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RESUMEN
Fundamento: El mantenimiento de la salud bucodental estd influenciado por la dosificacion o

racionalizacidn anestésica y la eleccidon adecuada del tratamiento de pulpotomia previo a la exodoncia.

¥
SaludColectiva

¥ Buen Wivir P é g | na | 1


mailto:bernardop@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0002-7660-1975
mailto:cobasmanzanocarlos@gmail.com
https://orcid.org/0009-0006-1379-7348
mailto:odontoebravo@gmail.com
https://orcid.org/0009-0009-6237-5784
mailto:clara.ortiz@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0002-2364-4402
mailto:w.gonzalez@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0002-3267-8022
mailto:bernardop@infomed.sld.cu

Salud Colectivay Buen Vivir, 2025, 5(1), e176

Objetivo: caracterizar la dosificacién anestésica para la exodoncia simple y la actividad de pulpotomia
previa a la exodoncia. Métodos: se realiz6 estudio observacional descriptivo transversal, en la Direccién
Nacional de la Mision Médica Cubana en Venezuela entre septiembre y noviembre de 2024. El universo
estuvo constituido por 61 profesionales que ofrecieron su consentimiento voluntario y cumplieron con los
criterios de inclusion. Se aplicé una encuesta para recoger las variables: afios de graduado, complicacién
mas frecuente; dosificacion anestésica para exodoncia simple, consideraciones profesionales y
tratamiento de eleccion. La informaciéon fue plasmada en una base de datos y presentada en cuadros
estadisticos de frecuencias absoluta y relativa. Se emple6 el test estadistico chi-cuadrado con un nivel de
significacion de 0,05. Resultados: el 34.4 % tenia 15 o méas afios de graduados, referidas como
complicacién mas frecuente las fracturas dentarias y la alveolitis, asi como el 62.3 % utiliza un carpule en
las exodoncias simples; el 59.0 % obtuvo significativamente consideraciones adecuadas para lograr
exodoncias exitosas y disminuir el riesgo de complicaciones; insignificativamente el 90.2 % eligi6 realizar
la pulpotomia antes de la exodoncia. Conclusiones: elevado porciento de profesionales, emplean un
cartucho anestésico para exodoncias simples y optan por el tratamiento conservador de pulpotomia previo
a la realizacion de la exodoncia.

Palabras claves: alveolitis, anestesia local, complicaciones intraoperatorias y postoperatorias, exodoncia,

fractura de piezas dentarias, hemorragia, formas de dosificacion, pulpotomia

ABSTRACT

Background: The maintenance of oral health is influenced by anesthetic dosage or rationalization and the
appropriate choice of pulpotomy treatment prior to extraction. Objective: to characterize the anesthetic
dosage for simple extraction and the pulpotomy activity prior to extraction. Methods: a cross-sectional
descriptive observational study was carried out at the National Directorate of the Cuban Medical Mission in
Venezuela between September and November 2024. The universe consisted of 61 professionals who
offered their voluntary consent and met the inclusion criteria. A survey was applied to collect the variables:
years since graduation, most frequent complications; anesthetic dosage for simple extraction, professional
considerations and treatment of choice. The information was captured in a database and presented in
statistical tables of absolute and relative frequencies. The chi-square statistical test was used with a
significance level of 0.05. Results: 34.4% had graduated 15 or more years, with dental fractures and
alveolitis reported as the most frequent complication, as well as 62.3% used a carpule in simple extractions;
59.0% significantly obtained adequate considerations to achieve successful extractions and reduce the risk
of complications; insignificantly, 90.2% chose to perform the pulpotomy before extraction. Conclusions: a
high percentage of professionals use an anesthetic cartridge for simple extractions and opt for the

conservative pulpotomy treatment prior to performing the extraction.

Keywords: alveolitis, local anesthesia, intraoperative and postoperative complications, exodontia, fracture of

teeth, hemorrhage, dosage forms, pulpotomy
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INTRODUCCION

La salud bucodental es una parte muy
importante de la salud en general y un
aspecto clave para lograr o mantener una
vida saludable. Uno de los principales retos
de la estomatologia hoy en dia, es velar por
el mantenimiento de la salud bucal. Dos
procedimientos muy cotidianos y practicados
con este fin son la cirugia bucal y la terapia
pulpar. Rodriguez Sanchez, O. y Hernandez
Garcia, G. (2021, Daly, B.J., Sharif, M.O.,
Jones, K., Worthington, H.V. y Beattie, A.
(2022), Taboada, D. (2022).

La cirugia bucal, engloba diferentes
procedimientos entre los cuales podemos
mencionar las exodoncias o extracciones
dentarias, que no es mas que el acto
qguirdrgico mediante el cual se extraen los
dientes brotados de sus alveolos con el
menor trauma posible. Daly, B.J., Sharif,
M.O., Jones, K., Worthington, H.V. y Beattie,
A. (2022).

La exodoncia simple, es una de las
actividades mas realizadas dentro del area
odontologica y al ser un procedimiento
recurrente pueden existir complicaciones,
gue son de causa multifactoriales y en
muchos casos se deben a factores
asociados a la técnica quirlrgica, estado de
la pieza dentaria, o patologia concurrente.
Rodriguez Sanchez, O. y Hernandez Garcia,
G. (2021) y en otros casos al sexo, edad,
educacion, el estado de salud o los habitos
del paciente y/o a factores sistémicos y

.
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locales como el diente que se extrae. Daly,
B.J., Sharif, M.O., Jones, K., Worthington,
H.V. y Beattie, A. (2022), Poblete, F.,
Dallaserra, M., Yanine, N., Araya, |., Cortés,
R., Vergara, C. et al. (2020), Rodriguez
Largo, A. A., Guzman Guillén, M. K,
Ronquillo Matamoros, C. L., Morante Ruiz,
E. D.y Pérez Rodriguez, S. J. (2024), Lépez-
Chicheri, P., Mufioz, M., Gil-Abando, G. y
Bellon, J. (2023).

Las complicaciones de las extracciones
dentarias pueden ocurrir durante o después
del acto quirurgico. De acuerdo con el tiempo
de evolucion, estas serdn inmediatas y
mediatas. Las inmediatas o intraoperatoria
afectan a piezas dentarias, tejidos blandos y
tejidos duros; las mediatas 0
postoperatorias, como alveolitis y

hemorragias, por ejemplo, ocurren
posteriormente a la extraccion. Daly, B.J.,
Sharif, M.O., Jones, K., Worthington, H.V. y
Beattie, A. (2022).

Estas complicaciones son desagradables
incluso pueden llegar a ser traumaticas para
el paciente y causan dificultades para
desarrollar  actividades diarias como
masticar, hablar y lavarse los dientes, e
incluso pueden provocar ausentismo laboral
o escolar. Lodi, G., Azzi, L., Varoni, E.,
Pentenero, M., Del Fabbro, M., Carrassi, A.,
et al. (2021).

La alveolitis, es wuna complicacion
postquirdrgica que tiene mayor probabilidad

de ocurrir después de la extraccion dentaria,
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sobre todo la osteitis alveolar, alveolitis seca
o alvéolo seco, caracterizada por la
inflamacién del alvéolo (cavidad donde
estaba el diente) y la falta de formacion de
un coagulo de sangre normal, aunque
pueden estar afadidos otros factores
implicados. Daly, B.J., Sharif, M.O., Jones,
K., Worthington, H.V. y Beattie, A. (2022),
Herrera-Barraza, V., Arroyo-Larrondo, S.,
Fernandez-Cordova, M., Catricura-Cerna,
D., Garrido-Urrutia, C. y Ferrer-Valdivia, N.
(2022), Dignam, P., Elshafey, M.,
Jeganathan, A., Foo, M., Park, JS. y
Ratnaweera, M. (2024).

Dentro de los anestésicos locales mas
usado en estomatologia para realizar las
exodoncias estd la lidocaina porque posee
un inicio de accion rapido, produce una
anestesia mas profunda y una duracion de
accién mas larga; es decir, reduce el flujo
sanguineo en la zona de inyeccion y la zona
de hemorragia, asi como aumenta la
duracién de la accion. (Zarate y Fuentes,
2023).

Para mantener una buena salud bucal los
tratamientos conservadores también son
una alternativa esencial, ya que previenen al
individuo de patologias posteriores, siendo

la pulpotomia uno de ellos.

La pulpotomia consiste en la eliminacion
de la pulpa cameral y la preservacién de la
pulpa radicular; es decir, la amputacion de la
porcion coronal de la pulpa dental afectada.

.
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De esta forma, el tejido radicular remanente
en ausencia de inflamacion es capaz de
curar una vez que se elimina la parte coronal
afectada o infectada. Es un tratamiento
pulpar que puede realizarse tanto en dientes
temporales como en dientes permanentes
jovenes. Abad Pérez, M. (2023), Pulpotomia
en personas. (2024), Araujo Conde, J. y
Araujo Fernandez, M. (2024).

Este tratamiento pulpar, es el método
mas satisfactorio para conservar dientes,
cuando la Unica otra opcion es la extraccion,
pero en ocasiones el profesional opta por
adelantarse a este procedimiento y realiza la
extraccién dentaria, mutilando desde muy
temprano al nifio de su dentadura decidua y

al joven de su dentadura permanente.

Actualmente, a pesar de que la
dosificacion de anestésica en exodoncia
simple y la realizacibn de pulpotomias
previas a las exodoncias, son desarrollados
en los puntos odontoldgicos pertenecientes
a la mision Barrio Adentro en Venezuela, con
garantias de salud legales, no existe un
registro que evidencien objetivamente su
presencia tras la conducta de un profesional,
por eso nuestro objetivo principal fue
caracterizar la dosificacion anestésica
empleada para la exodoncia simple y la
actividad de pulpotomia previa a la
exodoncia con wuna mirada hacia la

actualizacion en nuestros servicios.
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METODOS
La investigacion realizada corresponde a

un estudio observacional descriptivo

transversal, desarrollado en la Direccion

Nacional de la Mision Médica Cubana en

Venezuela durante el periodo de septiembre

a noviembre del 2024.

El universo estuvo constituido por 61
profesionales que fueron seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, que ofrecieron su
consentimiento para participar en el estudio
y cumplieron con los criterios de inclusion.
Criterios de inclusién:

+ Estomatélogos y odontdlogos graduados,
gue laboran de forma activa en los puntos
odontolégicos de la Misibn Barrio
Adentro.

Criterio de exclusion:

» Estomatélogos y odontdlogos graduados
(as), que laboran de forma interrumpida
en los puntos odontolégicos de la Mision
Barrio Adentro.

* Aquellos (as), que no aprobaron su
participacién en la investigacion.

Se aplic6 un modelo de encuesta
estructurada, con preguntas abiertas y
cerradas y confeccionada por los autores
para recoger las variables de interés: tiempo
en afo de graduado (<2 afos; 3 a 5 afios; 6
a 9 anos; 10 a 14 afos y 215 afos);
complicacién intraoperatoria y
postoperatorias mas frecuente; dosificacion
anestésica empleada para exodoncia simple

.
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(1 carpule, 2 carpules y = 3 carpules);

consideraciones profesionales para lograr

una exodoncia exitosa y disminuir el riesgo
de complicaciones (adecuadas, cuando

obtuvo en el test evaluativo de 85 a 100

puntos; medianamente adecuada entre 60 a

84 puntos e inadecuada menos de 60

puntos) y tratamiento de eleccion:

pulpotomia y/o exodoncia.

Los datos fueron plasmados en una hoja
de célculo Microsoft Excel y almacenados en
una base de datos confeccionada al efecto y
procesados en el paquete estadistico SPSS
version 21.0, a partir de los cuales se
crearon cuadros, mediante la aplicacion de
medidas estadisticas descriptivas, como la
frecuencia absoluta y porcentaje.

La validacion estadistica se realizd a
través del test chi cuadrado, con un grado de
significacion a=0.05, para un 95.0 % de
confiabilidad, para determinar la posible
asociacion entre las variables cualitativas.
Consideraciones éticas:

» Se tuvieron en cuenta los principios éticos
de respeto, consentimiento informado,
beneficencia, no maleficencia y justicia,
segun la Declaracién de Helsinki. La
investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica de Investigacion de la Mision y
se obtuvo previamente el consentimiento
de los participantes de forma anénima
antes de recopilar y procesar la
informacion, especificAndole cémo se

utilizaria 'y protegerian los datos
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ofrecidos, y en el caso que fuera
identificable por cualquier motivo de
descuido como nombres, direcciones o
datos sensibles, antes de compartir o
publicar la informacién se eliminaria o

enmascararia.

RESULTADOS

Existi6 de manera no significativa en la
investigacion (cuadro 1), un predominio de
los profesionales con 15 o mas afios de
graduados (34.4 %), no encontrandose
egresados con menos de 2 afios. Las
fracturas de piezas dentarias fueron
referidas por 19 profesionales como la
complicacién mas frecuente durante el acto
guirdrgico de la exodoncia (47.5 %); seguida
de la alveolitis con 18 casos (29.5 %); asi
como el dolor y la hemorragia con 7 (11.5 %)

y 5 (8.2 %); respectivamente.

Cuadro 1. Distribuciéon de profesionales, segun la
complicacion mas comun de la exodoncia simple y

tiempo de graduado

Tiempo de graduado
Complicacidn o - . - Total
JaS5Sanos 6a%anos 10a 14 anfos 215 anos

Salud Colectivay Buen Vivir, 2025, 5(1), e176

predileccién por el empleo de un carpule
para realizar las exodoncias simples con 38
casos para un 62.3 %, seguido de la eleccion
de dos cartuchos (36.1 %) y tres 0 mas
carpules (1.6%); respectivamente. Llamativo
fue el numero de profesionales con 3 a 5; 6
a 9 y mas de 15 afios de graduados que
emplean 2 carpules para este acto quirtrgico
simple; mientras solo uno del grupode 6 a 9
afos puntualizé que utiliza 3 carpules para

las extracciones simples.

Cuadro 2. Profesionales estudiados, segtin tiempo de
graduado y dosificacidn anestésica para una exodoncia
simple

Dosificacion anestésica

Tiempo de Total
1carpule 2 carpules 23 carpules

graduado
Mo. % MNo. % No. % Noo %
3 a5 anos g 158 3 1368 O 0.0 9 143
6 a9 arnos & 158 7 318 1 1000 14 230
10 a 14 afios 14 368 3 136 O 0o 17 278
215 afios 12 316 8§ 4089 0O o0 21 344
Total 38 623 22 361 1 1.6 61 100.0

p=0,03086019 S* p<0.05

En cuanto al cuadro 3, se aprecia

significativamente un mayor predominio de

S COMUIR o profesionales con consideraciones
Hemorragia 1 111 2 143 1 5.9 1 4.8 5 82 adecuadaS para |Ograr una eXOdonCia
Dolor o 0.0 2 143 0 0.0 5 238 7 115
Alveolitis 3 333 3 214 5 294 7 333 18 285

exitosa y disminuir el riesgo de

Fractura de piezas

R 444 7 500 11 w847 7 333 29 475
dentarias

complicaciones con 36 casos (59.0 %),

Luxaciéon mandibula 1 111 0 00 0 00 1 48 2 33

Total 9 14.8 14 23.0 17 279 21 344 61 1000 SegL“do de 23 profesnonales evaluados con

p=0,08783413 NS p>0.05

valoraciones medianamente adecuadas

(37.7 %) y por ultimo sélo 2 (3.3 %) de forma

En los profesionales estudiados (cuadro inadecuada.

2), existid significativamente una mayor

ik
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Cuadro 3. Relacion de profesionales segtin tiempo de las exodoncias simples y la conducta

graduado y consideraciones para lograr una exodoncia profesional por optar por uno de los dos

exitosa y disminuir el riesgo de complicaciones . ;- .
tratamientos estomatoldgicos pulpotomia y/o

exodoncia, contintan siendo procedimientos

Consideraciones profesionales
Tiempode ) ecuada  VEdEnamente i cuada Total rutinarios en los puntos odontolégicos de la
graduado adecuada
No. % MNo. % No % _No % mision Barrio Adentro, por la mediana o alta
3 a5 anios 3 8.3 B 26.1 0 0.0 9 148 . Lo
6a 9 afios 8 222 & 261 0 00 14 230 demanda de la poblacion asistida.
10 a 14 afios 13 36.1 4 17.4 o 0.0 17 279 .. L,
215 aiios 12 333 7 304 2 000 21 34.4 El predomm'O de eStomatOIOQOS con 150
Total 36 59.0 23 37.7 2 3.3 61 100.0 7 ~
mas afos de graduados alcanzado en la

p=0,03207206 S* p<0.05

En el cuadro 4, se observa que
insignificativamente existi6 una mayor
predileccibn por la realizacion  del
tratamiento de pulpotomia antes de realizar
la exodoncia con 55 casos para un 90.2 %,
mientras que un 9.8 % aleg6é obviar el
tratamiento de pulpotomia y realizar

directamente la exodoncia.

Cuadro 4. Tiempo de graduado de los profesionales

estudiados, seguin eleccion de tratamiento dental de

elecciéon
Tratamientos dental
Tiempo de - : Total
Pulpotomia Exodoncia
graduado
MNo. % No. % No. %
3 a5 afios 7 12.7 2 33.3 9 148
6 a9 afios 13 23.6 1 16.7 14 23.0
10 a 14 afios 15 273 2 333 17 279
215 afios 20 36.4 1 167 21 344
Total 55 90.2 o 9.8 61 100.0

p=0,14650552 NS p>0.05

DISCUSION
La dosificacion anestésica para lograr
una sedacion profunda y una duracion de
accién mas larga durante la realizacion de
o

-
SaludColectiva
¥ Buen Wivir

investigacion, no coincidente con Taboada
(2022), donde la mayoria de los egresados
tenian 7 y 6 afios como profesional, con 23.1
y 19.2 %; respectivamente; edades incluidas
en el grupo de 6 a 9 aflos de esta
investigacion.

Las fracturas de piezas dentarias fueron
seleccionadas por nuestros profesionales
como la complicacién mas frecuente durante
este acto quirdrgico, resultados coincidente
con Desar et al. (2020) y Andrade-Jiménez
et al. (2020), quienes enfatizan sobre la
importancia de habilidades técnicas vy
cuidado que deben tener los operadores
durante este procedimiento, para contribuir a
la minimizaciébn de estas complicaciones
intraoperatorias.

En términos de  complicaciones
posquirargicas, la alveolitis fue referida por
el 29.5 % de los profesionales, muy superior
a lo referido por Lopez-Chicheri et al. (2023),
gue tuvo una incidencia general de 5.8 %;
aunque la variabilidad en la complejidad de
las complicaciones postoperatorias como la

alveolitis, dolor y hemorragias, al igual que lo
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apreciado en este estudio, sigue siendo
enmarcada por diversos autores como
Paoblete et al. (2020), Agbor et al. (2021) y
Dignam et al. (2024).

Estos resultados subrayan la necesidad
de realizar técnicas quirdrgicas cuidadosas y
una atencién postoperatoria adecuada para
minimizar complicaciones intra y
postoperatorias. Ademas enfatizan en la
importancia de estrategias preventivas
especificas para estas complicaciones
particulares. Desar, B., Shakya, R. vy
Sharma, P. (2020), Andrade Jiménez, Y. P.,
Béaez Catafio, F., Contreras Gelves, J.,
Gallardo Pardo, C. y Giraldo Gelvez, F.
(2020).

El uso de un cartucho de 1,8 ml de
anestesia para las exodoncias simples,
elegido por el 62.3 % de los egresados
estudiados, se asemeja a los resultados que
se encuentran avalados por protocolos
estandar internacionales y referenciados por
Zarate y Fuentes (2023); asi como Hsu
(2024), donde afirman que el componente
anestésico mas empleado en estomatologia
es a base de lidocaina con epinefrina para
infiltracion local para lograr una accion
rapida (entre 2 a 5 minutos) y una larga
duracion de su efecto (entre los 50 minutos
y las 2 horas).

En nuestro radio de acciébn es muy
importante tener en cuenta la dosificacion de
anestesia para las exodoncias simples, pues
es un indicador que junto a la pulpotomias

.
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consumen el mismo recurso, pues cuando
se racionaliza correctamente su uso en la
realizacion de extracciones se dispondra de
este recursos para la realizacion del
tratamiento conservador pulpar antes
mencionado.

Adecuadas fueron las consideraciones en
el 59.0 % de los profesionales estudiados
para lograr una exodoncia exitosa Yy
disminuir el riesgo de complicaciones. Es
conocido que el éxito de la técnica empleada
para realizar una  exodoncia  sin
complicaciones intraoperatoria depende de
la expansion del proceso alveolar, la rotura
del ligamento alveolar y la separacion de la
insercion epitelial. Montes de Oca et al.
(2019), subrayan que es necesario actuar
sabiendo que el procedimiento de exodoncia
debe ser preciso y que pueden generar
complicaciones, pero que debe primar
siempre un esfuerzo continuo de prevencion
para reducir las mismas.

En cambio Macio-Centeno et al. (2022),
concluyen en su estudio que no hay cirugia
menor o simple, todo acto quirdrgico debe
ser planeado previamente para lograr una
prevencion de los accidentes o0
complicaciones de las exodoncias.

Los autores de la investigacion enfatizan
gue aunque para muchos la pérdida de
dientes se considera una consecuencia del
proceso de envejecimiento, se puede
prevenir, pues la exodoncia es un indicador

negativo en salud oral, por lo que hoy dia la
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preservacién de los dientes constituye uno
de los objetivos mas importantes de la
odontologia preventiva, de ahi que nuestra
conducta debe estar enfocada
principalmente a tratamientos
conservadores como la pulpotomia y acudir
en dltimo momento a indicadores de

mortalidad como son las exodoncias.

En el 90.2 % de los profesionales
estudiado predomino la conducta de
eleccion primeramente del tratamiento
conservado de pulpotomia antes de realizar
una exodoncia, criterios que se agruparon
mayormente en los egresados de 15 y mas
afios de graduados, seguido de los 6 a9y
10 a 14 afios; resultados no coincidente con
Bargale et al. (2019), que realizaron en India
un cuestionario para evaluar el conocimiento
y la practica entre los odontélogos generales
sobre el protocolo de tratamiento para la
terapia pulpar en la denticiébn decidua,
observando una diferencia estadisticamente
significativa donde la calificacién y los afios
experiencia afectan el conocimiento y el
tratamiento de la terapia pulpar; es decir, que
a mayor afios de graduados menos
tratamientos pulpares realizan.

Los autores de la investigacion enfatizan
gue el éxito de la pulpotomia depende en
muchas ocasiones de la habilidad vy
condiciones clinicas basicas importantes
para realizar la misma correctamente, pero
que también el tener mayores afios de
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graduados influye en las habilidades
técnicas, aungue es cierto que en ellos prima
la experiencia profesional, muy valiosa para
la creacion de las condiciones clinicas
Optimas y béasicas para la ejecucién de tan
importante tratamiento conservador en los
pacientes necesitados.

Tomando en cuenta que los tratamientos
pulpares como la pulpotomia son de suma
importancia para la conservacion dentaria en
cavidad bucal, pues en dientes temporales
SOn muy comunes y que a pesar de existir un
dominio suficiente en los profesionales
estudiados, exige de un mayor seguimiento
por nuestros asesores estaduales, pues va
aparejado a ello, la dosificacion anestésica
empleada para la realizacion de las
exodoncias simples, pues ambos
procedimientos dependen de un mismo
recurso material, imponiéndose en todos los
casos una mayor racionalizacién del mismo
en los puntos odontolégicos de Barrio
Adentro para poder cumplimentar hasta lo
posible ambos indicadores de manera

favorable.

Las principales limitaciones del estudio
fueron la no evidencia visual de los
profesionales  encuestados, por la
localizacion geogréfica, al desarrollarse la
encuesta de forma virtual; y el universo de
estudio, por lo que para futuros estudios,
seria interesante hacerlo con un numero

mayor de profesionales.
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CONCLUSIONES

Elevado porciento de profesionales,
emplean un cartucho anestésico para la
realizacion de las exodoncias simples y
optan por el tratamiento conservador de
pulpotomia previo a la realizaciéon de la
exodoncia,; dos procedimientos
estomat6logos que requieren una mirada

hacia la actualizaciébn constante y un
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