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Aceptado: 19/09/2023 La exodoncia es el procedimiento odontolégico mas
antiguo del que se tiene registro, pero pocas publi-
caciones abarcan con detalle esta tematica. Conocer
los pormenores de esta practica puede servir para
generar politicas educativas, sanitarias, como asi
también sistematizarla y bajar asi sus riesgos y
complicaciones. El objetivo del presente estudio fue
describir y analizar variables quirurgicas asocia-
das a las extracciones unitarias de piezas dentarias.
Los datos se analizaron mediante las pruebas Chi-
cuadrado de Pearson, exacta de Fisher y Kruskal-
Wallis, segun lo que correspondia (p<0,05, signifi-
cativo). Concurrieron mas mujeres que hombres,
con una mediana de edad de 37 anos (intervalo, 18
a 86), siendo los terceros molares las piezas mas ex-
traidas. La pieza que requirié mas odontosecciones
fue el primer molar superior, mientras que la pieza
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alteracion nerviosa. La caries penetrante fue amplia-
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mente entre piezas dentarias (p<0,05), siendo el sec-
tor posterior inferior el que mas cantidad necesito.
Los datos aportados en el estudio pueden ser utiliza-
dos para mejorar recursos en los servicios de salud
odontolégicos.
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ABSTRACT
Dental extractions are the first procedures reported
in dentistry, but few articles focus on its individual

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2023 | VOL 38 N° 89 57



500 EXODONCIAS UNITARIAS EN 500 PACIENTES

details. With proper information, educational and
health policies could be systematically improved,
and thus reduce risks and complications. The aim
of the study was to describe and analyze surgical
variables associated with single tooth extractions
performed by students. The practice of 500 single
extractions on 500 patients who attended the Oral
and Maxillofacial service of the School of Dentistry of
the University of Buenos Aires, between September
2021 and September 2022, performed by fourth-
year students supervised by teachers, are described.
Data were analyzed using Pearson’s Chi-square,
Fisher’'s exact or Kruskal-Wallis tests, as appropriate
(p<0.05, significant). More women attended than
men, with a median age of 37 years (range 18 to 86),
with third molars being the most extracted pieces.
Decay teeth was by far the most frequent reason
for extractions (79%), exceeding reports in similar
studies, that may be explained by a younger sample
and the multiple extractions exclusion. The tooth that
required the most sections was the upper first molar,
while the tooth that required the most alveolectomies
was the lower third molar, the latter being the
tooth with the greatest intra- and post-surgical
complications, including a reported nerve damage.
The average duration (SD) of single extractions
was 39 minutes (21), but it differed significantly
between teeth (p<0.05), for example, upper central
incisors presented an average of 21 (9), and upper
first premolars 47 (25), characteristics not reported
to date. As other studies reported, post-surgical
complications were significantly associated with
longer surgeries (p<0.05). The amount of anesthesia
cartridges used also differed significantly between
teeth (p<0.05), being the posterior mandible the one
that needed the most amount. The data provided in
the study can be systematically used to improve
temporal and economic resources in dental health
services.

Keywords: single tooth extraction, complications,
operating time, anesthesia cartridge, health policies

INTRODUCCION

La extraccidon dental es el procedimiento quirurgico
mas frecuente en odontologia, y se estima que repre-
senta aproximadamente 1 de cada 5 practicas de la
profesion en la ciudad de Buenos Aires, Argentina
(Markiewicz et al., 2010). La frecuencia de esta prac-
tica puede variar segun diferentes factores, como
la edad, la ubicacion demografica, los factores so-
cioeconémicos y el acceso al servicio odontoldgico
(Ali, 2021). Por ejemplo, en paises desarrollados, se
reporta una disminucién en las extracciones debido
a la promocion de la prevencion y el mantenimiento
de la salud oral. Sin embargo, en paises con sistemas
de salud menos desarrollados o acceso limitado a la
atencion odontoldgica, las extracciones pueden ser
mas frecuentes (Jafarian y Etebarian, 2013). En la
capital de la Republica Argentina, pese al accesos y
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recurso economico relativamente alto, la frecuencia
de desarrollo de esta practica es alta. A pesar de su
elevada prevalencia, no se han publicado muchos
articulos de las caracteristicas de las mismas, limi-
tando la posibilidad de abordar la problematica con
correctas medidas de salud publica.

Los estudios descriptivos sobre extracciones den-
tales suelen incluir procedimientos unitarios y mul-
tiples, dificultando la interpretacion de los datos
(Chrysanthakopoulos, 2011; Venkateshwar et al.,
2011; Ali, 2021; Al-Shammari et al., 2006; Alesia y
Khalil, 2013; Jafarian y Etebarian, 2013). Al realizar
extracciones multiples, la cantidad de anestesia, el
trauma, el tiempo quirurgico, la posibilidad de com-
plicaciones, y otras variables, se ven I6gicamente au-
mentadas, por la mayor extension temporal de la in-
tervencion realizada. A nuestro conocimiento este es
el primer estudio donde solamente se analizan actos
quirdrgicos que involucran la extraccion de solo una
pieza dentaria a la vez.

El objetivo del presente estudio fue describir y anali-
zar variables quirurgicas asociadas a las extraccio-
nes unitarias de piezas dentarias.

MATERIALES Y METODOS

Participaron de este estudio pacientes conindicacion
de exodoncias que asistieron a la Catedra de Cirugia
y Traumatologia Buco-maxilofacial I de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires
(FOUBA), entre septiembre de 2021 y septiembre de
2022. Los operadores fueron alumnos del cuarto afio
de la carrera de grado de la FOUBA, asistidos por do-
centes del servicio. Se han respetado los principios
bioéticos de respeto a las personas, autonomia, be-
neficencia y justicia segun los ultimos consensos in-
ternacionales en la tematica y la confidencialidad de
los datos obtenidos.

Criterios de inclusidn:

Exodoncias unitarias de piezas erupcionadas.
Pacientes mayores de 18 afos con piezas dentarias
con indicacién de exodoncia.

Pacientes sanos o con patologia sistémica controla-
da (ASA Ty II).

Criterios de exclusion:

Piezas dentarias en retencion ésea o mucosa.
Pacientes que requirieron mas de una extraccion
dentaria.

Pacientes sistémicamente comprometidos (ASA Il y IV).
Mujeres embarazadas

Personas sin capacidad de entender las indicaciones
post quirdrgicas.

Negativa a participar del estudio.

Las extraccionesdentalesincluyeronlaconfecciénde
una completa historia clinica, la realizacidn sistema-
tica de estudios por imagenes necesarios (radiogra-
fia periapical, panoramica o tomografia Cone Beam
segun el caso), antisepsia del campo e infiltracién de



anestesia local (carticaina al 4% con adrenalina). La
cirugia propiamente dicha involucro una incisién in-
tracreviculary un leve legrado de la gingiva asociada
ala pieza a extraer, luxacion con pinzas o elevadores
tipo clevdent o winter. Cuando fue necesario se ape-
|6 a maniobras complementarias como odontosec-
cion o alveolectomia. La toilette quirdrgica incluyo
un lavaje profuso o un curetaje suave del alvéolo. Se
realizaron suturas en todas las cirugias y se contro-
16 la hemostasia del paciente esperando 10 minutos
la evolucidon mordiendo un pack de gasas. Se citaron
a los pacientes a la semana para control y retiro de
suturas. La medicaciéon post operatoria no fue ruti-
naria y se relaciono con las caracteristicas propias
de cada intervencion. Se utilizé como primera alter-
nativa antibiética amoxicilina 500 mg cada 8 horas
por 7 dias, e ibuprofeno 600 mg cada 8 horas segun
dolor. Se dieron indicaciones postoperatorias orales
y escritas que consistieron en morder una gasa por
20 minutos; llevar una dieta blanda y fria los prime-
ros tres dias de la intervencidn, evitar ingerir liqui-
dos con bombillas, no fumar, evitar ingresar restos
de alimentos en el alvéolo dentario y no realizar acti-
vidades fisicas.

Se registro: edad, género, antecedentes médicos y
de farmacos, pieza a extraer, diagnodstico clinico ra-
diografico, técnica anestésica empleada, cantidad
de anestubos administrados, instrumental utilizado,
empleo de recursos complementarios, tiempo de ci-
rugia, relacién a estructuras nobles y complicacio-
nes. Entre las complicaciones intraoperatorias se
consideraron las siguientes: 1) Fractura de la pieza
a extraer (considerando como fractura la rotura de
la pieza a extraer a cualquier altura de la misma); 2)
Luxacion o lesion del diente vecino; 3) Fractura del
hueso alveolar; 4) Luxacion mandibular 5) Diente
o raiz impulsado a sectores anatomicos vecinos 6)
Lesion vascular 7) Fractura de instrumental. Entre
las complicaciones posoperatorias se consideraron
aquellas que se desarrollaron unavez que el paciente
se habia retirado de la clinica seleccionando para su
registro a las siguientes:1) Hemorragia; 2) Alveolitis;
3) Edema; 4) Hematoma; 5) Trismus; 6) Lesion nervio-
sa; 7) Dolor.

Analisis estadistico. Los datos obtenidos se volca-
ron a una planilla de calculo disefiada para el estudio.
Las variables categoricas se describieron mediante
frecuencias absolutas y porcentajes con intervalos
de confianza al 95% (IC95) estimados mediante el
método de Wilson. La descripcion de variables cuan-
titativas incluyo las siguientes medidas: media, des-
viacion estandar (DE), mediana, primer cuartil (Q,),
tercer cuartil (Q,), minimo y maximo. La compara-
cion de frecuencias se realizd mediante las pruebas
Chi-cuadrado de Pearson o exacta de Fisher, segun
lo que correspondia. Esto es, si todas las frecuen-
cias esperadas fueron mayores o iguales que 5, se
empled Chi-cuadrado; en caso contrario, exacta de
Fisher. Para comparar la duracion de la cirugia entre
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distintos dientes se empled la prueba no paramétri-
ca de Kruskal-Wallis, seguida por comparaciones
post hoc mediante la prueba de Dunn. No se utilizé la
prueba paramétrica ANOVA de una via debido a que
los datos no cumplieron con las condiciones de nor-
malidad ni de homogeneidad de varianza. El supues-
to de normalidad fue evaluado mediante la prueba de
Shapiro-Wilk con modificacién de Royston. El requi-
sito de homogeneidad de varianza se analizd a través
de la prueba de Levene. Un valor p<0,05 fue consi-
derado significativo. El andlisis se implementd en el
programa R v. 4.2.2 (R Core Team, 2022), con paque-
tes dunn.test (Dinno, 2017) y lawstat (Gastwirth et al.,
2023).

RESULTADOS

Participaron del estudio 276 mujeres (55%; 1C95:
51% a 60%) y 224 hombres (45%; IC95: 40% a 49%),
con una edad de entre 18 y 86 afos (media + DE =
41 + 16; mediana, Q,/Q, = 37, 28/52). 364 eran no
fumadores (73%; IC95: 69% a 77%) y 136 fumadores
(27%; 1C95: 23% a 31%). 366 se manifestaron sin en-
fermedades (73%; IC95: 69% a 77%), los 134 restan-
tes (27%; 1C95: 23% a 31%) presentaron al menos un
antecedente de enfermedad o patologia sistémica.
Dentro de ellos, el méas representado fue la patolo-
gia cardiovascular (34%; IC95: 27% a 41%), diabetes
(13%; IC95: 9% a 18%), enfermedad psiquiatrica (12%;
IC95: 8% a 17%), entre otras patologias. El consumo

Diente FA % IC95 (%)

Arcada superior
Incisivo central 14 3 2ab
Incisivo lateral 12 2 la4
Canino 6 1 la3
Primer premolar 39 8 6all
Segundo premolar 29 6 4a8
Primer molar 45 9 7al2
Segundo molar 39 8 6alo
Tercer molar 84 17 14a20
Arcada inferior
Incisivo central 4 1 O0a2
Incisivo lateral 1 O0aZ2
Canino 5 1 0az2
Primer premolar 15 3 2ab
Segundo premolar 26 5 4a8
Primer molar 47 9 7al2
Segundo molar 49 10 7al3
Tercer molar 82 16 13a20
Total 500 100

A

TABLA 1. Distribucion de extracciones unitarias segun diente.
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Anestubos

303,5
N

4 omas

Arcada superior

Incisivo central 9 64 5 36 0 0 0 14 100

Incisivo lateral 11 92 1 8 0 0 0 0 12 100

Canino 5 83 1 17 0 0 0 0 6 100

Primer premolar 19 49 13 33 6 15 1 3 39 100

Segundo premolar 19 66 10 34 0 0 0 0 29 100

Primer molar 17 38 25 56 3 7 0 0 45 100

Segundo molar 12 31 27 69 0 0 0 0 39 100

Tercer molar 49 58 34 40 1 1 0 0 84 100

Arcada inferior

Incisivo central 2 50 1 25 1 25 0 0 4 100

Incisivo lateral 3 75 1 25 0 0 0 0 4 100

Canino 2 40 2 40 1 20 0 0 5 100

Primer premolar 0 0 12 80 3 20 0 0 15 100

Segundo premolar | 4 15 15 58 3 12 4 15 26 100

Primer molar 0 0 27 57 14 30 6 13 47 100 <

Segundo molar 0 25 51 11 22 13 27 49 100 | raBLA2. Relacion
Tercer molar 2 2 34 41 23 28 23 28 82 100 | entreeltipode
Total 154 | 31 | 233 |47 |66 |13 |47 |9 |500 100 | GenteYe ndmero
Prueba exacta de Fisher: p < 0,05 empleados

de farmacos estuvo presente en 144 (29%; 1C95: 25%
a 33%) y ausente en 356 (71%; IC95: 67% a 75%). La
causa mas frecuente de extracciéon dental fue la ca-
ries dental con el 78,6% de los casos, seguidos por
la enfermedad periodontal (7,6%), la indicacién de or-
todoncia (4,4%), los procesos periapicales (4,2%), la
fractura dental (2,8%), y laindicacidn protética (1,4%).
En la muestra, durante la evaluacion preoperatoria,
se detectaron 49 lesiones estomatoldgicas muchas
de las cuales fueron tratadas posteriormente en la
misma catedra o derivadas a la catedra de estomato-
logia (10%; IC95: 7% a 13%). Aproximadamente cada
10 extracciones, 7 correspondieron a molares, 2 a
premolares, y 1 al sector anteriory los incisivos infe-
riores los de menor frecuencia (Tabla 1).

Se utilizd un promedio (DE) de 2 (1) anestubos por
exodoncias (mediana, Q,/Q, = 2, %; intervalo, 1 a 8).
La mayor cantidad de anestubos se utilizd para las
piezas posteriores del maxilar inferior. Se encontré
una asociacion significativa entre el tipo de diente y
la cantidad de anestubos empleados (prueba exacta
de Fisher: p< 0,05, Tabla 2). Dentro de incisivos su-
periores e inferiores, caninos superiores, primerosy
segundos premolares superioresy terceros molares
superiores, en la mayoria de las extracciones se uti-
lizéd un anestubo o un anestubo y medio. En el resto de
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los dientes, excepto en caninos inferiores, las canti-
dades mas utilizadas de anestubos fueron dos o dos
y medio. No se encontrd una asociacion significativa
entre la cantidad de antestubos utilizados y el género
del paciente (Chi-cuadrado = 5,53; gl = 3; p = 0,14).
Las exodoncias tuvieron una duracion de entre 5y
120 minutos, con una media + DE de 39 + 21 y una
mediana (Q,/Q,) de 30 (20/50). Los primeros mola-
res fueron las piezas con medianas mas elevadas.
La duracion de la cirugia presenté diferencias signi-
ficativas entre distintos dientes (prueba de Kruskal-
Wallis: H = 66,78; gl = 15; p < 0,05; Tabla 3). En incisi-
vos superiores e inferiores la mediana de la duracion
de la cirugia no superd los 25 minutos; en caninos
superiores, segundos premolares superiores, se-
gundos y terceros molares superiores, primeros y
segundos premolares inferiores y terceros molares
inferiores, estuvo entre 30 y 35 minutos; y finalmen-
te, en primeros premolares superiores, primeros
molares superiores, caninos inferiores, primeros y
segundos molares inferiores, fue mayor o igual que
40 minutos.

En relacién al instrumental utilizado, se emplearon
elevadores en 80 intervenciones (16%; IC95: 13% a
19%), pinzas en 92 (18%; IC95: 15% a 22%) y ambos en
328 (66%; IC95: 61% a 70%). Se utilizaron dos tipos de
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Duracion de la cirugia (minutos)

Diente

Mediana Media

Min/Max N

Q,/7Q,) (DE)

Arcada superior

Incisivo central 20(15/24) | 21(9) 10/45 14 ADEF
Incisivo lateral 25(15/30) 23(9) 10/40 12 BG

Canino 35(30/40) | 43(24) 25/90 6 -

Primer premolar 40 (30/60) 7 (25) 15/120 39 EI

Segundo premolar | 30(20/60) 1(25) 10/90 29 -

Primer molar 45 (35/60) 7 (20) 10/100 45 FGH
Segundo molar 30(25/48) | 37(19) 10/90 39 -

Tercer molar 30(20/40) | 30(15) 5/75 84 CHI

Arcada inferior

Incisivo central 25 (25/34) 34 (18) 25/60 -

Incisivo lateral 18(10/34) | 26(24) 10/60 -

Canino 40 (20/45) 5 (20) 10/60 5 -

Primer premolar 30(25/38) 34 (17) 10/70 15 -

Segundo premolar | 30(20/45) 2 (20) 10/90 26 -

Primer molar 45 (30/60) 8(21) 15/90 47 ABC
Segundo molar 40 (30/45) 1(20) 15/100 49 D

Tercer molar 32(20/49) | 40(23) 10/100 82 - ‘
Total 30(20/50) | 39(21) 5/120 500 | -

Prueba de Kruskal-Wallis: H = 66,78; gl = 15; p < 0,05 TABLA 3. Qompa"adén dela duracion
*Comparaciones post hoc mediante prueba de Dunn: al menos una letra igual indica diferencias significativas de la cirugia entre los distintos dientes.

recursos complementarios: alveolectomia y odonto-
seccion, en 33 (34%;1C95:26% a 44%)y 63 (66%; IC95:
56% a 74%) oportunidades, respectivamente. Dentro
delasintervenciones en donde se aplicaron recursos
complementarios, hubo una asociacién significativa
entre el tipo de diente y el tipo de recurso utilizado
(prueba exacta de Fisher: p<0,05; Tabla 4): mientras
qgue en primeros y segundos premolares superiores,
incisivos centrales inferiores y primer premolar in-
ferior fue mas frecuente la alveolectomia, en el resto
de los dientes prevalecié la odontoseccidn.

De las complicaciones intraquirurgicas considera-
das, se produjeron en 95 extracciones (19%; IC95:
16% a 23%), lo que significa que aproximadamente
1 de cada 5 extracciones tuvieron alguna complica-
cién durante su desarrollo, mientras que en las res-
tantes 405 no estuvieron presentes (81%; IC95: 77%
a 84%). La fractura dentaria represento ampliamente
la mayor prevalencia (Tabla 5). La luxacion de piezas
vecinas y la hemorragia sucedieron en la exodoncia
de terceros molares inferiores. La luxacion mandi-
bular en la exodoncia de un segundo molar inferior,
y 5 de las 8 fracturas del hueso sucedieron en el ter-
cer molar superior.

Se detectd una asociacion significativa entre el dien-
teyla relacion con el seno maxilar (prueba exacta de

Fisher: p<0,05, Tabla 8). Las condiciones lejos y sin
relacion fueron las mas representadas en todas las
piezas, excepto en segundos molares, en donde las
mas frecuentes fueron intimo y sin relacién. En to-
dos los dientes, la condicion lejos no superd el 50%,
excepto en segundos premolares en donde estuvo
representada por un 76%. De las 36 piezas denta-
rias que tenian intima o cercana relacion con el seno
maxilar se generaron 5 comunicaciones bucosinu-
sales (3 en segundo molar, 1 en primer molar,y 1 en
tercer molar) de las cuales una sola se cronifico (se-
gundo molar). Entre las piezas que se encontraban
mas alejadas, esta complicacion no se genero.

Dentro de las 500 intervenciones, hubo 46 compli-
caciones después de la cirugia en 38 extracciones
(8%; IC95: 6% a 10%), mientras que en las 462 (92%;
IC95: 90% a 94%) restantes no hubo complicaciones
(Tabla 7). La complicacion posquirurgica mas fre-
cuente fue el dolor (48%; IC95: 34% a 62%). Se en-
contrd una asociacion significativa entre el diente
y la presencia de complicaciones posquirurgicas
(prueba exacta de Fisher: p<0,05, Tabla 8). Si bien
en todos los dientes el porcentaje de intervencio-
nes sin complicaciones fue mayor, este porcentaje
no fue el mismo para todos los dientes. Por ejemplo,
mientras que en terceros molares superiores hubo
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Recursos complementarios

Alveolectomia Odontoseccion Total
N N %

Superior
Primer premolar 4 100 0 0 4 100
Segundo premolar | 4 80 20 5 100
Primer molar 0 0 20 100 20 100
Segundo molar 0 0 3 100 3 100
Tercer molar 0 0 1 100 1 100
Inferior
Incisivo central 2 100 0 0 2 100
Incisivo lateral 0 0 1 100 1 100
Primer premolar 1 100 0 0 1 100
Segundo premolar | 2 33 4 67 6 100
Primer molar 3 30 7 70 10 100
Segundo molar 2 22 7 78 9 100 ‘
Tercer molar 15 44 19 56 34 100 TABLA 4. Recursos complementarios
Total 33 34 63 66 96 100 seg(in diente.

Complicacion

intraquirargica

Comunicacion bucosinusal 5 5 2all

Fractura de hueso 8 4alb

Fractura de diente 85 83 75a89

Hemorragia 1 1 0Oab

Luxacion del diente vecino 2 2 la7 ‘

Luxacién mandibular 1 1 0ab TABLA 5. Complicaciones
Total 102 intraquirurgicas.

Relacion con seno maxilar

Intimo

Cerca
N N N

Lejos

No
%

Primer premolar 0 0 19 49 20 51 39 100

Segundo premolar 0 0 0 0 22 76 7 24 29 100

Primer molar 2 4 8 18 19 42 16 36 45 100 ‘

Segundo molar 1 3 16 41 8 21 14 36 39 100 TABLA 6. Relacién con

Tercer molar 3 4 6 7 34 40 41 49 84 100 | elseno maxilar segun

Total 6 |3 |30 13 |102 43 |98 | 42 | 236 100 Jiente dentrodedientes
posterosuperiores

Prueba exacta de Fisher: p < 0,05 (premolares y molares).

un 98% de extracciones sin complicaciones posqui-
rurgicas, en terceros molares inferiores hubo un
85%. Los terceros molares inferiores fueron las pie-
zas que registraron mas trismus, alveolitis, y dolor
post quirurgico. Ademas, sobre la muestra estudia-
da se registré una lesidon nerviosa producto de la
exodoncia de un tercer molar inferior.

Se encontrd una asociacion significativa entre la
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presencia de complicaciones posquirurgicas y la
duracién de la cirugia (Chi-cuadrado = 20,97; gl = 3;
p<0,05). Para tiempos de hasta 20 minutos y de en-
tre 21 a 30 minutos, se presentaron complicaciones
en el 1% y el 4% de las cirugias, respectivamente.
Cuando la duracién estuvo entre 31 a 50 minutos o
superd los 50 minutos, el porcentaje de complicacio-
nes fue mayor: en ambos casos represento el 13%.
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Complicaciones posquirurgicas

Comunicacion

Diente Alveolitis crénica Dolor Edema Parestesia Trismus Total
| N % | | | N N %
Superior
Incisivo central 0 0 0 1 100 | O 0 0 0 0 0 1 100
Primer premolar 2 40 0 2 40 1 20 0 0 0 0 5 100
Segundo premolar | 0 0 1 100 | O 0 0 0 0 1 100
Segundo molar 0 1 100 | O 0 0 0 0 0 0 1 100
Tercer molar 0 0 0 2 100 | O 0 0 0 0 2 100
Inferior
Incisivo central 0 0 0 0 1 100 | O 0 0 0 0 0 1 100
Primer premolar 2 100 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 100
Segundo premolar | 1 25 0 0 2 50 1 25 0 0 0 0 4 100
Primer molar 0 0 0 0 3 75 1 25 0 0 0 0 4 100
Segundo molar 3 38 0 0 4 50 0 0 0 1 13 8 100
Tercer molar 3 18 0 0 6 35 0 1 6 7 41 17 100
Total 11 24 1 2 22 48 3 1 2 8 17 46 100
Prueba exacta de Fisher: p = 0,26
A
TABLA 7. Distribucion de complicaciones posoperatorias por diente
DISCUSION

Complicaciones
posquirurgicas Es importante destacar que los datos suministrados

en el presente estudio correponden a exodoncias
de una unica pieza dentaria por paciente bajo anes-

No Si Total

N % N % N % tesia local, analisis no reportado al dia de la fecha.

. Frecuentemente se reportan datos estadisticos de
Arcada superior . . . , s
— exodoncias incluyendo las cirugias multiples que
Incisivo central 13 /83 |1 |7 |14 1100 dificultan el andlisis individual por pieza dentaria. El
Incisivo lateral 12 |100 |0 0 12 |100 analisis de los datos del estudio brinda informacion
Canino 6 1000 o |8 100 sobre las caracteristicas temporales (duracién de la
Primer premolar |35 |90 |4 10 |39 100 cirugia) y economicas (ca.nt|dad de aqestubos apli-
cados) de las diferentes piezas dentarias a extraer.
Segundo premolar |28 |97 |1 |3 |29 100 Por ejemplo, un servicio odontolégico que brinde la
Primer molar 45 100 |0 0 45 1100 atencion de 10 pacientes que requieran 10 extrac-
Segundo molar 38 |97 |1 3 39 100 ciones unitarias de primeros molares, 5 superiores
Tercer molar 82 |98 |2 5 84 100 y 5 inferiores, podra organizar Io§ turnos de 47 (PE
. . 20), y 48 (DE 21) minutos, respectivamente. Ademas,
A"c_a_da inferior podria facilitar 2 anestubos para el primer molar su-
Incisivo central 3 |75 |1 |25 |4 100 perior sabiendo que sera suficiente en probablemen-
Incisivo lateral 4 100 |0 4 100 te el 93% de las cirugias, mientras que para el primer
Canino 5 100 |0 0 5 100 molar‘linfer‘ior‘ en el 43% de los casos se nqcesitar‘én
o : 13 la7 |2 13 |15 100 3 0 mas anestubos para lograr la analgesia del acto
rimer premotar quirdrgico. En contraparte, para la exodoncia de un
Segundo premolar |23 |88 |3 12 |26 |100
Primer molar 43 |91 |4 9 47 100
Segundo molar 42 |86 |7 14 |49 |100 ‘
Tercer molar 70 /85 |12 |15 |82 |100
Total 462 | 92 38 |8 500 100 TABLA 8. Presencia de complicaciones posquirurgicas segun
Prueba exacta de Fisher: p < 0,05 diente.
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incisivo superior 21 (DE 9) minutos seran suficientes,
y aproximadamente cada 10 pacientes, en 6 se nece-
site la administracion de 1 solo anestubo, y en 4 se
aplicaran 2 anestubos. Estos datos informatizados
podrian optimizar sistematicamente los recursos del
sistema de salud odontolégica para la practica de
extracciones dentarias. No debera diferenciar el gé-
nero del paciente para la dosificacion de la cantidad
de anestubos, ya que esa diferencia no es significa-
tiva. Si bien las dosis anestésicas se ajustan al peso
del paciente y los hombres promedio poseen mayor
peso, esta diferencia no se observé en el presente
estudio.

Las enfermedades sistémicas condicionan las prac-
ticas quirurgicas, por ejemplo algunos estudios des-
tacaron la asociacion de la diabetes con la enferme-
dad periodontal (Passarelli et al., 2020; Ali, 2021), o
las diseminacion de infecciones en pacientes diabéti-
cos no controlados (Weise et al., 2019). En el presen-
te estudio la distribucién de patologias sistémicas
registradas por los alumnos que debian practicar
exodoncias son las logicas considerando que el ser-
vicio donde se desarrollé este estudio atiende exclu-
sivamente pacientes ambulatorios, y que la FOUBA
cuenta con otros servicios especializados para la
atencién de pacientes con riesgo médico severo, por
lo que las afecciones sistémicas que manifestaron
los pacientes son enfermedades crdnicas que no re-
querian precauciones mayores para su atencion.

La caries dental es la principal causa de extraccion
dental reportada en la literatura, seguido por la en-
fermedad periodontal, como se observoé en este estu-
dio. Una revision sistematica encontro los siguientes
valores: caries dental de 36.0% a 55.3%, periodontitis
de 24.8% a 38.1%, trauma de 0.8% a 4.4%, proceso
periapical de 7.3% a 19.1%, indicacion ortoddntica de
2.5% a 7.2%, y otros motivos de 4.5% a 9.2% (Broers
et al., 2022). En el presente estudio la caries dental
fue ampliamente la causa mas frecuente de extrac-
cion dentaria, representando casi 8 de cada 10 exo-
doncias, y la enfermedad periodontal fue solo el 7,6%
del total de las practicas. Se reportd una asociacion
significativa entre causa de extraccion dental y edad,
siendo los menores mas propensos a extracciones
por caries, y los mayores mas propensos a enferme-
dad periodontal (Chrysanthakopoulos, 2011). Esta
caracteristica no observada en el presente estudio
puede deberse a un menor promedio de edad 41 +
16 (mediana 37), a la consideracion solo de exodon-
cias unitarias, o a caracteristicas demograficas de
la poblacién. En el presente estudio se observo una
tendencia a las manifestaciones de lesiones elemen-
tales al aumentar la edad de los pacientes. Es impor-
tante que durante la evaluacion preoperatoria se
haga rutinariamente un completo examen clinico de
la cavidad bucal, esta metddica revisacion permite
diagnosticar, tratar o eventualmente derivar estas
lesiones (algunas potencialmente cancerizables).
Los terceros molares fueron ampliamente la pieza
mas extraida en nuestra muestra, representando
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aproximadamente 1 de cada 3 exodoncias. Si bien
en la mayoria de trabajos acerca de esta tematica,
el primer molar suele ser la pieza dental que mas
padece la extraccion (Al-Shammari et al., 2006;
Chrysanthakopoulos, 2011) (y es légico ya que es la
que erupciona antes y a edades donde muchas ve-
ces no es higienizada como lo requiere), otros estu-
dios presentaron a los terceros molares como las
piezas mas extraidas (Alesia y Khalil, 2013; Ali, 2021,
Jafarian y Etebarian, 2013). La menor exodoncia de
primeros y segundos molares en la FOUBA puede ex-
plicarse dado que se intenta considerar la exodoncia
como la ultima opcion en el tratamiento dental, y se
ofertan alternativas restauradoras para el resto de
las piezas dentales. Esa decisidn institucional, suma-
da a que el servicio constituye un centro de referen-
cia para la cirugia de los terceros molares, podrian
justificar los resultados obtenidos.

En referencia a la duracion del acto quirurgico, las
exodoncias tuvieron una duracién de entre 5y 120
minutos, la media fue de + DE de 39 = 21, valores |0-
gicos reportados cuando se consideran como ope-
radores personas en formacion (Venkateshwar et
al.,, 2011). Como se observo en estudios anteriores,
el mayor tiempo quirurgico se asocia significativa-
mente con la mayor generacién de complicaciones
(Venkateshwar et al.,, 2011, Garcia Blanco et al,,
2015). En el presente estudio se encontrd una aso-
ciacion significativa entre el aumento del tiempo
operatorio y la generacion de complicaciones post
quirurgicas, siendo 30 minutos el tiempo de inflexion.
En el presente estudio se aplicaron recursos com-
plementarios en 78 de las 500 cirugias (66% odon-
tosecciones y 36% alveolectomias). Logicamente
para incisivos y caninos superiores no se emplea-
ron odontosecciones, pero se usaron en el 44% de
las intervenciones de primeros molares superiores
y en el 26% de las intervenciones de terceros mola-
res inferiores. Mientras que en primeros y segundos
premolares superiores, incisivos centrales inferio-
res y primer premolar inferior fue mas frecuente la
alveolectomia, en el resto de los dientes prevalecio
la odontoseccion. Teniendo en cuenta que conside-
ramos simple a aquella que se resuelve tan solo con
la utilizacion de una pinza o la aplicacion de un eleva-
dor, los valores de este trabajo (404 exodoncias sim-
ples y 96 fueron complejas) muestran que no se ha
abusado de alveolectomias y odontosecciones para
resolverlas.

Con respecto a las complicaciones intraoperatorias,
es légico que la fractura de la pieza dentaria a ex-
traer fuese la mas frecuente si se tiene en cuenta que
las piezas extraidas, en su mayoria tenian diagndsti-
co de caries sin posibilidades de restauracion, lo que
informa de piezas con mayor fragilidad. La lesién de
un diente vecino si bien tuvo bajos porcentajes, fue
atribuible a imagenes radiograficas que no daban
cuenta del grado de deterioro real de las mismas,
sugiriendo restauraciones 6ptimas que a la hora de
apoyarse sobre las mismas y generar presiones, no



lo toleraron. Es de destacar aqui como nuevamente
el tercer molar inferior tuvo esta complicacion mas
frecuentemente debido la mayor densidad désea pe-
ridentaria y a que su técnica de exodoncia exige ha-
bitualmente el apoyo en la pieza vecina (Montes de
Oca et al., 2019). La fractura del hueso alveolar no
se produjo durante la exodoncia de terceros mo-
lares debido a lo poderoso del mismo; en los casos
qgue fue necesario, se extrajo a través de maniobras
de alveolectomia y no como hecho fortuito durante
la extraccidn. Lo opuesto ocurrié con el resto de las
piezas dentarias, donde existen sectores en los que
el hueso alveolar se fractura facilmente debido a
su delgadez o fragilidad y si bien, a veces puede no
ser de significacion postoperatoria, si lo es para la
rehabilitacion futura del paciente. La luxacion de la
mandibula se registré solo en una exodoncia de un
segundo molar inferior lo que destaca la pericia y el
cuidado de los operadores para evitarla, resolvién-
dose con maniobras clinicas (Stolbizer et al., 2020).
La generacidon de hemorragias intraoperatorias de
origen no capilar se registré nuevamente en el ter-
cer molar inferior. La misma se desarrollard durante
la practica de odontoseccidn con instrumental rota-
torio donde es mas posible, por el sector anatémicoy
el tipo de maniobra, lesionar vasos de mayor calibre
gue los capilares.

En relacion a las complicaciones postoperatorias (38
cirugias) el dolor constituyd la complicacién regis-
trada mas presente con aproximadamente la mitad
de los casos registrados. El registro de 11 alveoli-
tis (2,2%) en el presente estudio es inferior a la inci-
dencia de alveolitis reportada para las extracciones
dentales simples en ambitos hospitalarios en el ran-
go del 3 al 5% (Bowe et al., 2011; Jaafar y Nor, 2000;
Ogunlewe et al., 2007; Torres-Lagares et al., 2005).
Esto puede deberse a que solo se consideraron ex-
tracciones unitarias y el mayor desarrollo de alveo-
litis podria aumentar al desarrollar actos quirurgi-
cos mas prolongados. En el presente estudio se ob-
tuvieron valores mas altos en los casos de terceros
molares lo cual nos deja la posibilidad de relacionar
su etiologia con el trauma operatorio; y ligeramente
inferior para el resto de las piezas dentarias. Futuros
estudios se deberian realizar para buscar asocia-
ciones entre maniobras clinicas y la generacién de
alveolitis, como la administracion de anestesia local.
Por ejemplo, las técnicas anestésicas intraperiodon-
tales generan vasoconstriccion que podria dificultar
la generacion del coagulo en el alvéolo post exodon-
cias, o procesos inflamatorios o infecciosos previos.
El trismus, pese a que se le podria atribuir multiples
causas, entre ellas hasta la técnica anestésica, se
presentd casi con exclusividad en exodoncias de
terceros molares inferiores. El edema postoperato-
rio tuvo una baja frecuencia en el presente estudio.
El segundo molar superior fue la pieza dentaria que
mas relacion presentd con el seno maxilar (44% re-
lacion cercana o intima), la que mas comunicacio-
nes bucosinusales registro (6%), y la que presento
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el unico caso de comunicacién bucosinusal cronica.
Una exodoncia de un tercer molar inferior registré
el Unico caso de alteracion nerviosa en el presente
estudio, coincidiendo con la pieza dentaria reporta-
da con mayor frecuencia de generacion de la misma
(Garcia Blanco et al., 2021).

CONCLUSIONES

El andlisis de los datos del estudio de 500 extraccio-
nes unitarias en 500 pacientes, realizadas por alum-
nos de la FOUBA, pueden servir para realizar linea-
mientos sanitarios para optimizar sistematicamente
los recursos temporales y econémicos de los servi-
cios odontoldgicos. Por ejemplo, la exodoncia de un
primer premolar superior, conlleva el doble de tiem-
po que un incisivo central superior; o que la cantidad
de anestesia para la exodoncia de un segundo molar
superior conlleva en un 60% de los casos el doble de
anestubos que un incisivo lateral superior.

Ademas, el analisis de estos datos confirmé al ter-
cer molar inferior como la pieza dental que mas di-
ficultades genera para su extraccion con la mayor
generacion de alveolectomias, como asi también
como la que mayores complicaciones genera. El se-
gundo molar superior es la pieza dentaria que ma-
yores comunicaciones bucosinusales reporta, y en
aproximadamente la mitad de los primeros molares
superiores una odontoseccion sera necesaria para
su exodoncia.
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