
 

ARANDUMIS — Revista Científica 
Universidad Hispano-Guaraní 

 

 

 

ARANDUMIS – Revista Científica  |  Universidad Hispano-Guaraní Pág. 1 

 
ARANDUMIS 

REVISTA CIENTÍFICA | SCIENTIFIC JOURNAL 
Universidad Hispano-Guaraní 

 

 

 
[ Artículo Original ] 

 

COMPLICACIONES QUIRÚRGICAS EN PACIENTES 
ATENDIDOS EN LA CÁTEDRA DE CIRUGÍA BUCAL DEL 3°, 

4° Y 5° AÑO DE LA CARRERA DE ODONTOLOGÍA DE LA 
UNIVERSIDAD HISPANO-GUARANÍ, AÑO 2024 

Surgical complications in patients attended at the Oral Surgery Department of 
the 3rd, 4th and 5th year of the Dentistry program of the Universidad Hispano-

Guaraní, 2024 

 

 

Autor(es): Méndez Amarilla, Fernando¹ | Velázquez, Carlos Dionisio² | Clari, Cesar3 | Quiñonez, Nilsa4 

Afiliación: 12,2,3,4 Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Hispano-Guaraní, Asunción, Paraguay. 

 

 Recibido: 27/01/2026 
 Aceptado: 18/03/2026 
 Publicado: 30/06/2026 
Como se cita: Méndez Amarilla, F., Velázquez, C. D., Clari, C., & Quiñonez, N. 
(2026). Complicaciones quirúrgicas en pacientes atendidos en la cátedra de cirugía 
bucal del 3°, 4° y 5° año de la carrera de odontología de la Universidad Hispano-
Guaraní, año 2024. Arandumis: Revista Científica de la Universidad Hispano-
Guaraní, 1(1), 89-104. 
https://uhg.edu.py/revista/index.php/investigacion/article/view/complicaciones-
quirurgicas-en-pacientes-atendidos-en-la-catedra-de 

 

 

 

RESUMEN 

La cirugía bucal corresponde al área de la especialidad maxilofacial dedicada a la prevención, 

diagnóstico y tratamiento, tanto funcional como estético, de las patologías congénitas y adquiridas de 

los tejidos blandos y duros de la cavidad oral. Los procedimientos quirúrgicos orales no están exentos 

de complicaciones, cuya incidencia varía según el tipo de intervención. El objetivo del estudio fue 

determinar las complicaciones quirúrgicas presentes en las prácticas de los estudiantes del 3°, 4° y 5° 

año de la carrera de Odontología de la Universidad Hispano-Guaraní durante el año 2024, con énfasis 

en los métodos y herramientas utilizados para su diagnóstico, prevención y manejo. Se realizó un 

estudio cuantitativo, observacional, transversal y descriptivo. Se aplicó un cuestionario con escala tipo 

Likert a 60 estudiantes y se analizaron 284 fichas clínicas correspondientes al año 2024. Los resultados 

evidenciaron que la radiografía es la herramienta diagnóstica más utilizada (100%), seguida de la 

exploración clínica (45%) y los exámenes de laboratorio (42%). Las historias clínicas (95%) y el 
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monitoreo de signos vitales (92%) constituyeron las principales herramientas de prevención. El 65% 

de los encuestados afirmó haber observado complicaciones "a veces", siendo la fractura dentaria o 

luxación de dientes vecinos la más prevalente (67%). Se concluye que el fortalecimiento académico en 

el manejo preoperatorio resulta esencial para reducir la incidencia de complicaciones quirúrgicas en 

el ejercicio formativo del odontólogo. 

Palabras clave: Cirugía bucal, Exodoncias, Complicaciones intraoperatorias, Lesiones quirúrgicas, 
Traumatismos quirúrgicos. 

 

ABSTRACT 

Oral surgery corresponds to an area of the maxillofacial specialty that deals with the prevention, 

diagnosis and treatment, both functional and aesthetic, of congenital and acquired pathologies of the 

soft and hard tissues of the oral cavity. Oral surgical procedures are not exempt from complications, 

whose incidence varies depending on the type of intervention. The aim of the study was to determine 

the surgical complications present in the practices of 3rd, 4th and 5th year students of the Dentistry 

program at the Universidad Hispano-Guaraní during 2024, with emphasis on the methods and tools 

used for their diagnosis, prevention and management. A quantitative, observational, cross-sectional 

and descriptive study was carried out. A Likert-scale questionnaire was applied to 60 students and 284 

clinical records from 2024 were analyzed. The results showed that radiography is the most used 

diagnostic tool (100%), followed by clinical examination (45%) and laboratory tests (42%). Clinical 

records (95%) and vital signs monitoring (92%) were the main prevention tools. 65% of the respondents 

stated that they had observed complications "sometimes," with dental fracture or luxation of adjacent 

teeth being the most prevalent (67%). It is concluded that the academic strengthening of preoperative 

management is essential to reduce the incidence of surgical complications during dental training. 

Keywords: Oral surgery, Extractions, Intraoperative complications, Surgical injuries, Surgical trauma. 

 

 

1. INTRODUCCIÓN 

La cirugía bucal corresponde a la especialidad médico-quirúrgica que se ocupa de la prevención, 

diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de las patologías de la cara, las estructuras cervicales y la 

cavidad bucal. Las complicaciones derivadas de las extracciones dentarias pueden manifestarse 

durante la realización del acto quirúrgico o con posterioridad al mismo, presentando una etiología 

variable que en muchos casos se vincula con factores asociados a la técnica quirúrgica, al estado de 

la pieza dentaria o a patologías concurrentes (Poblete et al., 2020). En este sentido, el conocimiento 

previo del manejo preoperatorio y de las posibles complicaciones puede favorecer significativamente 

el resultado de la cirugía bucal, motivo por el cual se le atribuye una importancia central al 

fortalecimiento académico durante la formación de pregrado (Poblete et al., 2020). 

La intervención quirúrgica consiste en la realización de una serie de fases ordenadas, regidas por 

principios científicos bien definidos y por la aplicación de gestos manuales adecuados, orientados a 

alcanzar objetivos terapéuticos preestablecidos. Esta intervención se estructura en tres períodos 

perfectamente diferenciados: el preoperatorio, el peroperatorio (también denominado intraoperatorio) 

y el postoperatorio  Gay Escoda, 1999). El período preoperatorio abarca desde la realización de la 

anamnesis, la exploración clínica y los estudios complementarios indispensables para un correcto 
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diagnóstico, hasta la preparación física, psíquica y farmacológica del paciente previo al acto 

quirúrgico (Gay Escoda, 1999). Esta etapa resulta determinante, dado que su correcta ejecución 

condiciona en gran medida la prevención de eventos adversos durante y después de la cirugía. 

En todas las áreas de la salud, y particularmente en odontología, se ha enfatizado la aplicación de 

buenas prácticas clínicas orientadas a la seguridad del paciente, con el fin de mejorar los estándares 

de calidad en la atención. La seguridad del paciente está intrínsecamente vinculada con la cirugía oral, 

donde siempre existirá un riesgo potencial de complicaciones derivado de diversas causas: técnicas 

incorrectas, patologías preexistentes, estados anómalos de las piezas dentarias y la edad del paciente, 

entre otras (Neiza Rodríguez, 2021). Los estudiantes del programa de Odontología estarán expuestos 

a enfrentar dificultades al realizar procedimientos quirúrgicos, razón por la cual se inculca la 

prevención, la precaución y la adquisición progresiva de competencias específicas durante su 

formación (Neiza Rodríguez, 2021). Se denomina "complicación" o "accidente" a los eventos 

inesperados que ocurren como consecuencia o durante una extracción o un procedimiento quirúrgico, 

de forma accidental o iatrogénica, y que comprometen la buena evolución trans o postoperatoria de la 

técnica quirúrgica dental (Neiza Rodríguez, 2021). 

Las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias en cirugía bucal pueden adoptar formas muy 

variadas. Entre las más relevantes se encuentra la hemorragia, definida como la salida de sangre de 

los vasos sanguíneos del aparato circulatorio a través de una extravasación arterial, venosa o capilar 

(Tito Ramírez y Mamani Villa, 2013). Asimismo, el trismo, descrito como la incapacidad del paciente 

para abrir la boca debido a un espasmo muscular, constituye un evento frecuente en exodoncias 

dificultosas, particularmente del maxilar inferior (Rodríguez Grimán, 2003). La alveolitis representa 

la complicación posoperatoria más frecuente y se origina como resultado de una alteración en la 

cicatrización de la herida alveolar tras la extracción dental (Vergara Buenaventura, 2014). En el plano 

sistémico, el shock anafiláctico constituye una reacción sistémica grave originada por la liberación de 

mediadores inflamatorios de mastocitos y basófilos, mediada inmunológicamente por IgE, cuyo 

reconocimiento oportuno resulta crítico para evitar desenlaces fatales (Rubio, et al., 2003). 

El conjunto de complicaciones potencialmente asociadas a la cirugía bucal incluye también eventos 

derivados directamente del traumatismo operatorio, accidentes ligados a la anestesia local y 

reacciones sistémicas inesperadas. Entre las complicaciones de origen postoperatorio se encuentran 

asimismo los edemas, considerados un signo de hinchazón de los tejidos blandos por acumulación de 

líquido en el compartimento intersticial (Universidad de Navarra, 2024), y los hematomas, originados 

por la ruptura de vasos sanguíneos secundaria a trauma, cirugía o condición médica subyacente, lo 

que permite el escape de sangre hacia los tejidos circundantes (Universidad de Navarra, 2024). La 

equimosis, entendida como la extravasación de sangre intradérmica, en el tejido subcutáneo 

subyacente o en ambos, suele acompañar a estas manifestaciones (Jiménez Jiménez et al., 2016). El 

reconocimiento adecuado de cada uno de estos eventos demanda una formación profunda, sistemática 

y actualizada durante los años de pregrado. 

El componente normativo y legal también resulta fundamental en este escenario. La Constitución 

Nacional de la República del Paraguay garantiza, en su Artículo 68, el derecho a la salud y establece 

el deber del Estado de proteger y promover la salud como un derecho fundamental de la persona y en 

interés de la comunidad (Constitución de la República del Paraguay, 2021). Asimismo, la Ley N° 836 

del Código Sanitario regula el ejercicio profesional en el área de la salud y establece los marcos de 

actuación para las prácticas clínicas, incluyendo aquellas de carácter formativo realizadas en el 

ámbito universitario (Ley N.º 836, 2014). En complemento, el Decreto N° 22.439 instituye disposiciones 

específicas sobre el ejercicio odontológico y la atención clínica de pacientes, exigiendo la obtención 
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del consentimiento expreso previo a cualquier intervención médica u odontológica, salvo en situaciones 

de urgencia debidamente justificadas (Decreto N.º 22.439, 1998). Este marco normativo confiere a la 

formación del odontólogo una dimensión ética y jurídica ineludible. 

Una investigación realizada en Perú por Puscan en la Universidad Nacional de Toribio determinó que 

el 47,8% de los encuestados poseía un conocimiento relativamente bajo sobre el manejo preoperatorio 

y de complicaciones, lo cual evidencia una problemática extendida en la formación odontológica 

regional (Poblete et al., 2020). Este hallazgo cobra particular relevancia si se considera que, según 

Poblete y colaboradores, la incidencia de complicaciones post-quirúrgicas en cirugía bucal varía 

sustancialmente según el tipo de procedimiento, siendo la exodoncia la práctica que registra la mayor 

incidencia de eventos adversos (Poblete et al., 2020). El abordaje sistemático de estas complicaciones 

requiere, por tanto, no solo el dominio técnico de los procedimientos, sino también una comprensión 

integral de los factores asociados a su aparición. 

En el ámbito de la formación universitaria, la enseñanza del manejo de complicaciones quirúrgicas 

dirigida a estudiantes constituye un eje pedagógico clave, dado que el desenlace favorable de cualquier 

intervención depende del abordaje adecuado por parte del profesional en formación (Neiza Rodríguez, 

2021). El propósito principal de este estudio fue determinar las complicaciones quirúrgicas presentes 

en las prácticas de los estudiantes de la carrera de Odontología de la Universidad Hispano-Guaraní, 

con énfasis en los métodos y herramientas utilizados para el diagnóstico, prevención y manejo de 

dichas complicaciones. Esta investigación busca aportar evidencia local que permita orientar al 

estudiante de odontología en la prevención, planificación y tratamiento acertado de los procedimientos 

clínicos asociados al manejo de complicaciones en cirugía oral de baja y mediana complejidad, 

contribuyendo así a la consolidación de competencias técnicas, éticas y normativas inherentes a la 

práctica odontológica. 

 

2. MATERIALES Y MÉTODOS 

La presente investigación adoptó un enfoque cuantitativo, dado que utilizó la recolección de datos para 

la verificación de los objetivos planteados con base en la medición numérica y el análisis estadístico, 

con el fin de establecer pautas de comportamiento susceptibles de ser interpretadas a la luz del marco 

teórico de referencia. Este enfoque se sustenta en los planteamientos metodológicos de Hernández 

Sampieri, que orientan la lógica deductiva del proceso investigativo en las ciencias de la salud. Se 

centró en la recolección de datos obtenidos a través de un cuestionario con preguntas cerradas, 

complementado por el análisis documental de las fichas clínicas de la cátedra de Cirugía Bucal del 

año 2024. El diseño fue transversal, observacional y descriptivo, sin manipulación deliberada de las 

variables. Los estudios transversales recolectan datos en un único momento temporal, lo que permitió 

obtener una fotografía instantánea de las prácticas clínicas y de los conocimientos de los estudiantes 

durante el año 2024. Por tratarse de un estudio no experimental, los fenómenos fueron observados en 

su ambiente natural sin intervención del investigador, lo que garantiza la validez ecológica de los 

hallazgos. El nivel adoptado fue descriptivo-narrativo, orientado a especificar las propiedades y 

características más relevantes de las complicaciones quirúrgicas observadas, así como a describir las 

tendencias del grupo poblacional analizado. Este nivel resultó adecuado a los fines del estudio, que no 

pretendió establecer relaciones causales sino caracterizar la situación actual de las prácticas clínicas 

de los estudiantes. El estudio se llevó a cabo en la Universidad Hispano-Guaraní, sede Asunción, 

ubicada en la Avenida República Argentina casi Víctor Cataldi. La delimitación temporal abarcó el 

año 2024, considerando las prácticas clínicas y los registros de la cátedra de Cirugía Bucal 
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correspondientes a dicho período académico. La población estuvo conformada por la totalidad de los 

158 estudiantes inscriptos en la carrera de Odontología de la Universidad Hispano-Guaraní. La 

muestra fue de 60 estudiantes pertenecientes al 3°, 4° y 5° año de la carrera, seleccionados mediante 

un muestreo no probabilístico por conveniencia. Inicialmente se previó incluir a 67 estudiantes, de los 

cuales 7 fueron excluidos por encontrarse ausentes al momento de la aplicación del cuestionario. 

Adicionalmente, se analizaron 45 carpetas que contenían 284 fichas clínicas pertenecientes a los 

grupos encuestados. Se establecieron como criterios de inclusión: pacientes de ambos sexos sin 

restricción de género, fichas odontológicas completas, y estudiantes del 3°, 4° y 5° año de odontología 

que se encontraban cursando activamente la carrera. Los criterios de exclusión consideraron: 

pacientes con fichas odontológicas incompletas, estudiantes que ya no cursaban la carrera, y aquellos 

ausentes durante la aplicación de la encuesta. La recolección de datos se realizó mediante dos técnicas 

complementarias: el análisis documental de las fichas clínicas de la cátedra de Cirugía Bucal I, II, III, 

IV, V y VI del año 2024, y la aplicación de un cuestionario con preguntas cerradas utilizando escala 

tipo Likert. El instrumento estuvo conformado por 12 preguntas cerradas administradas a los 60 

estudiantes participantes, orientadas a indagar sobre los métodos de diagnóstico utilizados, la 

prevalencia de complicaciones observadas y las herramientas empleadas para su prevención y manejo. 

Los datos numéricos cuantitativos recabados mediante el cuestionario fueron cargados y analizados 

en el programa informático Microsoft Excel 2016 para la obtención de frecuencias absolutas y 

relativas, las cuales se presentaron en gráficos estadísticos para facilitar su lectura, interpretación y 

discusión. La investigación se desarrolló respetando los principios éticos básicos aplicables a la 

investigación con seres humanos en el ámbito odontológico. Se garantizó el principio de 

confidencialidad, dado que los datos recogidos fueron utilizados exclusivamente con fines académicos. 

El principio de consentimiento informado se cumplió mediante la información previa proporcionada a 

los encuestados sobre el motivo y los objetivos de la recolección de datos, sin que ningún participante 

fuese coaccionado u obligado a colaborar. Se respetó el principio de anonimato, ya que en la 

aplicación del cuestionario no se reveló la identidad de los estudiantes participantes, y los datos fueron 

analizados de manera agregada. Finalmente, se observó el principio de respeto al derecho de autoría, 

citando todas las referencias bibliográficas analizadas conforme a la normativa Vancouver, propia de 

los estudios biomédicos. El acceso a las fichas clínicas y la aplicación del cuestionario fueron 

autorizados previamente por la Coordinación de la Carrera de Odontología. Adicionalmente, la 

investigación se enmarcó en los principios de la Constitución Nacional de la República del Paraguay 

(Constitución de la República del Paraguay, 2021), la Ley N° 836 del Código Sanitario (Ley N.º 836, 

2014) y el Decreto N° 22.439 (1998), que regulan la práctica odontológica y la protección de los 

derechos de los pacientes en el contexto de las atenciones clínicas formativas. El consentimiento 

informado fue firmado por todos los participantes antes de la aplicación del instrumento. 

 

3. RESULTADOS 

Se aplicaron 60 cuestionarios a estudiantes del 3°, 4° y 5° año de la carrera de Odontología y se 

analizaron 284 fichas clínicas correspondientes al año 2024. Para una mejor comprensión, los 

resultados se agrupan en función de las preguntas específicas de la investigación. 

Métodos utilizados para el diagnóstico y prevención de complicaciones 

quirúrgicas 

En relación con la utilización de exámenes de laboratorio básicos para el diagnóstico o prevención de 

complicaciones quirúrgicas, los resultados evidenciaron que el 45% de los encuestados los utiliza "a 
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veces", el 32% "no necesariamente" y el 23% "siempre". Cabe destacar que en las 284 fichas 

analizadas no se halló registro alguno de exámenes laboratoriales solicitados de manera sistemática 

(Figura 1). 

 
Figura 1. Utilización de exámenes de laboratorio básicos para el diagnóstico o prevención de 

complicaciones quirúrgicas. (Fuente: Elaboración propia, 2024) 

En cuanto al uso de exámenes radiográficos, los resultados mostraron unanimidad: el 100% de los 

encuestados afirmó utilizar este método. Este hallazgo se corroboró en el análisis de las 284 fichas, en 

las cuales se constató la presencia de registros radiográficos en la totalidad de los casos (Figura 2). 

 
Figura 2. Utilización de exámenes radiográficos para diagnosticar o prevenir complicaciones quirúrgicas. 

(Fuente: Elaboración propia, 2024) 

Con respecto a la valoración de la exploración clínica como método para identificar complicaciones 

quirúrgicas, el 47% respondió que "no necesariamente" la considera el método más eficaz, mientras 

que el 45% afirmó que "sí, siempre" lo considera y el 8% indicó que "a veces" (Figura 3). 
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Figura 3. La exploración clínica como método para identificar una complicación quirúrgica (Fuente: 

Elaboración propia, 2024) 

En relación con la utilización de biopsia como consecuencia de una complicación quirúrgica, el 85% 

de los encuestados respondió que "no" tuvo necesidad de realizarla, el 8% afirmó que "sí" y el 7% 

indicó "quizás". En las 284 fichas analizadas no se encontró registro alguno de realización de biopsia 

(Figura 4). 

 
Figura 4. Utilización de biopsia como consecuencia de una complicación quirúrgica (Fuente: Elaboración 

propia, 2024) 

Al consultar sobre cuál es el método más eficaz y utilizado para el diagnóstico de complicaciones 

quirúrgicas, el 59% señaló que los exámenes radiográficos son los más utilizados, seguido por la 

exploración clínica con el 38% y los exámenes de laboratorio con el 3%. La biopsia no fue señalada 

por ninguno de los encuestados (Figura 5). 
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Figura 5. El método más utilizado para el diagnóstico de complicaciones quirúrgicas (Fuente: Elaboración 

propia, 2024) 

Prevalencia de las complicaciones quirúrgicas 

Con respecto a la frecuencia de aparición de complicaciones quirúrgicas durante las prácticas clínicas, 

el 65% de los encuestados afirmó que las observa "a veces", el 32% indicó que "nunca" las ha 

experimentado y el 3% señaló que "siempre" se presentan. En las 284 fichas analizadas no se constató 

ningún registro formal de complicaciones quirúrgicas, lo que evidencia un posible subregistro 

institucional (Figura 6). 

 
Figura 6. Frecuencia con la que aparece una complicación quirúrgica (Fuente: Elaboración propia, 2024) 

Al consultar sobre cuál es la complicación quirúrgica más prevalente en las prácticas, el 67% de los 

encuestados señaló a la fractura dentaria o luxación de dientes vecinos como la más habitual, seguida 

del shock anafiláctico u otra reacción alérgica con el 25%, y de la ruptura de aguja o instrumental con 

el 8%. Estos datos tampoco se pudieron contrastar con las fichas, dada la ausencia de registros 

formales (Figura 7). 
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Figura 7. Prevalencia de las complicaciones quirúrgicas (Fuente: Elaboración propia, 2024) 

Herramientas utilizadas para la identificación de complicaciones 

En relación con la elaboración de la historia clínica detallada de los pacientes, el 95% de los 

encuestados afirmó realizarla de forma sistemática, mientras que el 5% indicó "quizás". El análisis 

documental de las 284 fichas permitió constatar que 3 de ellas se encontraban incompletas (Figura 8). 

 
Figura 8. Elaboración de historias clínicas (Fuente: Elaboración propia, 2024) 

En cuanto a la utilidad de las historias clínicas para identificar datos relevantes que ayuden a prevenir 

complicaciones quirúrgicas, el 75% de los encuestados afirmó encontrar datos relevantes, el 23% 

respondió "quizás" y el 2% señaló no encontrar información de utilidad (Figura 9). 
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Figura 9. Datos relevantes encontrados en las historias clínicas (Fuente: Elaboración propia, 2024) 

El monitoreo de signos vitales antes de la cirugía bucal fue reportado por el 92% de los encuestados 

como una práctica realizada "siempre", mientras que el 8% afirmó hacerlo "a veces". En el análisis 

documental se constató que todas las fichas analizadas contaban con registros de los signos vitales, 

incluyendo la toma de la tensión arterial (Figura 10). 

 
Figura 10. Frecuencia de monitoreo de signos vitales (Fuente: Elaboración propia, 2024) 

Conocimientos sobre el manejo de complicaciones 

Para complementar el análisis se incorporaron dos preguntas referidas al conocimiento sobre el 

manejo de complicaciones. En relación con el conocimiento para tratar una hemorragia 

postoperatoria, el 90% de los encuestados afirmó tener conocimientos suficientes, mientras que el 10% 

respondió "quizás" (Figura 11). 
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Figura 11. Conocimientos sobre el manejo de una hemorragia postoperatoria (Fuente: Elaboración propia, 

2024) 

Finalmente, al consultar sobre la orientación recibida acerca de las complicaciones que pueden 

presentarse en cirugía bucal, el 88% de los encuestados afirmó recibir orientación de manera 

sistemática, mientras que el 12% señaló que la recibe "a veces" (Figura 12). 

 
Figura 12. Orientación recibida sobre las complicaciones en cirugía bucal (Fuente: Elaboración propia, 

2024) 

 

4. DISCUSIÓN 

Los hallazgos obtenidos en la presente investigación permiten delinear un panorama claro respecto a 

las prácticas de diagnóstico, prevención y manejo de complicaciones quirúrgicas en el ámbito 

formativo de la cátedra de Cirugía Bucal de la Universidad Hispano-Guaraní. En primer lugar, llama 

la atención el predominio absoluto de la radiografía como herramienta diagnóstica utilizada por el 

100% de los encuestados. Este resultado es congruente con la importancia que la literatura otorga a 

los estudios por imagen previos a cualquier intervención quirúrgica oral, en concordancia con los 

planteamientos de la American Dental Association sobre el valor de las radiografías dentales para el 

diagnóstico de patologías subyacentes y la planificación quirúrgica (American Dental Association, 
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2021). La radiografía permite la detección precoz de estructuras anatómicas críticas y de patologías 

no visibles al examen clínico, reduciendo así el riesgo de eventos adversos durante la intervención. 

Por contraste, la utilización sistemática de exámenes de laboratorio resultó marcadamente menor: solo 

un porcentaje de los encuestados afirmó utilizarlos siempre, y ninguno de los 284 expedientes clínicos 

analizados contenía registro de su solicitud rutinaria. Este hallazgo plantea una discusión relevante, 

toda vez que Poblete y colaboradores destacan que la incidencia de complicaciones postquirúrgicas 

en cirugía bucal varía sustancialmente según el tipo de procedimiento, y que muchas de estas 

complicaciones podrían anticiparse mediante la evaluación sistémica preoperatoria adecuada 

(Poblete, et al., 2020). El registro insuficiente de exámenes de laboratorio en las fichas clínicas 

evidencia una oportunidad de mejora institucional, particularmente en el contexto de pacientes con 

comorbilidades sistémicas que podrían aumentar el riesgo de complicaciones. 

En lo concerniente a la anamnesis y la historia clínica, casi la totalidad de los estudiantes afirmó 

elaborar la historia clínica de manera detallada, y otra gran parte afirmó encontrar datos relevantes 

en ella para prevenir complicaciones. Estos resultados son consistentes con el planteamiento de 

Creagh-Bandera y colaboradores, quienes consideran la anamnesis médica como un proceso de 

comunicación interactiva entre el profesional, el paciente y su familia, orientado a identificar y 

caracterizar los síntomas que expresan la realidad del estado de salud del paciente, sustentando el 

diagnóstico y la intervención (Creagh Bandera et al., 2020). La historia clínica, como documento 

médico esencial, recoge sistemáticamente la información sobre la salud del paciente, su historial 

médico y los antecedentes relevantes para su atención sanitaria, constituyéndose en una herramienta 

de prevención de primer orden (Universidad de Navarra, 2024). 

El monitoreo de los signos vitales fue otra de las herramientas con mayor reporte de uso, lo cual 

coincide con la prevención de eventos adversos prevenibles como el síncope vaso-vagal, definido por 

Muci-Mendoza como una pérdida brusca y breve de la conciencia y del tono postural asociada a 

hipoperfusión cerebral global y transitoria consecutiva a un descenso de la presión arterial (Muci 

Mendoza, 2007). De manera complementaria, Wood y Cano Vindel destacan la importancia de detectar 

oportunamente cuadros de hiperventilación, una respiración rápida generalmente desencadenada por 

altos niveles de ansiedad o pánico, frecuentes en el contexto de procedimientos odontológicos en 

pacientes aprensivos (Wood y Cano-Vindel, 2009). El registro adecuado de los signos vitales permite 

identificar precozmente alteraciones que podrían comprometer la seguridad del paciente. 

En cuanto a la prevalencia de complicaciones, un porcentaje de los encuestados refirió a la fractura 

dentaria o luxación de dientes vecinos como la complicación intraoperatoria más frecuente. Este 

hallazgo coincide con lo señalado en estudios previos que identifican a la fractura coronaria y 

radicular como uno de los accidentes más comunes durante la exodoncia con fórceps, particularmente 

en molares y primeros premolares. Le siguen, con una cuarta parte, el shock anafiláctico u otra 

reacción alérgica, cuadro descrito por Rubio y colaboradores como una reacción sistémica grave 

originada por la liberación de mediadores inflamatorios de mastocitos y basófilos por mecanismo 

inmunológico mediado por IgE (Rubio et al., 2003), y con un mínimo porcentaje la ruptura de aguja o 

instrumental. Estos datos resultan congruentes con el carácter multifactorial y dependiente de la 

técnica que caracteriza a las complicaciones quirúrgicas en cirugía bucal. 

Llamativamente, una proporción de los encuestados señaló observar complicaciones "a veces" en sus 

prácticas, mientras que en las 284 fichas analizadas no se documentó formalmente ninguna 

complicación. Esta discrepancia entre la percepción reportada y los registros documentales representa 

un hallazgo de relevancia metodológica e institucional, dado que sugiere una posible subnotificación 

o un registro asistemático de los eventos adversos durante las prácticas formativas. Neiza Rodríguez 
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recomienda, en su material orientado al manejo de complicaciones quirúrgicas en cirugía oral dirigido 

a estudiantes, la implementación de sistemas estandarizados de registro que permitan documentar 

adecuadamente cada evento y facilitar su análisis pedagógico posterior (Neiza Rodríguez, 2021). Esta 

práctica resultaría fundamental para el fortalecimiento del aprendizaje basado en la evidencia y la 

mejora continua de los protocolos clínicos. 

Respecto al conocimiento sobre el manejo de la hemorragia postoperatoria, la mayoría de los 

encuestados afirmó tener conocimientos suficientes. Este hallazgo es relevante toda vez que las 

hemorragias, definidas por Tito Ramírez y Mamani Villa como la salida de sangre de los vasos 

sanguíneos a través de una extravasación arterial, venosa o capilar (Tito Ramírez y Mamani Villa, 

2013), constituyen una de las complicaciones postoperatorias más frecuentes y potencialmente graves. 

La evolución posterior puede comprometerse adicionalmente por la aparición de hematomas, definidos 

como acumulaciones sanguíneas producidas por la ruptura de vasos sanguíneos por trauma quirúrgico 

(Universidad de Navarra, 2024), o de equimosis, descritas como extravasaciones de sangre 

intradérmica, subcutánea o ambas (Jiménez Jiménez et al., 2016). El reconocimiento oportuno de cada 

uno de estos cuadros constituye un componente formativo prioritario. 

El edema postoperatorio, aunque generalmente fisiológico, también requiere ser comprendido en 

profundidad por el estudiante. Conforme a la descripción de la Universidad de Navarra, los edemas 

constituyen signos de hinchazón de los tejidos blandos por acumulación de líquido en el compartimento 

intersticial (Universidad de Navarra, 2024). Su persistencia más allá de los 5-6 días, asociada a 

elevación de la temperatura cutánea y enrojecimiento, podría indicar una infección secundaria que 

requeriría manejo antibiótico específico. En este contexto, la formación adecuada del estudiante para 

diferenciar el edema fisiológico de signos infecciosos resulta crítica para evitar complicaciones más 

graves. 

Otro aspecto relevante surge del análisis del enfisema subcutáneo, condición creada por la 

introducción de aire u otros gases al interior de los tejidos blandos producto de acciones médico-

odontológicas o de ocurrencia espontánea, descrita por Gamboa Vidal y colaboradores como una 

complicación potencialmente grave en el contexto de tratamientos restauradores y quirúrgicos 

(Gamboa Vidal et al., 2006). Si bien no fue reportado por los estudiantes en la presente muestra, su 

inclusión en los programas formativos resulta esencial para el reconocimiento oportuno de cuadros 

poco frecuentes pero clínicamente significativos. 

En cuanto a la valoración del paciente con patologías concomitantes, resulta indispensable considerar 

variables sistémicas que podrían afectar el resultado quirúrgico. Mederico y colaboradores destacan 

la importancia del manejo de la hipoglucemia, considerada una urgencia médica especialmente 

durante las edades tempranas y capaz de producir daño cerebral con secuelas limitantes para la vida 

(Mederico et al., 2011). Reséndiz-Aparicio y colaboradores, por su parte, subrayan la necesidad de 

identificar a los pacientes con epilepsia, dado que las crisis epilépticas pueden manifestarse durante el 

procedimiento odontológico y requerir manejo específico (Reséndiz Aparicio et al., 2019). El 

conocimiento de estas comorbilidades por parte del estudiante de odontología constituye un 

componente irrenunciable de la formación preoperatoria. 

Las alteraciones neurológicas resultantes del traumatismo operatorio constituyen otro grupo relevante 

de complicaciones. Álvarez Echeverri describe la hipoestesia como la disminución de la sensibilidad 

ante estímulos, fenómeno que puede manifestarse tras lesiones nerviosas durante la anestesia local o 

por trauma quirúrgico (Álvarez Echeverri, 2002). Pérez Núñez y Collado Hernández, al abordar las 

características de los accidentes en unidades básicas de salud, recuerdan que la organización mundial 

de la salud define los accidentes como acontecimientos fortuitos, generalmente desgraciados o dañinos, 
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provocados por una fuerza externa que actúa rápidamente y se manifiesta por la aparición de lesiones 

orgánicas o trastornos mentales (Pérez Núñez y Collado Hernández, 2023). Esta perspectiva amplía el 

marco interpretativo de las complicaciones, incorporando la dimensión humana y organizacional del 

evento adverso. 

La mayoría de los encuestados afirmó recibir orientación sistemática sobre las complicaciones 

quirúrgicas durante su formación, lo que constituye un indicador positivo del compromiso pedagógico 

institucional. No obstante, el desafío persiste en traducir esa orientación teórica en competencias 

prácticas observables, particularmente en escenarios de simulación clínica controlada antes de la 

práctica con pacientes reales. La integración curricular del manejo de complicaciones, abordada de 

forma transversal y progresiva a lo largo de la formación, podría optimizar los resultados formativos 

y reducir la variabilidad observada en los hallazgos del presente estudio. 

Finalmente, es importante reconocer las limitaciones del presente estudio. El muestreo no 

probabilístico por conveniencia restringe la posibilidad de generalizar los resultados a otras 

poblaciones de estudiantes de odontología. Asimismo, la dependencia del autoinforme mediante 

cuestionario podría introducir sesgos de deseabilidad social, especialmente en preguntas referidas a 

la frecuencia de elaboración de historias clínicas y al manejo de complicaciones. La ausencia de 

registros sistemáticos en las fichas clínicas analizadas también constituye una limitación, dado que 

impide contrastar empíricamente la frecuencia real de complicaciones experimentadas. Pese a estas 

limitaciones, los hallazgos aportan información valiosa que puede orientar la mejora de los protocolos 

formativos y los sistemas de registro institucionales. 

 

5. CONCLUSIONES 

Las complicaciones quirúrgicas constituyen un factor de relevancia clínica y formativa en el contexto 

de la cirugía bucal, y su prevención exige el conocimiento integral de todos los factores que pueden 

incidir en su aparición durante el acto quirúrgico. Los hallazgos del presente estudio permiten concluir 

que, entre los métodos diagnósticos utilizados por los estudiantes del 3°, 4° y 5° año de la carrera de 

Odontología de la Universidad Hispano-Guaraní, las radiografías constituyen la herramienta 

predominante y de uso universal, seguidas por la exploración clínica, los exámenes de laboratorio y, 

en menor proporción, las biopsias. Esta jerarquía refleja una orientación clínica adecuada, aunque 

también pone de manifiesto la necesidad de promover una utilización más sistemática de los exámenes 

complementarios. 

En cuanto a la prevalencia de complicaciones, los resultados evidencian que las fracturas dentarias y 

luxaciones de dientes vecinos representan el evento adverso más frecuente, seguidas por el shock 

anafiláctico u otras reacciones alérgicas y, en última instancia, por la ruptura de agujas o instrumental. 

Este perfil sugiere la conveniencia de reforzar la enseñanza de las técnicas de exodoncia conservadoras 

y del manejo de urgencias sistémicas durante la formación de pregrado. 

Respecto a las herramientas de prevención, la historia clínica detallada se consolidó como el 

instrumento más utilizado y valorado por los estudiantes, seguido del monitoreo de signos vitales. La 

discrepancia observada entre la percepción de complicaciones por parte de los estudiantes y su 

ausencia en los registros documentales constituye un hallazgo relevante que sugiere la necesidad de 

revisar los formatos institucionales de registro clínico y de implementar sistemas de notificación 

sistemática de eventos adversos. 
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Finalmente, este trabajo refuerza la importancia del componente formativo en la prevención de 

complicaciones quirúrgicas y propone la necesidad de continuar fortaleciendo los espacios 

pedagógicos orientados a la simulación clínica, el análisis de casos y la actualización de los protocolos 

institucionales, todo ello en el marco de la responsabilidad ética y normativa que rige el ejercicio 

odontológico. 
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