no se guarda el debido reposo que se sugiere a los pacientes atendidos en

la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.
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IX. ANEXOS:
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

COMPLICACIONES POST- EXODONCIA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, PROVINCIA
DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, EN EL ANO 2019.

N° de H.C: Fecha:

Nombres y Apellidos:

N° de Pieza:

Edad: Sexo: M F

Tipo de diabetes :Tipol___ Tipo Il:__

Tipo de Complicacion:

Hemorragia st | ] NO
Trismus S| NO D
Alveolitis g | NO
Lesion nerviosa S| NO
Remanente Dentario | : NO :
Fractura de hueso alveolar Sl NO
Comunicacion bucosinusal S| D NO D
Hematoma S| NO
Equimosis S| NO I:‘
Otras st | NO

No presenta ninguna complicacion ¢, D NO

Fuente: Este instrumento fue validado por: Mufioz F. (Tesis para optar al titulo de cirujano
dentista). Universidad de las Americas. Chile; 2017 (8).
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ANEXO 2: CARTA DE PRESENTACION




ANEXO 3: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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