Revista delaAsociacion Dental Mexicana

Volumen Namero Marzo-Abril
Volume 60 Number 2 March-April 2003

Articulo:

Cuidados pre, trans y posoperatorios en
un procedimiento de exodoncia simple

Derechos reservados, Copyright © 2002:
Asociacion Dental Mexicana, AC

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

O indicedeestendmero [ Contents of this number
0 Maésrevistas O Morejournals

0 Busqueda 0 Search

gﬁiedigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-adm/e-od2003/e-od03-2/e1-od032.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-adm/e-od2003/e-od03-2/e1-od032.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-adm/i-od2003/i-od03-2/i1-od032.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

R—=2TT0)
REVISTA

Marzo-Abril 2003
pp 64-67

Cuidados pre, trans y posoperatorios en un
procedimiento de exodoncia simple

Octavio Guerrero Mendoza,* Resumen
Rafael Aguilar Antufiano,*
Daniel Santoyo Y del Valle,** El objetivo de este articulo es conocer qué y cuéles son las barreras basicas que utilizan los
Alberto Sendra Pujl,** Manuel cirujanos dentistas de practica general en la realizacién de una exodoncia.
Tanikawa Tak** La prevencion y el control de infecciones en el consultorio dental al realizar una extraccion
simple, son de suma importancia para el odontélogo asi como para el paciente, para dismi-

*  Cirujano Dentista. nuir los riesgos de contraer infecciones, como VIH, hepatitis B, etc. ¢ Tendra el cirujano den-
** Docente. tista de practica general los conocimientos indispensables en exodoncia simple?

Facultad de Odontologia de UNITEC. Se realiz6 una encuesta a 50 odontologos en la ciudad de México, con preguntas encamina-

das a conocer el conocimiento en cuanto al control de infecciones en el consultorio dental.
Los odontélogos encuestados fueron de practica general, cirujanos maxilofaciales y
peridoncistas. El total fueron de 27 varones y 23 mujeres en la encuesta. Las edades de los
odontologos variaron de los 22 a los 65 afios.

Se realizd un estudio analitico, descriptivo y revision de la literatura de temas en cuanto a las
precauciones en el consultorio dental, ya sea pre, trans y posoperatorios, y en cuanto a las
barreras basicas de proteccion y control de infecciones para una extraccion simple en el
consultorio dental.

Los resultados de la encuesta para las 12 preguntas a los 50 cirujanos dentistas encuestados,
fue del 80% (p>.05).

Palabras clave: Exodoncia, prevencion, control de infecciones.

Abstract

The purpose of this study is to know which are the barriers that general practitioners in
dentistry use fot the simple tooth extraction procedure.

Prevention and infection control in the dental office when a simple extraction is performed is
of outmost importance for the dentist and his patient, in order to avoid the risk of contracting
an infection such as AIDS, hepatitis B, etc. Will the general practitioner have the knowledge
for a simple tooth extraction?

Fifty general practitioners in México city were interviewed with questions regarding their
knowledge about infection control in the dental office.

The inquired dentist were, general practitioners, maxilo-facial surgeons, and periodontist. 27
male and 23 female. The ages ranges from 22 to 65 years.

An analytical and descriptive study was carried out and the literature review in subjects of
dental office precautions, pre, trans and post-chirurgical. Basic protection barriers and infec-
tion control for a simple tooth extraction for the dental office were reviewed.

The results were good for the 12 questions. The 50 dentist had a score of 80% (p>.05).

Key words: Tooth extraction, prevention, infection control.
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Introduccién

Un gran porcentaje de odontélogos limitan los medios de
control de infecciones a la realizacion de lavado y esteri-
lizacion del material utilizado durante la extraccion y el
cambio de charola. Los campos en el area de trabajo,
aungue son correctamente utilizados no son suficientes.

El cirujano dentista que ejerce actualmente la profe-
sién debe conocer los cuidados necesarios y las barreras
basicas de proteccion minimas para el control de infec-
ciones en una extraccion simple.!

Existe en la actualidad un gran riesgo de transmision
de enfermedades peligrosas como SIDA, hepatitis B, en-
tre otras méas que ponen en peligro la salud del paciente,
odontologo y asistente. Es muy importante saber que la
boca es un medio contaminado por naturaleza, lo que
puede en determinadas circunstancias ayudar a qué, pos-
terior y durante la extraccidn, por no utilizar los medios
de control de infecciones, se provoque una infeccién lo-
cal o sistémica.

El odontdlogo debe aplicar los conocimientos y técni-
cas de asepsia y antisepsia, asi como los métodos de este-
rilizacion del instrumental y la aplicacién de una técnica
quirdrgica correcta para eliminar una posible infeccién.

Para este caso se deberan tomar en cuenta todos los
cuidados pre, trans y posoperatorios para realizar con
éxito y libre de infecciones las extracciones dentales en
el consultorio.?

En este estudio se realiz6 una encuesta a 50 odon-
télogos de préactica general y de especialidad que se lle-
varon a cabo en consultorios privados e instituciones gu-
bernamentales en la ciudad de México.

Se aplicaron 12 preguntas basadas en el control de
infecciones y las barreras de proteccion que utilizan en
el consultorio al realizar una extraccién simple.

El método a sequir fué, una revision literaria, tomando
informacién de material bibliogréafico para este proyecto.
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Preoperatorio

Los cuidados preoperatorios, al realizar una extraccion
dental consisten en; la preparacién previa del material y
los principios basicos de asepsia y antisepsia que debe-
ran aplicarse correctamente asi como las técnica quirdr-
gicas, y tener al paciente en las mejores condiciones para
lograr exitosamente la extraccion, con un minimo de ex-
posicion a microorganismos patégenos (Cuadro ).

La historia clinica es el primer paso para lograr un
diagndstico preciso y evaluar al paciente en su totalidad,
no sélo a un area en especifico para controlar infecciones
durante la extraccién y posterior a ella. La utilizacion de
las barreras béasicas de proteccion controlan un gran por-
centaje de transmision de infecciones como SIDA, hepa-
titis B, entre otras que ponen en peligro la vida del pa-
ciente y que hoy en dia deben ser consideradas como
graves para el paciente y el personal odontoldgico.?

Transoperatorio

En el transoperatorio se llevaran a cabo todas las técni-
cas correctas durante la extraccién siguiendo los pasos
adecuados en cuanto a las técnicas de infiltracion de los
anestésicos, la eleccion de éstos y la regidn que se va a
anestesiar se deberan realizar todos los pasos correctos
en tiempos y la utilizacién de los instrumentos adecua-
dos e indicados para este fin para asi evitar complicacio-
nes durante la extraccién y disminuir significativamente
infecciones no deseadas (Cuadro I).4

Posoperatorio

Es el conjunto de medidas y precauciones que se deben
recomendar después de la extraccion, éstas son las indi-
caciones que d& el odontélogo al paciente como; la higie-
ne de la cavidad bucal, la dieta, aplicacion de fisioterapia.

Cuadro I. Cuidados al realizar una extraccion simple.

Preoperatorio

Historia clinica.

Asepsia y antisepsia.

Control de la infeccion.

Técnicas de esterilizacion y desinfeccion.

Anestesia.

anestésicos.
Agentes antisépticos.
Proteccion personal por medio de barreras.
Preparacion del area de trabajo y campo
operatorio.
Terapia farmacoldgica.

Sutura.

Transoperatorio

Auxiliares laboratorio.
Signos vitales.

Métodos de aplicacion de agentes
Técnica de anestesia por infiltracién.
Instrumental.

Técnicas de extraccion.

Complicaciones transoperatorias.

Posoperatorio

Tratamiento local posextraccion.
Fisioterapia pos-extraccion.
Retiro puntos sutura.

Osteitis séptica.

Hemorragia.
Trauma como causa de dolor.
Infeccién como causa de dolor.

Cicatrizacion.
Manejo de los RPBI.
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Estos cuidados incluyen también la revision del al-
véolo después de tres dias de la extraccion observan-
do la cicatrizacion de los bordes, el color y contenido
del mismo, en caso de que existiera infeccion se reali-
zara el tratamiento adecuado y subsecuente depen-
diendo del caso o si existen condiciones adversas para
el paciente en general revisando en su totalidad el es-
tado general.

Todos los cuidados seran evaluados por el odontélogo
para dar un tratamiento ideal en caso que existieran com-
plicaciones después de la extraccion (Cuadro 1).®

Material y método

Se realizé una encuesta a 50 cirujanos dentistas de prac-
tica general y de especialidad, 23 del sexo femenino 46%
y 27% del sexo masculino 54%. De los cuales 34 son
egresados de escuelas publicas y 16 de escuelas priva-
das. Se aplic6 esta encuesta en México D.F. en el mes de
agosto de 2001.

Los temas aplicados a la encuesta fueron 12 pregun-
tas basadas en la utilizacion de barreras, métodos de es-
terilizacién y aplicacién de terapia farmacoldgica en cuan-
to al control de infecciones para una extraccion simple
en el consultorio.

Resultados

El promedio general de respuestas correctas fue del 80%.
No se encontraron diferencias estadisticas significati-
vas entre el nimero de respuestas correctas por géne-
ro, aplicando el estadistico de diferencia de proporcio-
nes (p > .05) (Cuadro 11).

Es probable que el nimero tan reducido de la muestra
impidiera poder encontrar diferencias estadisticas.

Conclusiones

Los odontélogos y especialistas que ejercen en la ac-
tualidad, conocen de los métodos para el control de in-
fecciones y la utilizacion de las barreras de proteccion
que se deben utilizar en una extraccién simple en el
consultorio.

Estos medios utilizados comprenden; la realizacion
de una historia clinica completa, el conocimiento de
las técnicas de esterilizacidn, los principios basicos de
asepsia y antisepsia, asi como una buena técnica qui-
rdrgica, conocer el material a emplear y su utilizacion
correcta. Para lograr con éxito una extraccion dental
libre de infecciones durante y después de realizarla,
para disminuir el grado de transmisién de microorga-
nismos como SIDA y hepatitis B, entre otras, que po-
nen en peligro la salud del paciente y personal odon-
toldgico.

Estas medidas universales se llevaran a cabo en todas
las extracciones y las deberan aplicar todos los odontélogos
sin excepcidn alguna en todos los casos.

Los resultados sefialan un valor positivo y satisfacto-
rio en cuanto a las respuestas a las preguntas realizadas
en la encuesta, el 80% de los cirujanos dentistas de prac-
tica general y especialistas tienen los conocimientos que
se deben aplicar en la realizacion de una extraccion sim-
ple en el consultorio dental.

Cuadro Il. Resultados de la encuesta.

Femenino

Pregunta Correcto Incorrecto
1 23 (1)
2 23 (1)
3 18 (.78) 5 (.22)
4 18 (.78) 5 (.22)
5 21 (.91) 2 (.9)
6 17 (.74) 6 (.17)
7 19 (.83) 4 (.17)
8 17 (.74) 6 (.26)
9 21 (.91) 2 (.9)
10 17 (.74) 6 (.26)
11 20 (.87) 3 (.13)
12 10 (.43) 13 (.57)

Masculino

Correcto Incorrecto
27 (1)
27 (1)
20 (.74) 7 (.26)
22 (.81) 5 (.19)
24 (.89) 3 (.11)
22 (.81) 5 (.19)
20 (.74) 7 (.17)
17 (.63) 10 (.37)
19 (.7) 8 (.3)
20 (.74) 7 (.26)
19 (.7) 8 (.3)
17 (.63) 10 (.37)
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