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Complicaciones postoperatorias asociadas
a la cirugia del tercer molar inferior retenido.

Postoperative complications associated with impacted
lower third molar surgery.
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RESUMEN

Antecedentes: La cirugia del tercer molar inferior retenido es un
procedimiento de rutina en la practica de la cirugia bucal. Varias com-
plicaciones surgen como resultado de esta intervencion quirtirgica.
Entre las mas frecuentes se encuentran: dolor, inflamacion, trismo,
hemorragia, equimosis, alveolitis, infeccion, parestesia y dificultad
para comer. Objetivos: El proposito de este estudio fue evaluar la
incidencia de complicaciones postoperatorias en la cirugia del tercer
molar inferior retenido en pacientes de la Unidad Académica de
Odontologia de la Universidad Auténoma de Nayarit a fin de tenerlas
en cuenta y tomar las respectivas precauciones, ya sea para tratar de
evitarlas en lo sucesivo o bien, para reconocerlas y darles tratamiento.
No se incluye dolor, inflamacion ni trismo. Material y métodos: Este
estudio fue longitudinal y prospectivo de siete dias consecutivos y de
30 dias en total en 38 pacientes entre 16 y 38 afos de edad. Se evalua-
ron las complicaciones postoperatorias relacionadas con la cirugia del
tercer molar inferior. Resultados: Participaron 38 pacientes; 29 del
género femenino (76.3%) y 9 del masculino (23.7%) de entre 16 y 38
afios, con un promedio de edad de 23.16 + 5.2 afios. La complicacion
mas frecuente fue la dificultad para masticar seguida de equimosis.
Otras complicaciones fueron ulceras o vesiculas en la mucosa labial o
bucal, sangrado, coagulo exofitico, alveolitis, infeccion y parestesia.
Conclusiones: El género, el 6rgano dentario, la posicion del 6rgano
dentario segtin Winter, la clase y la profundidad segun Pell y Gregory,
asi como la odontoseccion son factores relacionados con la equimosis
ademas de la dificultad para masticar.

ABSTRACT

Background: Impacted lower third molar surgery is a routine pro-
cedure in the practice of oral surgery. However, there are various
complications associated with the extraction of impacted mandibular
third molars, the most common being pain, swelling, trismus, hemor-
rhaging, ecchymosis, dry socket, infection, paresthesia, and difficulty
with chewing. Objectives: The aim of this study was to evaluate the
incidence of postoperative complications following impacted lower
third molar surgery in patients at the Academic Unit of Dentistry of
the Autonomous University of Nayarit, so as to ensure these are taken
into account and that the respective precautions are taken, either by
attempting to avoid them in the future or to recognize and treat them.
Pain, inflammation and trismus are not analyzed in this paper. Material
and methods: A longitudinal prospective study of 38 patients between
the ages of 16 and 38 years old (with an average age 23.1) was carried
out over seven consecutive days, with follow up examination performed
at 15 and 30 days. The postoperative complications associated with
lower third molar surgery were assessed. Results: 38 patients took part;
29 females (76.3%) and 9 males (23.7%) between the ages of 16 and
38 years, with a mean age of 23.16 + 5.2 years old. The most common
complication was difficulty with chewing followed by ecchymosis.
Other complications encountered included ulcers or blisters on the
lip or oral mucosa, bleeding, exophytic clots, dry socket, infection,
and paresthesia. Conclusions: There is a link between ecchymosis
and factors such as sex, tooth type, tooth position (based on Winter’s
classification), class and depth of the tooth (according to the Pell and
Gregory classification), and tooth section, and a link between age and
difficulty with chewing.
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Palabras clave: Cirugia del tercer molar, complicaciones postope-
ratorias, equimosis, dificultad para masticar, alveolitis, sangrado,
infeccion, parestesia.

INTRODUCCION

Debido a la complejidad del acto quirtrgico y a las
caracteristicas anatémicas de la regiéon mandibular
y no obstante haber tomado precauciones y realizado
una técnica quirdrgica lo mas cuidadosa posible, la ex-
traccion a colgajo del tercer molar inferior retenido no
esta exenta de complicaciones tanto transoperatorias
como postoperatorias. Entre estas Gltimas se encuentran:
dolor, parestesia y osteitis alveolar," inflamacion y trismo,
infeccion,? sangrado moderado o hemorragia,** enfise-
ma,® pardlisis del nervio facial,” o incluso trastornos de
mayor gravedad como neumotérax, neumomediastinitis
o neumopericarditis.® La mayoria de las complicaciones
son temporales pero pueden ser incapacitantes para llevar
a cabo una vida social activa.’

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio longitudinal y prospectivo durante
siete dias consecutivos para evaluar las complicaciones
postoperatorias surgidas en pacientes sometidos a la
extraccion a colgajo del tercer molar inferior retenido.
Previo consentimiento y antes del acto quirtrgico se llen6
un formato impreso con datos personales del paciente
y datos de la pieza a extraer. Algunas anotaciones se
realizaron después de la cirugfa, como la necesidad de
odontoseccién. A los pacientes con dos érganos dentales
retenidos se les extrajo sélo uno a la vez. Ocho horas
después de la cirugia se interrogé a los pacientes y se
hizo exploracién clinica en busca de signos y sintomas
relacionados con hemorragia, parestesia y dificultad para
masticar. 24 horas después de este examen continué el
interrogatorio y la inspeccién y asi sucesivamente cada 24
horas durante siete dias, buscando indicios de alveolitis,
equimosis, infeccion, asi como vesiculas en la mucosa
oral. Los dias 15 y 30 postoperatorios se entrevisté nueva-
mente a los pacientes en busca de estas mismas secuelas
u otras probables. Se incluyeron pacientes de ambos
sexos de entre 16 y 38 afios de edad, todos con buena
salud general y con el tercer molar libre de patologia y
sin sintomatologia dolorosa cuya intervencién quirGrgica
requiri6 colgajo y osteotomia. Los pacientes se agruparon
en cuatro grupos etarios: 15-19, 20-24, 25-29 y de 30

Key words: Third molar surgery, postoperative complications, ec-
chymosis, difficulty with chewing, dry socket, bleeding, infection,
paresthesia.

afos o mas. Se clasifico el tipo de retencion segin Pell
y Gregory (clase I, clase Il 'y clase IlI; posicién A, posi-
cién By posicion C) y de acuerdo con Winter (vertical,
mesioangular, distoangular y horizontal) y se registr6 el
nimero de pieza dental segln el lado a intervenir (38
0 48). Para determinar la presencia de hemorragia, se
interrogd a los pacientes sobre el exceso de sangrado y
la necesidad de utilizar gasas; para la evaluacién de la
equimosis se tomé en cuenta el cambio de coloracion de
la piel facial correspondiente al lado de la intervencion; la
alveolitis se registr6 como un dolor espontaneo y de gran
intensidad acompanado de un alvéolo con las paredes
Oseas expuestas y sin coagulo; la infeccion se determiné
mediante la presencia de supuracién o aumento de
volumen doloroso después de la desaparicion de la infla-
macion inmediata a la cirugfa; las vesiculas se definieron
como pequenas ampollas llenas de liquido o bien, como
pequefias ulceraciones una vez reventadas las primeras;
la parestesia se determiné como un entumecimiento ya
sea del labio, el mentén o la lengua; la dificultad para
masticar se determiné por la incapacidad del paciente
para masticar alimentos sélidos pero no duros. Todos
los pacientes recibieron instrucciones de higiene bucal y
otros cuidados como el uso de fisioterapia, asi como de
tomar los medicamentos en la forma recomendada. Los
pacientes fueron tratados con diferentes medicamentos
para combatir el dolor, la inflamacién y la infeccion; entre
los principales y en orden decreciente de prescripcion
se encuentran el diclofenaco, paracetamol, ibuprofeno
y el ketorolaco. Las vias de administracién mas comunes
fueron la oral y la sublingual. También se administraron
glucocorticoides de accién prolongada como betameta-
sona y dexametasona por via intramuscular. En muchos
casos se utilizaron combinaciones de analgésicos no
esteroideos con paracetamol. La estadistica consisti6 en
pruebas de X? para variables cualitativas con un nivel de
significancia de 0.05.

RESULTADOS

Participaron 38 pacientes; 29 del género femenino
(76.3%) y 9 del masculino (23.7%) de entre 16y 38 anos,
con un promedio de edad de 23.1 + 5.2 anos a quienes
se les extrajo ya sea el tercer molar inferior izquierdo
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(pieza nimero 38) o el derecho (diente nimero 48). El
grupo etario de 15-19 anos se integré con 10 pacientes
(26.3%); el de 20-24 con 17 (44.7%); el de 25-29 con
6 (15.8%) y el de 30 afos 0 mas, con 5 (13.2%). La fre-
cuencia de retencion fue mayor en el diente nimero 38
(n = 22/38; 57.9%), que en el nimero 48 (n = 16/38;
42.1%) sin diferencias estadisticamente significativas (p >
0.05). El tipo de retencién mas encontrado fue la posicion,
seglin Winter, mesioangular con una frecuencia de 71%
(n = 27/38) con diferencias estadisticamente reveladoras
entre las posiciones vertical y mesioangular, horizontal y
mesioangular y distoangular y mesioangular (p < 0.05). La
clase Il de Pell y Gregory fue la mas frecuente (n = 32/38;
84.2%), con diferencias estadisticamente importantes
entre las clases | y Il y entre las clases I y lIl (p < 0.05).
Respecto de la posicién, la B fue la mas frecuente (n =
20/38; 52.6%) sin embargo, no se encontraron diferencias
estadisticamente relevantes entre las posiciones A y B.
No se registré ninguna posicion C. 25 de las 38 (65.8%)
piezas dentarias requirieron odontoseccién. En el cuadro |
se aprecia la frecuencia de complicaciones segtin la edad.

El trastorno postoperatorio mas comdin fue la dificul-
tad para masticar (n = 13/38; 34.2%). Aunque todos los
grupos etarios disminuyeron su eficacia masticatoria, sélo
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos de 15-19 y 20-24 afios (p < 0.05) y to-
dos estos pacientes fueron mujeres. Cuando se hicieron
pruebas de X? entre los pacientes que se sometieron a
odontoseccion y los que tuvieron dificultad para masticar,
no se encontraron diferencias reveladoras, e igualmente
ocurrié con la posicién del érgano dentario seglin Winter,
la clase y la profundidad segtin Pell y Gregory, asi como

la pieza dentaria de que se tratase y ademas el género (p
> 0.05). Otra complicacion frecuente fue la equimosis.
Esta se present6 en 31.6% (n = 12/38) de los pacientesy
sélo fue observada en los grupos de 15-19 y 20-24 anos
sin encontrar diferencias estadisticamente importantes
entre ellos (p > 0.05). 83.3% (n = 10/12) de los pacien-
tes con este trastorno correspondio al género femenino.
Cuando se compar6 la relacién entre odontoseccion y
equimosis, se observo una asociacién positiva (p < 0.05)
e igualmente ocurri6 con la posicion del érgano denta-
rio seglin Winter, la clase y la profundidad segtn Pell y
Gregory, la pieza dentaria de que se tratase y ademas el
género (p < 0.05). Otra complicacién correspondi6 a las
Glceras o vesiculas en la mucosa bucal o los labios (n =
5/38; 13.1%). 80% (n = 4/5) de los pacientes pertenecid
al género femenino y 60% (n = 3/5) fue del grupo de
20-24 anos.

Hubo cuatro casos de sangrado leve el dia de la ci-
rugia y uno de los pacientes también sangré el dia dos.
Todos los pacientes fueron del género femenino y una de
ellas se someti6 a extraccién en dos ocasiones distintas,
presentando sangrado en el postoperatorio de ambas
cirugias. Un paciente femenino desarrollé un coagulo
exofitico el mismo dia de la cirugfa, mientras que otro
del mismo género present6 parestesia durante tres dias,
en tanto que un varoén refirié el mismo trastorno durante
los 30 dias del estudio. Se registr6 un solo evento de
alveolitis (n = 1/38; 2.6%) en un paciente femenino, al
igual que un caso (2.6%) de infeccion, la cual inici6 a
partir del séptimo dia. Estas Gltimas cuatro complicaciones
postoperatorias ocurrieron exclusivamente en pacientes
del rango de edad de 20-24 afos.

Cuadro I. Frecuencia de complicaciones segtin los grupos de edad.

Grupos etarios

15-19 20-24 25-29 > 30

Nimero de pacientes (n) Complicacion (n) (n) (n) (n)

4/38 (10.5%) Sangrado 1 1 2

2/38 (5.3%) Parestesia 2

13/38 (34.2%) Dificultad para masticar 2 5 3 3

1/38 (2.6%) Alveolitis 1

12/38 (31.6%) Equimosis 4 8

1/38 (2.6%) Coagulo exofitico 1

1/38 (2.6%) Infeccion 1

538 (13.2%) Vesiculas/lceras 3 2
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Por otro lado, la mayoria de las complicaciones se
presenté en piezas dentarias clase Il posicién B (Cuadro
1) en posicién mesioangular (Cuadro Il), principalmente
en el grupo de 20-24 afos de edad (Cuadro ).

21.1% (n = 8/38) de los pacientes padeci6 simulta-
neamente mas de una complicacion. De éstos, 75% (n =
6/8) tuvo dos complicaciones, sobre todo la dificultad para
masticar. 25% (n = 2/8) presento tres complicaciones, de
éste, un paciente tuvo sangrado, equimosis e infeccién,
mientras que el otro presentd equimosis, coagulo exofitico
y dificultad para masticar.

DISCUSION

De acuerdo con otros autores, la mayor frecuencia de
retencion se present6 en el lado izquierdo de la mandi-

bula.’®™" La secuela més frecuente correspondié a la difi-
cultad para masticar (n = 13/38; 34.2%). Aun tratdndose
de la secuela mas comin en este estudio, 61.5% (n =
8/13) presento este trastorno durante un dia'y sélo en un
paciente persistio por seis dias. 69.2% (n = 9/13) se quejé
el dia de la cirugfa, mientras que el dia siete se quejaron
dos personas y una el dia 15. El promedio de dias con
dificultad para masticar fue de 2.2 + 1.8. Esto contrasta
un poco con la publicacién de Sancho-Puchades y cols.,
(2012)'? quienes reportaron 74.4% de pacientes con
dificultad para masticar en el postoperatorio del tercer
molar y un promedio de 5.4 + 3.6 dias de duracion.
Cuando se hicieron pruebas de ¥* entre los pacientes
que se sometieron a odontoseccion y los que tuvieron
dificultad para masticar, no se encontraron diferencias
significativas, e igualmente ocurrié con la posicion del

Cuadro II. Frecuencia de complicaciones segtn la clasificacion de Pell y Gregory (clase y profundidad).

Nuamero de
pacientes (1) Complicacion 1A IB IC ITA 1B IIC IIA 1B Ic
4/38 (10.5%) Sangrado 1 2 1
2/38 (5.3%) Parestesia 2
13/38 (34.2%) Dificultad para masticar 1 4 7 1
1/38 (2.6%) Alveolitis 1
12/38 (31.6%) Equimosis 1 11
1/38 (2.6%) Coagulo exofitico 1
1/38 (2.6%) Infeccion 1
5/38 (13.2%) Vesiculas/ulceras 2 2 1

Numero de pacientes

(1) Complicacion \Y M-A D-A H Otra

4/38 (10.5%) Sangrado 4
2/38 (5.3%) Parestesia 2

13/38 (34.2%) Dificultad para masticar 1 10 1 1
1/38 (2.6%) Alveolitis 1

12/38 (31.6%) Equimosis 1 11
1/38 (2.6%) Codgulo exofitico 1
1/38 (2.6%) Infeccion 1
5/38 (13.2%) Vesiculas/ulceras 2 2 1

V: vestibular; M-A: mesioangular; D-A: distoangular; H: horizontal.
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6rgano dentario segin Winter, la clase y la profundidad
seglin Pell y Gregory, asi como la pieza dentaria de que se
tratase y ademas el género (p > 0.05). El grupo de edad
con mayor dificultad para masticar fue el de 20-24 anos.
El Gnico paciente con dificultad para masticar durante
seis dias fue del género femenino. Un mes después de
terminado el estudio se report6 con inflamacién, dolory
absceso. Es probable que por descuido haya persistido un
punto de sutura distal al segundo molar. El paciente que
al dia 15 refiri6 dificultad para masticar presenté trismo
desde el dia posterior a la cirugia hasta el dia 15, no
obstante no habfa referido trastornos en la masticacion en
los dias previos. Durante el desprendimiento del colgajo
en la zona retromolar pudo apreciarse la insercién de un
grueso manojo de fibras musculares en el interior del al-
véolo correspondiente al tercer molar, las cuales tuvieron
que ser desinsertadas. A diferencia de otros resultados
en los que se reporta 2.1% de incidencia,'® 31.6% de los
pacientes en este estudio (n = 12/38) curs6 con equi-
mosis o morete durante un promedio de 3.7 + 1.2 dfas.
Aunque en un paciente inicié desde el dia posterior a la
cirugfa y en tres pacientes a partir del dia tres, la equi-
mosis inicié en 50% de los pacientes (n = 6/12) el dia
cuatro del estudio y el dia siete, todavia 75% (n = 9/12)
la presentaba; sin embargo, el cambio en la coloracién
de la piel fue discreto. Ninglin paciente present6 equi-
mosis al dia 15. Se considera la equimosis como sangre
extravasada en planos anatémicos superficiales de piel o
mucosa que provoca diferentes grados de coloracién du-
rante varios dias, a diferencia del hematoma que también
es sangre extravasada pero con la formacién inmediata
de un aumento de volumen en la zona afectada.' El
género fue significativo en el desarrollo de equimosis,
ya que de los 12 casos, 83.3% (n = 10) fueron mujeres,
pero también intervinieron la odontoseccion, la posicion
seglin Winter (diferencias entre las posiciones vertical y
horizontal y vertical y distoangular), la clase (diferencias
entre laclase | y Il y entre la clase Il y I1) y la profundidad
seglin Pell y Gregory, asi como la pieza a extraer (p <
0.05). Se presentaron cuatro casos (10.5%) de sangrado
leve durante el primer dia, facilmente manejados por el
propio paciente al morder una gasa por unos cuantos
minutos. Cuando esto ocurre, sin embargo, se considera
dentro de la normalidad més que una complicacion.’?
En la bibliografia revisada se encontré una incidencia
de casos de sangrado y/o hemorragia postoperatoria de
0.3 a 2.4% que requirieron revision por parte del ciru-
jano,>1® aunque hay reportes de hasta 6.3%."7 2.6% (n
= 1/38) cursé con coagulo exofitico, el cual fue retirado
ocho horas después de la cirugia sin consecuencias he-

morragicas. Por otro lado, se presentaron dos casos de
parestesia del labio inferior y mentén (5.3%). Uno de los
casos duré los tres primeros dias sin requerir tratamien-
to, en tanto que el otro persisti6 los 30 dias del estudio
aunque con significativo incremento de la sensibilidad
una vez tratado con glucocorticoides, situacién acorde
con otros trabajos.'® En otros estudios se ha reportado
la recuperacién de la sensibilidad entre el segundo y
tercer mes y una frecuencia de 0.9 a 2.9%.>1%17.19 Un
solo caso (2.6%) de alveolitis fue detectado al cuarto
dia con persistencia de dolor intenso, el cual disminuy6
sensiblemente al dia siguiente y todavia mas al otro dia.
Se estaba tratando a este paciente desde el inicio con
paracetamol y diclofenaco sédico sin conseguir aliviar
el dolor. Este cedi6 después de irrigar el alvéolo con
solucién salina estéril y de colocar un tapén de gasa
impregnado en eugenol durante 24 horas. La incidencia
de alveolitis de acuerdo con diferentes autores es muy
variada y va desde 0.9 hasta 20%.*4117.19-21 2.6% (n
1/38) cursé con infeccion, la cual dio inicio el dia siete,
hecho que motivé la administracién de antibiético desde
ese mismo dia. En este caso particular ocurrié dehiscencia
del colgajo a partir del tercer dia, por lo que se considera
que ésta pudo haber sido la causa de la infeccion. Otros
autores, no obstante la administracion de antibi6ticos
postoperatorios, han reportado una tasa de infeccién
de 7.1% y de 10.4%'” o incluso hasta de 42.6%.?% La
aparicion de dlceras o vesiculas en la mucosa labial o
yugal puede ocurrir después de un tratamiento dental de
rutina o después de realizar procedimientos de cirugfa
bucal, especialmente en pacientes con herpes labial re-
currente. Estas Glceras son resultado de la manipulacion
de los tejidos y son de origen viral?* o traumdtico." En
nuestro estudio 10.5% (n = 4/38) de los pacientes cursé
con Ulceras o vesiculas dentro de los primeros siete dias;
ninguno las present6 el dia 15.

De todas las complicaciones observadas, sélo la pa-
restesia en un paciente tuvo una duracién de 30 dias.

CONCLUSIONES

El presente estudio revel6 que la dificultad para mas-
ticar, asi como la equimosis fueron las complicaciones
mas frecuentes, siendo el género, el 6rgano dentario, la
odontoseccién y la posicién de los érganos dentarios,
segln la clasificacion de Winter, la clasificacion de Pell
y Gregory de acuerdo con la clase y la profundidad, asf
como la pieza a extraer los factores relacionados con la
equimosis, no asi la disfagia, ya que a esta Gltima se le
relacioné Gnicamente con la edad.
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