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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de extracciones abiertas en los pacientes de 18
a 30 afos, registrados en las historias clinicas, que acudieron al area de cirugia de la
carrera de odontologia en el periodo 2022-2023.

Metodologia: El estudio adoptdé un enfoque descriptivo transversal, seleccionando
las historias clinicas de pacientes de entre 18 y 30 afios que cumplian con los criterios
de inclusién y exclusion. Los datos recopilados se organizaron utilizando el programa
Microsoft Excel. Resultados: Se revisaron 1665 historias clinicas, obteniéndose una
muestra final de 762 pacientes. De estos, 359 presentaron extracciones abiertas,
representando el 47.11% de la muestra total. De los casos analizados, 198
correspondieron a mujeres y 161 a hombres. Las edades con mayor frecuencia de
extracciones abiertas se concentraron en los grupos de 28, 29 y 30 afios.
Conclusion; La alta prevalencia de extracciones abiertas esta vinculada a factores
locales como caries avanzadas, dientes impactados, fracturas dentales, entre otros,
los cuales muestran una relacion directa con variables como la edad y el sexo.

Palabras claves: Extraccion Dental, Diente, Prevalencia, Cirugia bucal, Sexo, Edad.
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Abstract

Objective: To determine the prevalence of open extractions in patients aged 18 to 30
years, registered in medical records, who attended the surgery area of the dentistry
program during the period 2022-2023. Methodology: The study used a descriptive
cross-sectional approach, selecting the medical records of patients between 18 and
30 years old who met the inclusion and exclusion criteria. The collected data were
organized using Microsoft Excel. Results: A total of 1,665 medical records were
reviewed, obtaining a final sample of 762 patients. Of these, 359 had open extractions,
representing 47.11% of the total sample. Of the cases analyzed, 198 were women,
and 161 were men. The ages with the highest frequency of open extractions were
concentrated in the 28, 29, and 30-year-old groups. Conclusion; The high prevalence
of open extractions is linked to local factors such as advanced caries, impacted teeth,
and dental fractures, among others, which show a direct relationship with variables
such as age and sex.

Keywords: Dental Extraction, Tooth, Prevalence, Oral Surgery, Sex, Age.

INTRODUCCION

La extraccion dental, conocida también como exodoncia, es uno de los
procedimientos quirdrgicos mas comunes en el @mbito de la odontologia. que, por lo
general, es llevado a cabo por un cirujano oral y empleada para la remocion de dientes
gue no pueden ser preservados debido a diversas causas. Este procedimiento resulta
esencial en el tratamiento de condiciones dentales complejas, tales como caries
severas que no pueden ser restauradas, fracturas dentales y dientes retenidos o
impactados. Generalmente, se distingue entre dos técnicas principales: la exodoncia
cerrada, que implica un enfoque menos invasivo, y la exodoncia abierta, la cual
requiere la realizacién de un colgajo quirlrgico para exponer la zona afectada y, en
algunos casos, retirar una porcion del hueso adyacente para facilitar la extraccion.
(1,2)

Una planificacion adecuada de la exodoncia es fundamental para reducir al minimo
los riesgos y asegurar que el procedimiento sea exitoso. Para iniciar este proceso, es
fundamental realizar una evaluacion detallada de la historia clinica del paciente. Esto
implica conocer su estado de salud general, incluyendo cualquier enfermedad
sistémica que pueda influir en su tratamiento, el uso de medicamentos, y cualquier
condicion que pueda interferir con el proceso de cicatrizacion, como trastornos
hematolégicos o enfermedades inmunoldgicas. Ademas, es importante realizar un
examen fisico detallado para evaluar la salud bucal general del paciente, asi como
identificar factores que puedan complicar la extraccién, como la presencia de
infecciones o la calidad del tejido gingival. (3)



Los estudios radiolégicos, como las radiografias periapicales y panoramicas, son
esenciales para obtener una vision clara de la anatomia dental y los tejidos
circundantes. Estos estudios permiten al odontélogo planificar de manera precisa la
extraccion, identificando aspectos como la proximidad de los dientes a estructuras
vitales (por ejemplo, nervios 0 senos paranasales), la orientacién y la forma de las
raices, asi como la densidad del hueso. (4,5)

El uso de tecnologias mas avanzadas, como la tomografia computarizada (TC), ha
revolucionado la planificacion de procedimientos complejos, proporcionando
imagenes tridimensionales que permiten una visualizacibn mas precisa de la
anatomia del paciente. Esta tecnologia permite anticipar posibles complicaciones,
como fracturas Oseas o lesiones de nervios, y facilita la selecciéon de la técnica
quirurgica mas adecuada. De esta manera, una planificacion minuciosa contribuye a
un procedimiento mas eficiente. (6)

Otro aspecto importante es la gestion del dolor y la ansiedad del paciente. La
exodoncia es un procedimiento que puede generar temor en muchos pacientes
debido a la naturaleza invasiva de la cirugia. El control adecuado del dolor durante y
después de la extraccion es esencial para garantizar una recuperacion adecuada y
una experiencia positiva para el paciente. En este sentido, la utilizaciéon de
anestésicos locales y, en algunos casos, sedacidn consciente, es una practica comun
para hacer que el procedimiento sea lo mas comodo posible. (7,8)

Las indicaciones para una exodoncia abierta o quirdrgica incluyen: Dientes
impactados, dientes erupcionados en una posicion andmala, dientes severamente
dafiados, dientes con raices anormales, multiples raices, o hueso denso y fragil,
raices fracturadas a diferentes niveles o impactadas. (1,2)

Los pasos establecidos para una extraccion abierta incluyen: 1. Anestesia: para una
exodoncia sin dolor, se usa anestesia local segun la zona a tratar. En molares
inferiores, el bloqueo alveolar inferior es clave, en el maxilar superior, la infiltracion
supraperiéstica y el bloqueo nasopalatino aseguran una anestesia eficaz. Se prefiere
lidocaina 2%, articaina 4% (mayor difusion) o bupivacaina 0,5% (accion prolongada).
Es esencial aspirar antes de infiltrar, esperar unos minutos y ajustar la dosis en casos
especiales. (9) 2. Incision: debe facilitar un colgajo bien irrigado, minimizando el dafio
a los tejidos y proporcionando un campo operatorio amplio. Usualmente, el colgajo es
de espesor total y se lleva a cabo por via vestibular, ya que la via palatina o lingual
no se utiliza con frecuencia debido a su limitada visibilidad. La ubicacion de la incision
debe planificarse basandose en una evaluacion clinica y radiolégica precisa,
considerando la disposicion de las raices. Normalmente, se hace una incisién en el
surco gingival acompafada de una descarga en la zona vestibular. En casos simples,
se puede optar por una incision sin descarga. En el area de los incisivos superiores,
se debe evitar afectar el frenillo labial, mientras que, para las raices palatinas de los
molares y premolares, es necesario eliminar hueso vestibular antes de acceder a las



raices. (10) 2. Diseccion del colgajo: utilizando el periostétomo de Freer, se eleva
de manera cuidadosa el colgajo mucoperiostico, evitando dafiar los tejidos blandos.
El colgajo se separa completamente hasta exponer el hueso, y se mantiene en su
lugar utilizando un separador de Minnesota. (10) 3. Ostectomia: consiste en la
remocion del hueso alveolar para facilitar la extraccion dental, el hueso se reseca con
una fresa redonda con irrigacidon continua para prevenir el sobrecalentamiento, la
cantidad de hueso a eliminar depende del diente, generalmente hasta la mitad o el
tercio apical. Se debe evitar una reseccién excesiva para prevenir deformidades
Oseas postoperatorias. (10) 4. Extraccion: la remocién parcial de la cortical externa
facilita el uso de los forceps para el agarre, permitiendo movimientos laterales o en
direccién anteroposterior para realizar la luxacion y traccidén, dependiendo de la
direccidn de las raices, para extraer las raices, se usan botadores rectos o elevadores
tipo Pott o Winter como palancas, las raices curvas deben movilizarse siguiendo el
trayecto de su curvatura, buscando una salida a través de la ventana en la cortical
externa. (10) 5. Reparacion de la zona operatoria: tras la extraccion del diente o los
fragmentos de la raiz, es fundamental llevar a cabo la reparacién de la cavidad 6sea
y de los tejidos blandos, lo que incluye realizar un legrado para eliminar cualquier
lesion periapical, tejido patolégico o fragmentos 6seos. También se debe remodelar
las paredes alveolares para evitar bordes agudos que puedan dafiar la mucosa,
eliminar fragmentos 6seos no adheridos al periostio y hueso adelgazado para prevenir
necrosis, controlar la hemorragia, resecar los tejidos blandos dafiados y lavar la zona
con agua esteéril destilada. (10) 6. Sutura: al finalizar, se coloca el colgajo nuevamente
en su posicién original y se asegura en su lugar mediante puntos de sutura. (10)

Sin embargo, debido a su mayor nivel de complejidad, la exodoncia abierta presenta
un riesgo elevado de complicaciones postoperatorias. (11,12) La alveolitis seca, que
consiste en la inflamacién dolorosa del alvéolo donde se extrajo el diente, es una de
las complicaciones mas frecuentes y puede generar un dolor considerable, afectando
la cicatrizacién. (13,14) Otros riesgos incluyen infecciones, hemorragias excesivas y
posibles dafios a estructuras cercanas, coOmo nervios 0 vasos sanguineos. (15)

Dentro de los factores de riesgo que pueden afectar los tejidos bucales durante una
exodoncia se incluyen varios aspectos criticos que deben ser considerados por el
profesional odontolégico. Estos incluyen movimientos bruscos del paciente, vision
insuficiente durante el procedimiento, deterioro de los instrumentos, manejo
inadecuado de productos quimicos de esterilizacion, una mala técnica quirdrgica,
sobreesfuerzo, exodoncias complicadas, hematomas, desgarros de mucosas y
enfisema subcutaneo. (15)

En cuanto a los hematomas, estos se producen cuando la puncién de la solucion
anestésica lesiona un vaso sanguineo, lo que provoca su ruptura. Aungue este es un
evento raro, la puncion puede causar un sangrado de distinta intensidad, lo que puede
resultar en un hematoma severo, especialmente si el paciente presenta trastornos de
la hemostasia. (15,16)



Los desgarros de mucosa, por otro lado, son a menudo consecuencia de una
construccion incorrecta del colgajo, lo que genera presién excesiva en los extremos
de la incisién por parte del musculo retractor. Esto también puede ocasionar
guemaduras o abrasiones en el labio, especialmente cuando se utiliza una pieza de
mano recalentada durante técnicas como la osteotomia o la odontoseccion, y puede
producirse por compresion, electrocauterio, ligadura o sutura. (16)

El enfisema subcutaneo es una complicacion poco frecuente que ocurre cuando el
tejido conjuntivo se inflama debido al paso brusco de aire durante la cirugia. Uno de
los sintomas mas comunes de este trastorno es el aumento del volumen de los tejidos
blandos de la cara ipsolateral, el cual suele ser indoloro. (14) Para tratar el enfisema
subcutaneo, se debe tranquilizar al paciente, explicando la causa del problema,
masajear la zona afectada para eliminar las bolsas de aire, y administrar la medicacion
correspondiente. Generalmente, se espera entre 3y 7 dias para que cicatrice y el aire
presente en los tejidos sea absorbido. Si no se producen los resultados esperados,
se debe remitir al paciente a un nivel de atencion superior para una evaluacion mas
detallada. (15-17)

En esta investigacion el objetivo fue determinar la prevalencia de extracciones
abiertas en los pacientes de 18 a 30 afos, registrados en las historias clinicas, que
acudieron al area de cirugia de la carrera de odontologia en el periodo 2022-2023.
Ademas, se busca analizar los factores de riesgo que pueden perjudicar los tejidos
bucales durante la realizacion de extracciones abiertas, con el propésito de mejorar
la seguridad y eficacia de este procedimiento. De igual manera, se pretende analizar
la relacidn sobre la prevalencia de las extracciones abiertas con las variables “edad”
y “sex0” en las historias clinicas de los pacientes que acudieron al area de cirugia
bucal. Por ello, este analisis permitird conocer y obtener informacion valiosa sobre
cuantas exodoncias se realizan con técnica abierta dentro de la poblacion de estudio.

METODOS

Este estudio adoptd un enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo y transversal.
Antes de iniciar la investigacion, se verific6 que todas las historias clinicas y
radiografias panoramicas contardn con el consentimiento informado y ampliado
necesario para la recoleccion de datos. Tras obtener la aprobacién del Comité de
Etica en Investigacion en Salud (CEISH) mediante un permiso de evaluacion expedita,
se comenzo el proyecto. La muestra consistio en 1665 historias clinicas y radiografias
panoramicas de pacientes de entre 18 y 30 afios que acudieron al area de cirugia
bucal de la Carrera de Odontologia. Se establecid como criterio de inclusion que las
historias clinicas fueran de adultos jévenes dentro de ese rango de edad, que tuvieran
la documentacion completa y correspondiera al periodo académico de octubre de
2022 a marzo de 2023. Elegir este rango de edad ayud6 a mantener la uniformidad
en la muestra, lo que permitié una comparacion mas precisa de los resultados.



Se definieron criterios de exclusion para eliminar historias clinicas incompletas o que
carecieran de documentos como radiografias y consentimiento informado, asi como
aguellas de pacientes menores de edad, adultos mayores, personas con
enfermedades autoinmunes, sindromes orales, embarazadas y personas con
capacidades especiales. Estos criterios aseguraron la homogeneidad de la muestra 'y
la validez de los resultados. Los datos fueron registrados en una base electronica
creada especificamente para el proyecto usando Microsoft Excel.

Posteriormente, se realizd un analisis estadistico para determinar la prevalencia de
las extracciones abiertas en la muestra. Ademas, se llevaron a cabo pruebas de
asociacion para identificar relaciones entre las extracciones abiertas y variables como
el sexo y la edad. Los analisis fueron realizados con Microsoft Excel para gestionar la
informacion obtenida. Es importante destacar que se reconocid la posibilidad de
sesgos en la muestra debido a la naturaleza retrospectiva del estudio y a la
dependencia de las historias clinicas almacenadas en los archivos de la clinica de
Odontologia.

RESULTADOS

Se establecié una poblacion de 1665 historias clinicas y radiografias panoramicas
correspondientes al periodo académico de octubre de 2022 a marzo de 2023. Se
utilizé el software gratuito OPEN EPI y la formula de Sierra Bravo para calcular el
tamafio de la muestra, estimandose que el tamafio muestral seria de alrededor de
762 historias clinicas. Estas fueron seleccionadas aleatoriamente y cumplian con
todos los criterios de inclusion establecidos dentro del rango de edad definido.

TABLA 1
Tabla de frecuencias de las extracciones segun la edad de los pacientes

MUJERES HOMBRES TOTAL
F % F % F Y%
18-19 8 3,70 5 2,87 13 3.33
20-21 23 10,65 35 20.11 58 14,87
22-23 49 22,69 26 14,94 75 19,23
24-25 34 15,74 36 20,69 70 17,95
26-27 28 12,96 19 10,92 47 12,05
28-29-30 74 34,26 53 30,46 127 32,56
TOTAL 216 100,0 174 100,0 390 100,0

Tabla 1 La distribucion de las edades muestra que las extracciones abiertas fueron méas frecuentes en los rangos de edad de 22 a 23 afios y de
28 a 30 afios.

La prevalencia de extracciones dentales tiende a aumentar con la edad, alcanzando
su punto mas alto en el grupo de 28 a 30 afios para ambos géneros. Aunque los



hombres tienen una prevalencia general ligeramente mayor (51,63%) que las mujeres
(50,82%), las mujeres presentan una mayor frecuencia de extracciones en los grupos
de edad intermedios, especificamente entre los 22 y 27 afios. En términos generales,
las extracciones son mas comunes en los rangos de edad mas avanzados, lo que
sugiere que, con el tiempo, el desgaste y la acumulacion de problemas dentales
podrian estar contribuyendo a esta tendencia.

TABLA 2
Frecuencia de extracciones abiertas sobre el total de la muestra segun el sexo

MUJERES HOMBRES TOTAL
F % F % F %
No presenta extracciones

. 209 4918 163 48.37 372 48.82

abiertas
Presenta extracciones

. 216 50,82 174 51,63 390 51,18
abiertas
TOTAL 425 100,0 337 100,0 762 100,0

Tabla 2 El andlisis de los datos reveld que los hombres fueron los que tuvieron un mayor nimero de extracciones abiertas. En total, 372 pacientes
no fueron sometidos a este tipo de extraccion, mientras que 390 pacientes si lo fueron.

En un analisis realizado sobre la prevalencia de extracciones dentales en una muestra de 762
pacientes, distribuida entre 425 mujeres y 337 hombres, se encontré que el 50.82% de las
mujeres (216 casos) y el 51.63% de los hombres (174 casos) habian experimentado
extracciones dentales. En total, 390 pacientes (51.18%) de la muestra presentaban esta
condicion. Por otro lado, el 49.18% de las mujeres (209 casos) y el 48.37% de los hombres
(163 casos) no habian tenido extracciones, lo que representa un total de 372 pacientes
(48.82%) sin esta intervencion. Aungque la diferencia es pequefia, los resultados muestran
gue las extracciones dentales son ligeramente mas comunes en los hombres que en las
mujeres, y que, en conjunto, las extracciones son un poco mas prevalentes que su ausencia
en la poblacion estudiada.

Grafico 2
Diagrama de pastel que representa la prevalencia de extracciones abiertas segun la edad.

Prevalencia de extacciones abiertas segun la edad de los pacientes

18-19 20-21 22-23 24-25 26-27 ®28-29-30



Los pacientes de 28-30 afios fueron quienes mas requirieron extracciones dentales
con técnica abierta, presentando la mayor prevalencia. Les siguieron los grupos de
26-27 afios y 22-23 afos, que también mostraron una alta frecuencia de estos
procedimientos. En contraste, los mas jovenes, de 18-19 afios, fueron los que menos
necesitaron este tipo de intervencion.

Gréfico 2
Gréfico de columnas agrupadas que representa la prevalencia de extracciones abiertas en relacion con el total de
la muestra.

Prevalencia de extacciones abiertas segun el sexo de los padentes
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De un total 762 historias clinicas registradas y validas de nuestra muestra, 425 fueron
mujeres, y de 337 fueron hombres, 390 pacientes presentaron extracciones dentales
con técnica abierta que representaron un 51.18% pacientes del total de la muestra,
216 fueron mujeres (50.82%), y 174 fueron hombres (51.63%).

DISCUSION

Este estudio ofrece nueva informacion sobre la frecuencia de extracciones abiertas
en pacientes de entre 18 y 30 afios, un grupo en el que este tipo de intervencion es
particularmente comun. Esto se relaciona principalmente con problemas como dientes
impactados y fracturas dentales. Bonanthaya et al. (2) sefialan que, en casos de
dientes retenidos o0 en posiciones anémalas, la exodoncia quirtrgica suele ser la
mejor opcion, lo que ayuda a entender la alta prevalencia observada en este estudio.
Ademas, Gay Escoda y Berini Aytés (1) destacan que la decision entre realizar una
extraccion abierta o cerrada depende de factores como la anatomia dental y las
condiciones de los tejidos circundantes.

En cuanto a la distribucion por sexo, se observara una ligera mayoria de mujeres
algunas veces a extracciones abiertas. Esto podria deberse a aspectos
sociodemograficos y psicologicos. Ahmed y cols. (18) afirman que las mujeres tienden



a buscar atencién odontolégica con mayor frecuencia, lo que podria permitir
diagnésticos mas tempranos y un manejo quirdrgico planificado. Por su parte,
Passarelli et al. (12) sugiere que los habitos de cuidado bucal, que suelen ser distintos
entre géneros, también podrian influir en esta diferencia. No obstante, seria
interesante que futuras investigaciones profundicen en si existen diferencias
biolégicas en la salud oral que explican esta tendencia.

Respecto a la edad, los pacientes de entre 28 y 30 afios fueron quienes mas
frecuentemente requirieron extracciones abiertas. Este dato coincide con los
resultados de Dietrich et al. (19), quienes observan que los problemas dentales
cronicos, como caries severas Yy fracturas, se vuelven mas comunes hacia el final de
la adultez joven. Esto, segun los autores, puede estar relacionado con habitos
inconsistentes de higiene bucal y una mayor exposicion a factores de riesgo como el
tabaquismo. Neiza-Rodriguez (17) afiade que el desgaste dental acumulado con los
afios también podria aumentar la necesidad de procedimientos mas complejos,
mientras que Rodriguez Cuéllar et al. (11) identifican como causas principales las
caries avanzadas y las fracturas radiculares irreparables.

Desde el punto de vista del diagndéstico, el uso de herramientas avanzadas como la
tomografia computarizada de haz coénico se ha vuelto indispensable para planificar
procedimientos complejos. Segun Cajahuanca Igreda et al. (6), estas tecnologias
permiten obtener imagenes tridimensionales de alta precision, lo que contribuye a
minimizar riesgos quirargicos y mejorar los resultados clinicos. A esto se suma lo
sefialado por Fuentes et al. (4), quienes destacan que las radiografias panoramicas
son fundamentales para evaluar la anatomia dental y prevenir complicaciones.
Ademés, Campafa Castillo (7) subraya que el uso de diagndsticos radiograficos
avanzados optimiza la planificacion quirargica y reduce los riesgos.

Este estudio también resalta la importancia de atender los factores emocionales y
sociales relacionados con la exodoncia quirdrgica. Segun Woo Song et al. (20),
manejar adecuadamente la ansiedad del paciente y controlar el dolor postoperatorio
son elementos clave para garantizar una experiencia mas positiva. En este sentido,
la sedacion consciente y una comunicacion efectiva con el paciente son herramientas
gue pueden marcar una gran diferencia en su satisfaccion y recuperacion. Por su
parte, Nicole Campafa Castillo (7) enfatiza la necesidad de una analgesia adecuada
en el postoperatorio para facilitar el proceso de recuperacion. Ortega Fruto et al. (13)
También destacan que, para prevenir y manejar complicaciones como la alveolitis
seca, es fundamental contar con protocolos estandarizados que incluyen tanto
medidas preventivas como tratamientos inmediatos.

En cuanto a las limitaciones, este trabajo reconoce que, al ser un estudio
retrospectivo, depende de la calidad de las historias clinicas disponibles, lo que puede
introducir ciertos sesgos. Hernandez (8) sugiere que investigaciones futuras
adoptaran un enfoque prospectivo con un seguimiento clinico mas detallado, lo cual



permitiria obtener resultados mas solidos. Passarelli et al. (12) también proponen
analizar con mayor profundidad los factores sociodemograficos que influyen en las
tendencias observadas. Ademas, Gay Escoda y Arnabat Dominguez (15)
recomiendan estudiar en detalle las técnicas quirargicas empleadas y evaluar como
estas se relacionan con las tasas de complicaciones, con el objetivo de optimizar la
practica clinica y mejorar los resultados.

En resumen, este estudio pone de manifiesto la importancia de implementar
estrategias integrales que aborden tanto la prevencion como el diagnéstico avanzado
y el manejo multidisciplinario. Estas acciones podrian ayudar a disminuir la frecuencia
de las extracciones abiertas y minimizar sus posibles complicaciones. Ademas, este
trabajo plantea preguntas interesantes que podrian orientar futuras investigaciones,
especialmente sobre como los factores demograficos, clinicos y psicosociales influyen
en la prevalencia de estos procedimientos quirdrgicos.

CONCLUSION

Este estudio permitio identificar y analizar la prevalencia de extracciones abiertas en
pacientes de 18 a 30 afios atendidos en el area de cirugia de la carrera de
Odontologia de la Universidad Catodlica de Cuenca durante el periodo 2022-2023. Los
resultados revelan que el 47.11% de los pacientes evaluados necesitaron este tipo de
intervencion, lo que refleja una alta incidencia en la poblacion joven adulta. Este dato
esta relacionado principalmente con problemas locales como caries avanzadas,
dientes impactados, fracturas dentales y otras condiciones que hacen imposible
conservar los dientes afectados.

Un hallazgo importante fue que los pacientes de mayor edad dentro del rango
estudiado, especialmente aquellos entre los 28 y 30 afos, mostraron una mayor
prevalencia de extracciones abiertas. Esto podria explicarse por la acumulacién de
problemas dentales debido a habitos de higiene bucal inconsistentes, mayor
exposicion a factores de riesgo como el tabaquismo y un desgaste dental acumulado
con el tiempo. En cuanto a la distribucion por sexo, se observé una ligera
predominancia en hombres (51.63%), frente al 50.82% de mujeres, una diferencia
pequefia pero interesante que podria estar influenciada por factores bioldgicos,
sociales o de comportamiento, los cuales serian valiosos de explorar en futuras
investigaciones.

El abordaje de las extracciones abiertas requiere un enfoque integral que combine
una planificacion quirdrgica detallada con herramientas avanzadas de diagndstico
como radiografias panoramicas y tomografias computarizadas de haz conico. Estas
tecnologias permiten visualizar con mayor precision la anatomia dental y las
estructuras circundantes, ayudando a anticipar posibles complicaciones y a elegir la



técnica quirdrgica mas adecuada para cada caso, mejorando asi los resultados
clinicos.

El estudio también subraya la importancia de manejar eficazmente las complicaciones
postoperatorias mas frecuentes, como la alveolitis seca, hematomas e infecciones.
Esto puede lograrse mediante protocolos estandarizados que incluyan tanto medidas
preventivas como tratamientos oportunos. Por otro lado, factores como la ansiedad
del paciente y el manejo del dolor son aspectos clave que deben abordarse para
garantizar una atencién odontolégica mas humana. Estrategias como la sedacién
consciente y una analgesia adecuada no solo mejoran la experiencia del paciente,
sino que también favorecen una recuperacion mas rapida y comoda.

Entre las limitaciones de este trabajo destaca su caracter retrospectivo, ya que
depende de la calidad y exhaustividad de las historias clinicas revisadas, lo que puede
introducir ciertos sesgos en los resultados. Sin embargo, esta investigacion sienta una
base importante para futuros estudios prospectivos que podrian incluir un rango de
edad mas amplio y considerar variables adicionales, como factores
sociodemograficos, psicoldgicos y el acceso a los servicios odontolégicos.
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