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1. Titulo
Complicaciones quirurgicas operatorias y postoperatorias en cirugia de terceros

molares. Revision bibliografica.



2. Resumen

La extraccion de terceros molares es en la actualidad uno de los procedimientos
quirargicos més frecuentes en el campo de la cirugia oral, para llevarla a cabo es importante
conocer las condiciones anatémicas de los terceros molares y las técnicas correctas que se
deben aplicar durante la cirugia, sin embargo se pueden presentar complicaciones durante y
después del procedimiento quirurgico, las cuales deben ser analizadas por el odont6logo para
conocer sus caracteristicas y la terapéutica correspondiente, para asi lograr su correcta
resolucion. El siguiente estudio es de tipo analitico y documental, con enfoque cualitativo, para
su elaboracion se llevd a cabo la busqueda de 40 articulos cientificos y tesis en las bases de
datos Scielo, Google Académico, PubMed, Latindex, ResearchGate, Medigraphic, Dialnet,
ElSevier, SpringerLink, Wiley Online Library, libros y repositorios de universidades
nacionales e internacionales, sobre las complicaciones operatorias y postoperatorias en cirugia
de terceros molares. Luego de realizar el andlisis se encontr6 que las complicaciones
operatorias mas comunes son hemorragia, lesiones nerviosas y comunicacion buco sinusal, y
las complicaciones postoperatorias mas frecuentes son hemorragia, edema, trismo y alveolitis,
las cuales fueron descritas y analizadas en el presente estudio, mencionando la opcion
terapéutica que se debe realizar para su correcta resolucién, ademas se menciona el
procedimiento y técnicas quirdrgicas que se debe aplicar para llevar a cabo la cirugia de

terceros molares, que es un factor clave para evitar la presencia de complicaciones.

Palabras clave: “tercer molar”, “cordales”, “cirugia oral”, “complicaciones”,

“retencion dental”.



2.1. Abstract

The extraction of third molars is currently one of the most frequent surgical
procedures in the area of oral surgery. To implement it; it is essential to know the anatomical
conditions of the third molars and the correct techniques that we should apply during surgery;
however, complications can occur during and after the surgical procedure, which should be
analyzed by the dentist to know their characteristics and the correspondent therapy, to achieve
their correct resolution. The following study is of an analytical and documentary type, with a
qualitative approach and, for its preparation, a search was carried out of 40 scientific articles
and theses in the databases Scielo, Google Scholar, PubMed, Latindex, ResearchGate,
Medigraphic, Dialnet, Elsevier, SpringerLink, Wiley Online Library, books and repositories of
national and international universities, on operative and postoperative complications in third
molar surgery. After performing the analysis, we discovered that the most common operative
complications are hemorrhage, nerve injuries, and buccal sinus communication. And the most
frequent postoperative complications are hemorrhage, edema, trismus, and alveolitis, which
were described and analyzed in this study, mentioning the therapeutic option that we should
perform for its correct resolution. In addition, we have mentioned the procedure and surgical
techniques that need to be employed to carry out the third molar surgery, which is a crucial

factor in avoiding the presence of complications.

Key words: "third molar”, "wisdom teeth”, "oral surgery", "complications", "dental

retention".



3. Introduccion

La cirugia de terceros molares es un procedimiento rutinario dentro del campo de la
cirugia oral y maxilofacial, que requiere el conocimiento de técnicas concretas para llevarla a
cabo, la mayoria de veces sin mayor trauma y dificultad. No obstante, pueden surgir
complicaciones por los diferentes factores anatomicos de los terceros molares, como son,
disposicion, forma, tamafio, cercania a estructuras anatomicas importantes, y su ubicacion, que
al encontrarse en la parte mas posterior de las arcadas lo convierte en una zona de trabajo dificil.
(Olate et al., 2012)

Dichas complicaciones se pueden presentar por no realizar una previa evaluacion
clinica y radiogréfica de la pieza dental que se va a extraer, ni tener un protocolo quirdrgico
establecido. Adicionalmente la falta de compromiso del paciente con el cumplimiento de los
cuidados postoperatorios pueden ocasionar la presencia de complicaciones operatorias y
postoperatorias como hemorragias, fracturas Oseas, alveolitis, trismus, comunicacion

bucosinusal, hematomas, parestesia, entre otros.(Flores Ramos et al., 2015)(Marciani, 2012)

Los terceros molares han sido asociados a diversas patologias como la pericoronaritis,
tumores, fractura mandibular, caries, quistes y presencia de dolor, debido a su dificultad para
erupcionar, la retencion de estos dientes se suele presentar en aproximadamente el 17% de la
poblacién mayor de 20 afios, convirtiéndolo en un problema de salud, por su considerable tasa
de morbilidad. Por lo antes mencionado y otros fines, como los ortodoncicos y protésicos se
suele indicar su extraccion, por lo que es importante conocer las complicaciones que pueden

surgir durante la misma. (Armand, 2015)

En 2010 Braue mencion6 que la frecuencia de complicaciones durante la intervencién
para extraer los terceros molares fue significativa con un 2,6% a 30,9%. Estas complicaciones
pueden ser menores como dolor, trismus y edema, sin embargo, otras pueden ser de alta
complejidad, como fracturas, comprometimiento con estructuras anatémicas importantes,
hemorragias, hematomas e infecciones que incluso pueden llegar a ser irreversibles y

comprometer la vida del paciente.

La siguiente revision bibliografica se realizé con la finalidad de determinar: ¢Cuales
son las complicaciones operatorias y postoperatorias que se presentan en la cirugia de terceros

molares?



4. Marco teorico
4.1. CAPITULO 1. TERCEROS MOLARES

4.1.1. Antecedentes

En el afio 2010, Brahuer realizé una blsqueda sistematica de informacion en bases de
datos informaéticas y libros, en el idioma de inglés y aleméan de los ultimos 18 afios hasta el
momento de la investigacion, para determinar las complicaciones poco frecuentes en cirugia
de terceros molares, encontr6 que las complicaciones mas frecuentes fueron las lesiones
nerviosas y fracturas mandibulares, en total se encontrd otras veinticuatro complicaciones,
relacionados con procesos infecciosos e inflamatorios, algunas incluso capaces de producir la

muerte del paciente, como el hematoma. (Brauer, 2010)

Marciani en el afio 2012 realiz6 un estudio para determinar las complicaciones de la
cirugia del tercer molar y su manejo, en su estudio menciond que el dolor e inflamacion
persistente, son los primeros signos de una complicacion, que pueden surgir durante el acto
quirurgico y durante el periodo postoperatorio, manifestd que no todas las complicaciones
pueden ser evitadas, por ello es importante explicar al paciente la posibilidad de que se presente
alguna de ellas, y conocer su manejo. (Marciani, 2012)

En el estudio realizado por Bachman y colaboradores entre los afios 2007 y 2010 en un
Hospital Urbano de Chile, se report6 la prevalencia de las complicaciones en la cirugia de
terceros molares realizada en el &rea de cirugia maxilofacial. Un 11% de los pacientes atendidos
presentaron complicaciones, siendo las mas frecuentes el edema con un 5.7%, seguida del dolor
con un 3.5% y la alveolitis se present6 en un 2.4%, lo que concuerda con las complicaciones

mas reportadas en estudios realizados en otros paises. (Bachmann et al., 2014)

Poma por su parte realizé una busqueda en las bases de datos PubMed, EMBASE vy
SciELO desde el afio 2001 al 2019, sobre las complicaciones en la extraccion de los terceros
molares impactados y los factores de riesgo para que se desarrollen, concluyo que existe una
serie de complicaciones que se presentan durante la extraccion como lesiones de tejidos
blandos, hemorragia, y lesiones a estructuras 6seas. Ademas, otras que se pueden presentar
después de realizar el procedimiento como dolor, edema, hemorragia, entre otras, recalco que
es importante realizar un estudio y examenes previos, para evitar estos eventos desagradables.
(Poma Huaman, 2019)

En el afio 2021 Pesantez llevé a cabo un estudio de revision bibliografica, como trabajo

de titulacion de pregrado de la Universidad de Guayaquil para determinar el manejo adecuado
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de las complicaciones transoperatorias durante la cirugia de terceros molares, concluyé que el
tratamiento puede ser manual, farmacologico, o quirurgico, dependiendo de la complicacién
que se presente, ademas mencion6 que la falta de experiencia y no utilizar las técnicas y
protocolos adecuados genera un aumento de dificultades durante el procedimiento. (Pesantez
Rodriguez, 2021)

4.1.2. Definicién

Los terceros molares, también conocidos como “cordales” o “muelas del juicio” son
piezas dentarias pertenecientes a la denticion permanente, se ubican, dos en el maxilar superior
y dos en la mandibula, en condiciones normales erupcionan entre los 17 y 24 afios de edad
detras de los segundos molares permanentes, sin embargo, son las piezas dentarias que se
presentan con mayor frecuencia impactadas, complicando su erupcién y siendo necesaria la

intervencion quirdrgica para su extraccion. (Sanchez Sanchez et al., 2017)
Los factores principales relacionados con la impactacion de los terceros molares son:

e Falta de espacio

e Desarrollo 6seo limitado
e Dientes adyacentes

e Tejido 6seo denso

e Exceso de tejido blando. (Primo et al., 2017)

4.1.3. Morfologia de los terceros molares

4.1.3.1. Tercer molar superior

Los terceros molares son los dientes que presentan mayor variacion en relacion a su
tamafo y forma, y en muchas ocasiones no erupcionan normalmente. El tercer molar
superior tiene una corona pequefia, en relacién al primer y segundo molar superior, y
en forma triangular generalmente, posee tres raices las cuales se presentan con mayor
frecuencia fusionadas, el diametro de la corona del tercer molar superior es mayor en
sentido vestibulo-palatino, que en sentido mesiodistal, su cara vestibular es corta, puede
tener tres o cuatro cuspides, sin embargo, se pueden presentar mas cuspides accesorias

pequefas. (Concha Enderica, 2020)

4.1.3.2. Tercer molar inferior
El tercer molar inferior puede presentar distintas formas y tamafios, su corona tiene

mayor didmetro en sentido mesiodistal, que en sentido vestibulo lingual, y es mas ancha



a nivel oclusal y mas estrecha en cervical, suele presentar 4 cuspides 2 vestibulares y 2
linguales, sin embargo, puede presentar mas cuspides accesorias de diferentes tamafios.
Sus raices se pueden presentar separadas o fusionadas, y su forma suele ser muy
irregular, la morfologia de su coronay raices influye en el grado de complejidad de la

cirugia y la posible presencia de complicaciones. (Pérez Vivanco, 2019)

4.1.4. Condiciones embriologicas

Los terceros molares surgen del mismo cordon epitelial, el mamelon del tercer molar
se separa del segundo molar, como si se tratara de un diente de reemplazo. Su calcificacion
empieza entre los 8 a 10 afos, la corona se completa entre los 15y 16 afios y la raiz a los 25
afios aproximadamente. (Aytés & Gay Escoda, 2004)

Durante el desarrollo, el hueso tiende a tirar hacia atras las raices del tercer molar, lo
que explica la inclinacién durante la erupcion hacia la cara distal del segundo molar. Se
considera que alrededor del 20% de los terceros molares alcanza una posicion normal en la
arcada dental. Sin embargo en ocasiones se puede dar la agenesia dental en un porcentaje del
5% a 30%, dependiendo de la raza, por tanto, se le considera como un 6rgano sin funcion.
(Aytés & Gay Escoda, 2004)

El tercer molar superior se ubica en la parte alta de la tuberosidad maxilar, mientras
crece se orienta hacia el reborde alveolar entre la sutura pterigomaxilar y el segundo molar
superior, en muchas ocasiones se dirige hacia vestibular y en otras en direccion oblicua hacia
el segundo molar, por estas razones un alto porcentaje no logra su erupcion normal y

permanecen impactados.(Aytés & Gay Escoda, 2004)

El tercer molar inferior se desarrolla a nivel del angulo de la mandibula, esta continua
su crecimiento 0seo hacia atras arrastrando las partes del diente que no han terminado su
calcificacién, lo que provoca que durante su intento de erupcion forme una curva de
enderezamiento hacia tras y arriba, su desarrollo es muy complejo al encontrarse entre el borde
anterior de la rama de la mandibula y segundo molar, y entre las dos corticales dseas, de las
cuales la cortical externa es muy compacta, lo que lo obliga a desviarse hacia la cortical interna.
A los 18 afios deberia encontrarse en su posicién final y listo para erupcionar, pero esto no
sucede siempre y el tercer molar permanece impactado, generando problemas y molestias en
el paciente. (Aytés & Gay Escoda, 2004)



4.1.5. Condiciones anatémicas
Con frecuencia los terceros molares presentan problemas durante la erupcién, debido

al reducido espacio retromolar en el que se posicionan y la falta de espacio 6seo.
Las referencias anatomicas son:

e Delante: El segundo molar restringe el enderezamiento del tercer molar, y este lo
puede impactar a cualquier nivel.

o Debajo: El tercer molar esta en relacion con el conducto dentario inferior, lo que
puede originar algunas alteraciones.

e Arriba: La mucosa no se retrae con la erupcién del tercer molar, lo que permite la
formacion de un saco detras del segundo molar, donde pueden proliferar

microorganismos provocando una infeccion. (Aytés & Gay Escoda, 2004)

El tercer molar inferior se encuentra en una zona estratégica, limitada por fuera por las
regiones vestibular, geniana y maseterina, y por detras por el espacio temporal, la region
pterigomaxilar, velo del paladar, y espacio periamigdalino. El tercer molar superior esta situado
entre el segundo molar y la sutura pterigomaxilar, quedando en relacién con el seno maxilar
por la parte superior y la region pterigomaxilar en su parte posterior.(Aytés & Gay Escoda,
2004)

4.1.6. Patogenia
Existen diversas teorias que explican el desarrollo patoldgico de los terceros molares,
y por qué estos no erupcionan de forma normal en la cavidad oral, existiendo una serie de

factores que pueden intervenir en este proceso.

4.1.6.1. Teoria de Moty

La teoria de Moty explica que el origen de los accidentes de los terceros molares se
origina en la supuracion espontanea de una inclusién epitelial, la cual se situa detras del tercer
molar. (Aytés & Gay Escoda, 2004)

4.1.6.2. Teoria mecanica

La falta de espacio, la densidad dsea y la rigidez de la encia pueden provocar
inflamacioén e irritacion. Esta teoria también explica la presencia de apifiamiento dental,
contactos prematuros y alteraciones de la articulacion temporomandibular, causados por la
presion provocada por los terceros molares hacia el segundo molar y el grupo incisivo-canino.
(Aytés & Gay Escoda, 2004)



4.1.6.3. Teoria de Capdepont

Esta teoria se basa en la existencia de la cavidad pericoronaria y el desarrollo
microbiano que se puede dar dentro de la misma, el tercer molar se encuentra ligeramente
oblicuo y en relacién directa contra el segundo molar, si el contacto se produce debajo del
cuello dentario del segundo molar, el saco se encontraria cerrado y no habria posibilidades de
infeccion, por el contrario si el contacto se produce a nivel de la corona, el saco estaria en
comunicacion directa con la cavidad oral, lo que permite que se produzca infeccion. (Aytés &
Gay Escoda, 2004)

4.1.6.4. Teoria neuroldgica

El tercer molar evoluciona en relacion con el conducto dentario inferior y es
responsable de la irritacion del nervio trigémino y alteraciones vasomotoras, que se producen
por las conexiones del sistema simpatico que se encuentran junto al nervio dentario inferior y

los vasos sanguineos.(Aytés & Gay Escoda, 2004)

4.1.7. Terminologia en relacién a la situacién del tercer molar

4.1.7.1. Incluido
Se define como tercer molar incluido cuando el diente se encuentra rodeado del saco
pericoronario y no ha podido realizar su erupcion normal, se encuentra dentro del maxilar o la

mandibula total o parcialmente. (Pesantez Rodriguez, 2021)

4.1.7.2. Retenido

Se dice que un tercer molar esta retenido cuando este ya deberia estar erupcionado, ha
completado su periodo de erupcién sin embargo no ha erupcionado en boca, las causas de
retencion pueden ser debido a alteraciones genéticas, o exceso de tejidos blandos. (Pesantez
Rodriguez, 2021)

4.1.7.3. Impactado

Este término hace referencia cuando el diente no ha podido realizar su erupcion normal
debido a factores fisicos o la presencia de obstaculos en su trayecto de erupcion normal, que
puede ser por presencia de piezas adyacentes o estructuras 6seas, la pieza dental puede quedar

impactada total o parcialmente. (Pesantez Rodriguez, 2021)

4.1.7.4. Retencidn ectdpica
El tercer molar se encuentra en una posicion anormal, debido a desplazamientos a otras

zonas de la cavidad oral, se pueden desplazar hacia la rama de la mandibula, apofisis



coronoides region subcondilea, region infraorbitaria, seno maxilar, etc. (Pesantez Rodriguez,
2021)

4.1.8. Causas de retencion de los terceros molares
4.1.8.1. Causas sistémicas:
e Causas prenatales: Hereditarias, mezcla de razas
e Causas postnatales: Anemia, raquitismo, desnutricion, enfermedades sistemas
y endocrinas, tuberculosis, sifilis.
e Condiciones extrafias: Disostosis cleidocraneal, labio y paladar fisurados,
oxicefalia, progeria, acondroplasia. (Navarro Coronel, 2017)

4.1.8.2.Causas locales:

e Alta densidad del hueso que recubre al tercer molar
e Mucosa muy densa

e Pérdida prematura de los dientes temporales

e Infeccion de los tejidos blandos o duros.(Navarro Coronel, 2017)

4.1.9. Clasificacion de Winter
Se basa en la posicidn de los terceros molares retenidos dentro del maxilar en relacion

al eje longitudinal del segundo molar.

e Vertical: El eje mayor del tercer molar es paralelo al eje mayor del segundo molar.

e Horizontal: El eje mayor del tercer molar es perpendicular al eje mayor del segundo
molar.

e Mesioangular: El eje mayor del tercer molar forma un angulo agudo abierto hacia
abajo con el eje mayor del segundo molar.

e Distoangular: El eje mayor del tercer molar forma un angulo de 45° con el eje mayor

del segundo molar.
e Transversal: Podemos encontrar las posiciones:

— Linguoangular: La corona del tercer molar se dirige hacia lingual y sus raices

hacia la tabla externa.

— Bucoangular: La corona del tercer molar se dirige a la tabla externa y sus

raices hacia lingual.

e Invertido: La corona del tercer molar se dirige hacia el apice del segundo molar.
(Gonzélez & Simancas, 2016)
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Figura 1. Clasificacion de Winter
Fuente: (Aytés & Gay Escoda, 2004), p(393)

4.1.10. Clasificacion de Pell y Gregory

Clasificacion en relacion a la profundidad del tercer molar en el hueso:

e Posicion A: El plano oclusal del tercer molar se ubica al mismo nivel o por arriba del
plano oclusal del segundo molar.

e Posicion B: El plano oclusal del tercer molar se encuentra entre el plano oclusal y la
linea cervical del segundo molar.

e Posicion C: El plano oclusal del tercer molar se encuentra debajo de la linea cervical

del segundo molar. (Pérez Vivanco, 2019)
Clasificacion segun el espacio disponible para su erupcion:
Tercer molar superior: En relacion con el seno maxilar:

e Clase I: El espacio entre el tercer molar y el seno maxilar es amplio, no hay cercania
con el seno maxilar.

e Clase Il: El espacio entre el tercer molar y el seno maxilar es minimo, hay cercania con
el seno maxilar.

e Clase IlI: EIl tercer molar se encuentra incluido en el seno maxilar. (Pérez Vivanco,
2019)
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Tercer molar inferior: En relacién a la rama mandibular:

e Clase I: El espacio entre la rama ascendente y el segundo molar es mayor o igual al
diametro mesiodistal del tercer molar.

e Clase IlI: El espacio entre la rama ascendente y el segundo molar es menor que el
diametro mesiodistal del tercer molar

e Clase Ill: El tercer molar se encuentra totalmente incluido en la rama
ascendente.(Armand, 2015)

1l
Clase 1 Clase 11 Clase

Figura 2. Clasificacion de Pell y Gregory.
Fuente: (Aytés & Gay Escoda, 2004), p(393)
4.1.11 Indicaciones y contraindicaciones de la exodoncia de tercer molar
4.1.11.1. Indicaciones:

e Problemas periodontales: Se presentan en dientes semierupcionados, al ser un
area de dificil acceso la limpieza se dificulta, acumulando residuos de alimentos
y formando un nicho ideal para el desarrollo de bacterias, provocando la
aparicion de bolsas periodontales, las cuales provocan la pérdida del soporte
periodontal en el segundo molar. En ocasiones se realiza la extraccion del tercer
molar como medida preventiva, para evitar la presencia de patologia
periodontal. (YYagual Maldonado, 2011)
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Caries dental: La dificultad de erupcion del tercer molar crea una zona propicia
para el desarrollo de microorganismos que provocan la aparicion de caries
dental, esta se puede desarrollar en el tercer molar, siendo un diente dificil de
restaurar, por tanto, en esos casos se recomienda su extraccion. También se
puede presentar en el segundo molar, afectando el cemento dental, siendo de
dificil resolucion, lo que provoca la pérdida de la pieza dental. (Yagual
Maldonado, 2011)

Pericoronaritis: Se presenta en dientes parcialmente erupcionados, se trata de
un proceso infeccioso que afecta al tejido blando que cubre el diente, este
espacio es ideal para la proliferacion de bacterias provocando la inflamacion del
tejido que cubre al tercer molar, que se complica con el trauma oclusal
provocado por el diente antagonista. Cuando se producen episodios repetitivos
se recomienda realizar la extraccion de la pieza dental. La pericoronaritis es una
infeccion comun que se puede presentar en ambos sexos, y a cualquier edad,
pero es mas frecuente entre los 16 y 30 afios de edad, existe una serie de factores
que pueden influir en la aparicion de la pericoronaritis, como el embarazo,
estrés, e infecciones de las vias respiratorias altas, entre otros. (Kuffel,
2010)(Aytés & Gay Escoda, 2004)

La pericoronaritis puede ser:

— Pericoronaritis aguda congestiva o serosa: Se presenta con abundante
dolor durante la masticacion, que se puede irradiar hacia la rama de la
mandibula y la faringe, la mucosa que cubre al molar se observa
eritematosa y es dolorosa durante la palpacion. La infeccion se puede
resolver por un tiempo, sin embargo, se presenta recidiva hasta que la
corona del tercer molar se encuentre totalmente descubierta de mucosa.
(Mera Moyano, 2016)

— Pericoronaritis aguda supurada: Su diagnostico suele ser dificil
debido a la presencia de dolor intenso que se irradia hacia las amigdalas
y el oido, en la zona retromolar se observa la salida de una sustancia
purulenta, y eritema que se extiende hasta faringe y region anterior del
velo de paladar, ademas puede presentar dificultad y dolor para abrir la

boca e ingerir alimentos. Puede provocar infecciones mas graves si no
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se remite a tiempo 0 progresar a una pericoronaritis cronica. (Mera
Moyano, 2016)

— Pericoronaritis crénica: Se presenta con periodos intermitentes de
dolory trismo, en ocasiones no presenta signos y sintomas, sin embargo,
puede presentar halitosis, faringitis, gingivitis, y adenopatias cronicas.
(Mera Moyano, 2016)

Patologia periodontal: La impactacion de alimentos en terceros molares
parcialmente erupcionados y el segundo molar puede provocar infeccion y
pérdida dsea, provocando la presencia de bolsas periodontales. La bolsa
periodontal afecta el tejido 6seo a nivel del segundo molar provocando su
movilidad, cuando la bolsa es muy profunda puede provocar pérdida de la
vitalidad pulpar y posteriormente alteraciones periapicales. Es importante tratar
la infeccidn antes de realizar la intervencion quirurgica, para evitar infecciones
del alveolo. (Aytés & Gay Escoda, 2004)

Quistes o tumores odontogénicos: La presencia de terceros molares retenidos
puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de quistes y tumores
odontogénicos, sin embargo, no existen estudios que demuestran que el tercer
molar incluido necesariamente provoque la aparicion de los mismos. Estos se
diagnostican mediante estudios radiograficos generalmente, ya que son
asintomaticos y su crecimiento es lento. (Kuffel, 2010)

El quiste dentigero es uno de los mas comunes relacionado con los terceros
molares incluidos, se trata de una cavidad llena de liquido asociada a la corona
de un diente, en relacion a su origen se puede desarrollar cuando la corona del
tercer molar ya se encuentra formada, debido a la acumulacién de liquido entre
el epitelio reducido del érgano del esmalte y la corona del diente formado, o,
también podria formarse cuando ain no se encuentra calcificada la corona del
diente en su totalidad. (Mera Moyano, 2016)

Reabsorcion radicular: Se suele presentar cuando un diente incluido presiona
la raiz del diente adyacente, se presenta con mayor frecuencia en dientes que
han sido tratados con ortodoncia, se diagnostica generalmente mediante
estudios radiograficos rutinarios o cuando el diente presenta movilidad. Si se
diagnostica a tiempo se puede salvar el diente adyacente, sin embargo, en
ocasiones es necesaria su remocion. (Yagual Maldonado, 2011)
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Fractura mandibular: La presencia del tercer molar impactado provoca que
exista una disminucion importante de tejido 6sea en la mandibula, volviéndola
mas fragil y susceptible a fracturas. Se recomienda la extraccion del tercer molar
incluido para evitar fractura de la mandibula, lo que provoca la formacién de
nuevo tejido éseo, sin embargo, se debe examinar cada caso individualmente,
ya que durante la extraccion del diente también se puede provocar una
fractura.(Kuffel, 2010)

Dolor sin etiologia definida: Una de las indicaciones para extraer el tercer
molar es la presencia de dolor, el cual se puede presentar por la presencia de
pericoronitis, tumores, infecciones, caries dental, o sensacion de presion en las
piezas dentales. En ocasiones luego de la extraccion del diente el dolor
desaparece, pero no siempre sucede asi, por tanto, es importante explicar este
punto al paciente. (Kuffel, 2010)

Consideraciones ortodoncicas: Uno de los temas mas discutidos en la
actualidad es la necesidad de extraer los terceros molares para evitar el
apifiamiento de los dientes anteroinferiores, algunos estudios no han encontrado
relacion directa entre la presencia de terceros molares y el apifiamiento, sin
embargo, otros si indican que existe relacion, por tanto, recomiendan la
extraccion para evitar estos inconvenientes. (Yagual Maldonado, 2011)
Consideraciones prostodonticas: Es necesaria la extraccion del tercer molar
en casos que se requiera realizar un tratamiento rehabilitador en el cual no sea
tomado en cuenta el tercer molar, como es el caso de las protesis, ya que podria
interferir en su disefio e instalacion. (Yagual Maldonado, 2011)

4.1.11.2. Contraindicaciones:

Cuando el tercer molar puede erupcionar adecuadamente y ser funcional:
Cuando se determine que el tercer molar tiene el suficiente espacio para
erupcionar, no cause molestias ni patologias durante o después de su erupcion
y va a formar parte de la oclusion del paciente, no se recomienda realizar su
extraccion.(Yagual Maldonado, 2011)

Condicion sistémica importante: Es una situacion importante que se debe
considerar, si el paciente tiene alguna condicion sistémica no controlada no se
recomienda realizar la extraccion como medida preventiva, y en casos que sea

necesaria la extraccion por infecciobn u otras causas, se debe realizar
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interconsulta con el médico para determinar las medidas terapéuticas a seguir.
(YYagual Maldonado, 2011)

e Riesgo de lesionar estructuras vecinas importantes: Es importante realizar
un estudio radiografico antes de realizar la cirugia, si se determina un alto riesgo
de lesionar estructuras anatomicas importantes, es mejor prescindir del
procedimiento, para evitar complicaciones y dafar estructuras como el nervio
dentario inferior o invadir el seno maxilar, en tal caso es mejor realizar un
seguimiento clinico y radiogréafico. (Navarro Coronel, 2017)

e Proceso infeccioso activo asociado al tercer molar: Cuando se determine la
presencia de un proceso infeccioso activo no se debe realizar la cirugia, se debe
dar resolucién a la infeccion y luego proseguir con el procedimiento quirdrgico.
(Navarro Coronel, 2017)

e Edad: La edad es uno de los factores que se debe tener en cuenta antes de
realizar la extraccion del tercer molar, con el aumento de la edad la dificultad
del procedimiento y la presencia de complicaciones se incrementa. Ademas, la
recuperacion es mas compleja para personas de edad avanzada, en estos casos
se recomienda mantener el diente y realizar seguimiento radiogréfico. (Kuffel,
2010)

4.2. CAPITULO 2. EVALUACION PREOPERATORIA

4.2.1. Periodo preoperatorio

El periodo preoperatorio involucra todas las acciones que se ejecutan antes de realizar
la intervencion quirdrgica, incluye el llenado de la historia clinica, el examen clinico tanto intra
como extraoral, y otros examenes complementarios como estudios radiogréaficos y de
laboratorio que se deben realizar para una correcta planificacién. Todos estos aspectos luego
de ser ejecutados deben ser valorados por el profesional odontdlogo, para tomar la decision
sobre si se realiza 0 no la extraccion del tercer molar, siempre valorando el riesgo y beneficio

que puede traer la cirugia. (Benitez Gonzalez, 2015)

Ademas, ayudan a realizar una planificacion adecuada con la ayuda de los examenes
complementarios, permitiendo que cada procedimiento sea valorado individualmente y
estableciendo las técnicas que se aplicaran al momento quirdrgico, las cuales faciliten y
permitan que se realice en el menor tiempo posible y con el minimo de complicaciones.
(Benitez Gonzalez, 2015)

16



4.2.2. Historia clinica

Es un documento legal en el que consta la informacion del paciente, parte desde la
anamnesis que se realiza mediante un interrogatorio, registrando datos personales,
antecedentes, condicion sistémica, enfermedad o problema actual, signos, sintomas e
informacion sobre el estado del sistema estomatognatico. También incluye la toma de signos
vitales, los cuales deben estar en los rangos normales, para poder realizar la intervencion
quirdrgica, en caso contrario se debe realizar otros estudios e interconsulta médica, para tomar

una decision sobre la ejecucion del procedimiento.

El llenado de la historia clinica debe realizarse minuciosa y detalladamente, registrando
toda la informacion necesaria, 1o que nos permitira obtener datos relevantes para llevar a cabo
la cirugia, evitando la presencia de problemas durante y después de la intervencion quirurgica

y nos ayudara a establecer el diagndstico y tratamiento adecuado. (Aytés & Gay Escoda, 2004)

4.2.3. Examen clinico

Es la parte del periodo preoperatorio en el que se realiza la examinacion directa al
paciente, permite obtener datos objetivos mediante la exploracion fisica, se realiza de manera
minuciosa examinando los tejidos duros y blandos que conforman el sistema estomatognatico.

El examen clinico consta de dos etapas:

4.2.3.1. Examen extraoral

Se refiera a la revision de las estructuras exteriores de la cavidad oral, se examina
detalladamente las zonas externas, se observa y se palpa, cara, cuello, ATM, musculos,
glandulas salivales y ganglios linfaticos, descartando la presencia de inflamacién, dolor y otras

alteraciones que puedan afectar a la salud bucodental y general del paciente.

4.2.3.2. Examen intraoral

Se inspecciona toda la cavidad oral, empezando por labios, carrillos, mejillas, la lengua,
paladar, piso de la boca, orofaringe, conductos de las glandulas salivales, encia, y los dientes,
analizando si existe alguna anomalia. Ademas, se debe evaluar minuciosamente la region de
los terceros molares, verificar si hay presencia de dolor, tumefaccion, infeccion o alguna

irregularidad, que interfiera en la extraccion de los terceros molares.

4.2.4 Examen radioldgico
Es fundamental realizar previamente un estudio radiografico para planificar la
extraccion de los terceros molares, la radiografia panoramica nos permitird obtener una vision

general de los maxilares y las estructuras circundantes, determinar la posicion de los terceros

17



molares y su relacion con estructuras anatomicas importantes como el conducto dentario
inferior y el seno maxilar, e identificar la presencia de quistes o tumores, en algunos casos
donde se observan anomalias o relacion directa del tercer molar con estructuras anatémicas
importantes se requiere de una tomografia computarizada para una mejor visualizacion y
analisis. (Bareiro & Duarte, 2016)

También es importante el uso de la radiografia periapical, nos permite obtener una
imagen mas detallada de los terceros molares, de su corona, raiz, y los tejidos de soporte, en
donde se puede presenciar si existe la presencia de dilaceracion, concrescencia, anquilosis y
otras condiciones que pueden interferir en el procedimiento quirdrgico. (Bareiro & Duarte,
2016)

4.2.5. Examenes complementarios

Es esencial solicitar examenes de laboratorio antes de realizar la cirugia de terceros
molares, esto nos permite conocer el estado general del paciente y su condicién sistémica
actual, se pueden tomar como una medida preventiva para evitar posibles complicaciones

durante el procedimiento quirargico. (Pesantez Rodriguez, 2021)

Entre los principales exdmenes de laboratorio tenemos biometria hemaética, quimica
sanguinea, tiempo de sangrado, tiempo de trombina y protrombina, y examenes de glucosa,
etc., estos nos ayudaran a conocer si el paciente se encuentra en una buena condicion para llevar
a cabo la cirugia, y en caso que se presenten alteraciones es necesario realizar interconsulta con
el médico para que sea evaluado e indique si se puede realizar el procedimiento. (Mera
Moyano, 2016)

4.2.6. Consentimiento informado

El consentimiento informado es un documento médico legal, en el que el paciente
acepta que se realice un procedimiento. En él se detalla claramente el diagndstico establecido,
el procedimiento que se va a realizar paso a paso, y las complicaciones que pueden surgir
durante o después de la intervencién quirargica, la informacion debe ser clara 'y comprensible
para el paciente, expresada en términos sencillos, debe explicar y aclarar todas las dudas que
tenga el paciente. El consentimiento informado para realizar la cirugia de terceros molares debe

incluir como minimo:

e Nombres y apellidos del paciente

e Nombres y apellidos del profesional que va a realizar el procedimiento
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e Cédula de ciudadania del paciente y del profesional odontélogo.

e Diagnostico establecido

e Beneficios y posibles complicaciones que se pueden presentar al llevar a cabo
el procedimiento

e Alternativas al tratamiento propuesto.

e Tipo de intervencion que se va a realizar, detallando el tipo de anestesia y
técnicas quirurgicas a emplear.

e Poner a conocimiento del paciente que se puede anular el consentimiento antes
de realizar la intervencion quirdrgica.

e Respuesta de satisfaccion del paciente sobre la informacion recibida y
resolucion de dudas.

e Fecha, firma del paciente y el profesional, junto con sus respectivos niUmeros de

cédula y direccion del paciente. (lturry Rivas, 2019)

4.3. CAPITULO 3. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN CIRUGIA DE
TERCEROS MOLARES.

4.3.1. Periodo operatorio

El periodo operatorio o quirdrgico comprende todas las acciones que se realizan durante
la intervencidn quirdrgica propiamente dicha, incluye las medidas de asepsia y antisepsia que
se llevan a cabo al inicio del procedimiento, las técnicas que se usan para realizar el acto
quirurgico dependiendo del diente que va a ser extraido y la situacion en la que se encuentre,
estas técnicas deben ser planificadas en el periodo preoperatorio, se debe analizar qué tipo de
anestesia se va a realizar, colgajo, sutura, y si es necesario realizar ostectomia o odontoseccion,
con el fin de facilitar el acto quirdrgico. Durante la intervencion quirurgica se pueden distinguir

tres importantes tiempos que son:
e Diéresis o0 incision de tejidos
e Técnica quirargica propiamente dicha

e Sintesis de los tejidos (Benitez Gonzélez, 2015)

4.3.2. Asepsia y antisepsia

Son procedimientos que se llevan a cabo con el objetivo de reducir o eliminar la carga
microbiana, el concepto de asepsia se refiere a la ausencia total de microorganismos presentes
en el instrumental quirdrgico e implementos a utilizar, impidiendo la contaminacion, esto se

realiza mediante lavado, desinfeccion y esterilizacion por medios quimicos y mecanicos que
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ayudan a eliminar en su totalidad la presencia de microorganismos, lo que nos permite tener

material estéril para trabajar. (YYagual Maldonado, 2011)

Por su parte la antisepsia es el conjunto de medidas que reducen la carga microbiana de
los tejidos a tratar, en la cirugia de terceros molares se lleva cabo mediante la desinfeccion de
los tejidos antes de realizar el acto quirurgico, se limpia y desinfecta la parte externa de la boca
y labios con una gasa embebida en yodopovidona, y se realiza un enjuague bucal con
clorhexidina al 0,12%.('Yagual Maldonado, 2011)

4.3.3 Anestesia

Existen varias técnicas de anestesia utilizadas en cirugia oral, como la anestesia topica
que se utiliza en la mucosa antes de ingresar la aguja para disminuir el dolor, la infiltrativa que
consiste en colocar el anestésico en las terminaciones nerviosas, y la troncular o loco regional

en la que se bloguea el tronco nervioso. (Aytés & Gay Escoda, 2004)

Se emplea el uso de tres elementos basicos para realizar la anestesia local que son, la
jeringa que generalmente es metalica, la cual debe permitir la aspiracion para verificar si no
nos encontramos en un vaso sanguineo al cual podamos lesionar, las agujas desechables las
cuales pueden ser de diferente tamafio dependiendo de la zona en la que se vaya a intervenir,
tenemos agujas largas, cortas y extracortas, y el cartucho de anestésico local del cual tenemos
algunas opciones, como lidocaina, articaina, mepivacaina y prilocaina, las cuales pueden estar
asociadas a un vasoconstrictor como la epinefrina, que es la mas comun, lo que permite que el
efecto anestésico sea mas duradero y eficaz, ademés provoca una zona isquémica y ayuda con
la hemostasia, brindando un campo quirdrgico con mayor visibilidad. (Aytés & Gay Escoda,
2004)

El anestésico mas utilizado para la cirugia de terceros molares es la lidocaina 2% con
epinefrina 1:80.000, sin embargo Aytés & Gay Escoda, (2004) recomiendan la articaina porque
brinda una anestesia mas duradera y profunda. En el caso de los terceros molares superiores se
recomienda la anestesia del nervio alveolar superior posterior y el nervio palatino anterior, se
coloca anestesia infiltrativa en el fondo del vestibulo detras del segundo molar superior y en

palatino en la union de la fibromucosa con la mucosa laxa. (Aytés & Gay Escoda, 2004)

Para los terceros molares inferiores se realiza anestesia troncular en el nervio dentario
inferior y el nervio lingual, y se puede reforzar con anestesia infiltrativa en el vestibulo y la
mucosa del trigono retromolar. Para llevar a cabo la anestesia troncular se puede usar la técnica
directa o indirecta. (Aytés & Gay Escoda, 2004)(Pesantez Rodriguez, 2021)
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4.3.4. Incision

Consiste en abrir los tejidos superficiales para acceder a los planos méas profundos para
extraer el tercer molar, se realiza usando medios mecénicos como bisturi y tijeras, o0 medios
eléctricos como el electrobisturi y el l&ser. Para realizar la incision en cirugia de terceros
molares se utiliza el mango de bisturi n°3 y la hoja n°15, se debe realizar la incision hasta el

hueso en un solo movimiento abarcando la mucosay el periostio. (Aytés & Gay Escoda, 2004)

La incision mas utilizada es la angular(triangular) o en bayoneta, que empieza en el
borde anterior de la rama ascendente de la mandibula, cruza el trigono retromolar, hasta la cara
distal del segundo molar. Cuando el tercer molar estd parcialmente erupcionado, la incision

debe llegar hasta el tercer molar. (Aytés & Gay Escoda, 2004)

La primera incision debe realizarse hacia vestibular para evitar lesionar el nervio
lingual. La segunda incision de descarga vertical se realiza con el fin de evitar tensién y
desgarro del tejido cuando se separe el colgajo, esta incision no debe realizarse hasta el fondo
del vestibulo, ni debe comprometer a las papilas. En algunas ocasiones se decide no realizar la
incision vertical, en tal caso se realiza la incision festoneada, que se extiende a traves del surco
gingival del primer molar, este colgajo es mas facil de suturar y presenta menos complicaciones

postoperatorias. (Aytés & Gay Escoda, 2004)

En el caso de los terceros molares superiores también se puede utilizar la incision
angular o la incision festoneada lineal, en este caso la incision se extiende desde la tuberosidad
maxilar hasta la cara distal del segundo molar. (Kdmmerer & Al-nawas, 2012)

4.3.5. Despegamiento del colgajo mucoperiostico

Luego de realizar la incision se realiza el levantamiento del colgajo, se utiliza una legra,
espatula de Freer o un periostotomo, se empieza levantando el colgajo vestibular, en el angulo
de las dos incisiones, apoyando el periostotomo en la cortical 0sea, levantando el colgajo de

adelante hacia atras y hacia arriba. (Aytés & Gay Escoda, 2004)

Luego se levanta la fiboromucosa del trigono retromolar y lingual, el colgajo en lingual
se va a mantener separado introduciendo un periostotomo o legra en contacto con la cortical
6sea interna para proteger el nervio lingual en caso que se realice osteotomia y odontoseccion.
El levantamiento del colgajo debe realizarse con mucho cuidado para evitar desgarrar o
perforar la mucosa, es importante mantener el colgajo con un separador que puede ser el de
Minnesota o Farabeuf, esto ayudara a prevenir desgarros y complicaciones postoperatorias.
(Aytés & Gay Escoda, 2004)
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4.3.6. Ostectomia

La ostectomia consiste en la eliminacion del tejido 6seo que cubre u obstruye al tercer
molar, con la finalidad de tener buena accesibilidad al diente para facilitar su extraccion. Para
realizar la ostectomia se utilizan fresas redondas de carburo de tungsteno, por lo general la n°8,
con pieza de baja velocidad, manteniendo una buena irrigacion con suero fisioldgico o agua

destilada para evitar necrosis del tejido dseo. (Viteri Cardenas, 2019)

Es importante realizar un estudio radiografico para conocer la posicion del tercer molar
y planificar en donde se debe eliminar el tejido 6seo, se debe desgastar la cantidad necesaria
hasta obtener una buena visualizacion de la corona, asi se evita fuerzas excesivas durante el

uso del elevador, que pueden ocasionar fractura dsea. (Aytés & Gay Escoda, 2004)

4.3.7. Odontoseccion

La odontoseccion consiste en seccionar el diente en varios fragmentos para facilitar su
extraccién, creando un espacio para poder luxar el diente. Se realiza con fresa redonda de
carburo de tungsteno n°8, y se aconseja realizarla con pieza de mano de baja velocidad y buena
irrigacion, en algunas ocasiones se suele utilizar turbina con fresas redondas diamantadas, pero

no es lo recomendable, ya que podria ocasionar enfisema subcutaneo.(Benitez Gonzélez, 2015)

La odontoseccidn se puede llevar a cabo de dos formas, la primera es dividiendo la
corona de la raiz del diente, y la segunda divide el diente siguiendo su eje mayor, sin embargo,
en ocasiones se utiliza la odontoseccion oblicua o es necesario dividir al diente en mas
fragmentos. Es necesario planificar previamente el tipo de odontoseccion que se va a realizar
de acuerdo a la posicién del tercer molar, para ayudar a facilitar el procedimiento y evitar

complicaciones. (Benitez Gonzalez, 2015)

4.3.8 Extraccion

La extraccidn consiste en retirar la pieza dental del alveolo, para realizar la avulsion de
la pieza dental se pueden utilizar dos instrumentos, elevadores o férceps. Los elevadores son
los instrumentos mas utilizados para extraer las piezas dentales, se puede realizar los
movimientos de luxacion del diente para su posterior extraccion. El uso de los elevadores esta

basado en tres principios fisicos:

e Palanca de primera clase: Existe mayor potencia, pero control minimo por parte del
operador
e Cufa: Cuando se introduce el elevador entre dos dientes a nivel cervical, este va a

actuar como cufia, este movimiento va a desplazar al diente del alveolo dental.
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Polea: EI mango del elevador va a estar girando sobre un eje. (Viteri Cardenas, 2019)

Ademas, se pueden usar varios tipos de elevadores, entre los mas utilizados tenemos

los siguientes:

Elevador recto: Es el elevador usado con mayor frecuencia, existen de diferentes
medidas en su parte activa, se introduce la parte concava de su parte activa contra el
diente y se realiza el movimiento de luxacion.

Elevador triangular: También denominado elevador de Winter, tenemos un derecho
y uno izquierdo, se utiliza generalmente para extraer las raices que quedan dentro del
alveolo. (Viteri Cardenas, 2019)

El forceps es un instrumento que también es utilizado durante la extraccion de los

terceros molares, se basa en la palanca de segundo grado, la técnica se realiza en tres pasos:

Presion: consiste en colocar el forceps sobre la pieza dental, se debe colocar la parte
activa del instrumento siempre por debajo de la linea cervical del diente, debe estar a
la misma altura tanto en vestibular como en lingual o palatino.

Luxacion: Se lleva a cabo mediante una serie de movimientos de lateralidad, es
importante no aplicar excesiva fuerza, mas bien se debe enfatizar en colocar
correctamente el férceps, y realizar los movimientos adecuadamente.

Traccién: Es el movimiento en el cual se tracciona para lograr la avulsion del diente,
no se debe realizar independientemente, mas bien en combinacion con el movimiento

de luxacion, y no se debe aplicar excesiva fuerza. (Viteri Cardenas, 2019)

4.3.9. Restauracion, limpieza y tratamiento de la zona

Luego de realizar la extraccion de la pieza dental se debe efectuar una serie de

procedimientos para asegurar una zona limpia y buenas condiciones para realizar la sutura

posteriormente, se deben realizar las siguientes acciones:

e Realizar un ligero curetaje, eliminando residuos de hueso, granulomas, quistes
y otros residuos patolégicos y extrafios

e Regularizar el hueso eliminando la presencia de espiculas o bordes afilados, se
puede emplear el uso de fresas o lima de hueso, lo que permitira que el colgajo
no se desgarre, lesione o irrite.

e Realizar una hemostasia eficaz.
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e Irrigar el area con abundante suero fisioldgico, o agua destilada.(Benitez
Gonzalez, 2015)

4.3.10. Reposicién del colgajo y sutura
Una vez realizada la limpieza y restauracion de la zona quirtrgica se procede a
reposicionar los tejidos, cuidadosamente sin producir desgarros, la sutura permitira unir los

bordes de la herida, asegurando la cicatrizacion por primera intencion.
Los objetivos de realizar la sutura son:

e Reposicionar correctamente los tejidos.

e Tener una buena coaptacion de los bordes de la herida.

e Eliminar espacios muertos para evitar el acimulo de sangre u otros liquidos que
permitan la proliferacion de microorganismos

e Controlar el exudado del tejido dseo, protegiendo al codgulo.(Benitez Gonzalez,
2015)

Se puede emplear una sutura continua o discontinua, la sutura discontinua o de puntos
sueltos se puede usar en incisiones pequefias 0 grandes consiste en realizar cada punto
independiente del siguiente, de forma uniforme y manteniendo una misma distancia entre
puntos que va desde 0,5 a 1 cm. La sutura continua se utiliza en grandes incisiones, y se realiza
con puntos continuos sin cortar el material de sutura entre punto y punto. El hilo se sutura va a
depender de las condiciones de cada cirugia, sin embargo, el material mas utilizado para la
sutura es la seda 3/0 o0 4/0. (Benitez Gonzalez, 2015)

4.3.11. Extraccién de los puntos de sutura

Los puntos de sutura en la cavidad bucal se retiran generalmente de 5 a 7 dias después
de la intervencidn quirurgica, se debe inspeccionar la zona para verificar si se esta cicatrizando
normalmente y no hay presencia de infeccion, para retirar los puntos se debe seguir los

siguientes pasos:

e Limpiar y desinfectar los extremos del hilo con clorhexidina, asegurandonos
que al momento de retirarlos no exista riesgo de contaminacion.
e Se sujetan los extremos del hilo con una pinza y con unas tijeras pequefias se

corta debajo del nudo.
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e Setracciona el hilo retirdndolo de la zona, y finalmente se evalla que se hayan
retirado todos los puntos y no queden residuos del material. (Benitez Gonzélez,
2015)

4.3.12. Periodo postoperatorio

El periodo postoperatorio involucra todas las medidas e indicaciones que el paciente
debe seguir después de haber realizado extraccion del tercer molar, para asegurar su correcta
cicatrizacion, sin presencia de inflamacion o dolor excesivo, e infeccion. (Benitez Gonzélez,
2015)

El tratamiento postoperatorio debe ser individualizado, y va a depender del trauma
generado durante la cirugia, la dificultad, las maniobras que se llevaron a cabo y el tiempo
empleado. El periodo postoperatorio del tercer molar es muy molesto e incomodo para el
paciente, por la presencia de inflamacion, dolor, trismo, dificultad para masticar y deglutir

alimentos. (Benitez Gonzalez, 2015)

Las indicaciones al paciente deben realizarse claramente, es recomendable darlas por

escrito para que el paciente las tenga presentes, las indicaciones postoperatorias incluyen:

e Terapia farmacoldgica de acuerdo al grado de traumatismo vy dificultad de la
cirugia, generalmente incluye analgésicos como el paracetamol,
antiinflamatorios, de preferencia se utiliza AINES, aunque se pueden combinar
con opioides y corticosteroides, en algunos casos sera necesario emplear terapia
antibiotica, el antibiotico mas utilizado es la amoxicilina.

e Medidas preventivas que debe tomar en cuenta, CoOmo no escupir, no enjuagarse
la boca profusamente, ni realizar movimientos de succion y no realizar fuerza
excesiva, ni ejercicios.

e Aplicacion de medidas terapéuticas adicionales como la aplicacion de frio
durante las primeras 24 horas, para ayudar controlar mejor los sintomas

e Indicaciones dietéticas, ingerir alimentos blandos a temperatura ambiente o
frios, no alimentos calientes. ni ingerir alimentos infecciosos y dificiles de
masticar.

e Mantener una buena hidratacion y una posicion en la que la cabeza se encuentre
mas alta que el resto del cuerpo

e Iraconsulta nuevamente a los 7 dias para retirar los puntos de sutura y evaluar

el estado del rea quirdrgica. (Benitez Gonzélez, 2015)
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4.4. CAPITULO 4. COMPLICACIONES EN CIRUGIA DE TERCEROS MOLARES
Una complicacion es un evento desagradable que se puede presentar durante o después
de una intervencion quirdrgica, estas complicaciones deben ser resueltas o mas rapido posible
y de forma adecuada, ya que pueden provocar secuelas muy graves para el paciente. Las
complicaciones que se presentan durante el acto quirdrgico se denominan operatorias o
intraoperatorias, y las que se presentan luego de haber realizado la intervencién quirargica se

denominan postoperatorias. (Aytés & Gay Escoda, 2004)

4.4.1 Complicaciones operatorias

4.4.1.1 Hemorragia

Una de las complicaciones mas frecuentes es la hemorragia o sangrado, esta se puede
dar por lesiones a los tejidos blandos como desgarros, heridas, por la seccion de un vaso
sanguineo importante o por mal uso de la aspiracion, lo que no permite que se produzca la

hemostasia fisioldgica.(Sanchez Cruzado, et al, 2020)

Tratamiento: Primero se debe inspeccionar la zona para verificar de donde procede la
hemorragia, se realiza una compresion con una gasa durante 5 a 10 minutos, si continua la
hemorragia se debe colocar algin material hemostatico reabsorbible y suturar la herida. Si se
trata de algun vaso de gran calibre se debe hacer compresion con pinza hemostéatica, suturar o
usar una ligadura, y en caso que la hemorragia se origine en el hueso se puede utilizar cera para

hueso y presionar. (Navarro Coronel, 2017)

4.4.1.2. Fracturas

Las fracturas son otra de las complicaciones que pueden surgir durante la extraccion de
los terceros molares, se producen generalmente por usar excesiva fuerza durante la luxacion
con los elevadores, y ademas influye el grado de impactacién, ubicacion y posicion del tercer
molar. Se puede presentar fractura de las piezas dentales, fractura mandibular, de la tuberosidad

o del hueso alveolar. (Sanchez Cruzado et al., 2020)

La fractura se puede dar en la pieza dentaria, puede ser a nivel coronal, por presencia
de caries, sin embargo, se presenta con mas frecuencia a nivel de las raices, debido a la forma
que estas suelen presentar, curvaturas muy prominentes o ser muy delgadas, también puede
influir el no realizar una correcta ostectomia y el exceso de fuerza aplicada durante la
extraccion. Ademas, se pueden fracturar las piezas dentales adyacentes, debido a la cercania

del tercer molar y el uso excesivo de fuerza. (Sdnchez Cruzado et al., 2020)
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Las fracturas a nivel dental més frecuentes son las radiculares que se pueden presentar
por el uso incorrecto del instrumental, técnicas quirdrgicas incorrectas, presencia de caries
extensas con gran destruccion coronaria, raices muy finas o dilaceradas, dientes con

tratamiento endoddntico, dientes con hipercementosis o0 anquilosis. (lturry Rivas, 2019)

En relacion a fracturas Oseas, se puede presentar fractura del hueso alveolar y de la
tuberosidad, aunque no suelen ser frecuentes y estan relacionadas con la edad del paciente,
generalmente se presentan en personas mayores de 40 afios, por ello es importante realizar una
evaluacion radiografica previa. Con frecuencia se produce cuando el diente se encuentra

anquilosado o el maxilar es muy fragil. (Sanchez Cruzado et al., 2020)

Otra complicacion inusual y grave que puede presentarse es la fractura de la mandibula,
entre los factores etioldgicos relacionados esta la edad, sexo, posicién de la pieza dental, falta
de experiencia por el operador, presencia de quistes u otras patologias, angulacion, grado de
impactacion del tercer molar, tamafio y forma del diente y uso de excesiva fuerza. (Deliverska
& Petkova, 2016)

Tratamiento: El tratamiento se va a realizar en relacion al grado de afeccion de la
lesion, en las fracturas dseas las medidas terapéuticas van desde prescribir dieta blanda, hasta
la intervencidn quirargica por reduccion abierta y fijacion interna. (Sanchez Cruzado et al.,
2020)

Cuando la fractura se produce en el tercer molar, se debe extraer todos los restos del
alveolo dental y suturar, en el caso gque se lesione los dientes adyacentes el tratamiento puede
ir desde restauracién, endodoncia, y ferulizacion, en ocasiones cuando la fractura se da a nivel

radicular, es necesario realizar la extraccion del diente. (Viteri Cardenas, 2019)

En el caso de fractura de la tuberosidad, se debe realizar una evaluacion minuciosa de
la zona, verificar si se produjo comunicacién bucosinusal, y tratar de mantener el hueso, cuando
no es muy extensa se puede pulir los bordes del hueso remanente, colocar el fragmento que se
fracturo y suturar, se debe evaluar clinica y radiograficamente. En la fractura mandibular se
debe referir inmediatamente para que se extraiga el tercer molar y se inmovilice

quirurgicamente, ademas requiere terapia farmacolégica. (Viteri Cardenas, 2019)

4.4.1.3. Desplazamiento del diente a otras regiones
Durante la luxacién con los elevadores, al no aplicar una técnica correcta se puede dar

el desplazamiento de un segmento o del diente hacia otras zonas anatomicas, en el maxilar
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superior el tercer molar se puede desplazar hacia el seno maxilar, hacia la fosa infratemporal,
o0 hacia el area vestibular y geniana. En la mandibula el desplazamiento mas comun se da hacia
el conducto dentario inferior, el espacio submandibular o el suelo de la boca. (Alvarez Zamora,
2021)

El desplazamiento mas comun es hacia el seno maxilar, si el fragmento desplazado es
pequefio y no hay antecedentes de infeccion se puede dejar el fragmento e informar al paciente
de la situacion. Si el fragmento es de mayor tamafio y hay probabilidades de infeccion se debe

derivar inmediatamente para su remocion quirtrgica. (Alvarez Zamora, 2021)

El tercer molar también se puede desplazar hacia el espacio infratemporal debido a la
fuerza excesiva durante el uso del elevador, en caso que ocurra se debe derivar inmediatamente.
El canal mandibular es otra zona donde se pueden desplazar fragmentos del diente, los cuales
pueden comprimir el nervio y lesionarlo. También se puede desplazar hacia el espacio
submandibular cuando hay un adelgazamiento de la corteza interna en la region posterior
mandibular, el cual debe ser retirado para evitar mayores complicaciones. (Alvarez Zamora,
2021)

Tratamiento: El tratamiento consiste en retirar el diente del espacio al que fue

desplazado mediante intervencion quirdrgica. (Aytés & Gay Escoda, 2004)

4.4.1.4. Comunicacion bucosinusal

La comunicacion bucosinusal es una condicion patolégica en la que existe continuidad
entre la cavidad oral y el seno maxilar, debido a la pérdida de los tejidos duros y blandos que
los separan. Esta situacion se puede presentar al momento de realizar la extraccion de los
terceros molares superiores, cuando no se aplica la fuerza correcta durante el procedimiento
quirargico, generalmente en personas de edad avanzada, en las que el tejido 0seo se encuentra
bastante reabsorbido. (Aytés & Gay Escoda, 2004)

Tratamiento: El tratamiento varia dependiendo de la comunicacion, cuando el tamafio
es minimo el coagulo que se forma puede obturarla sin problema, sin embargo, cuando esta
mide entre 2 a 6 mm se debe suturar para mantener en su lugar al coagulo y se de paso a la
cicatrizacién. Si el tamafio de la comunicacion es mayor a 7mm es necesario realizar un colgajo
para poder cerrarla, es importante que este tratamiento sea realizado por el cirujano

maxilofacial. (Viteri Cardenas, 2019)
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4.4.1.5. Dilaceracion de tejidos blandos

Las lesiones en los tejidos blandos pueden ocasionarse por no realizar un correcto
disefio del colgajo, cuando no se extiende lo necesario la tension podria provocar el desgarro
del mismo. También se pueden provocar quemaduras y lesiones provocadas por el uso del
material rotatorio durante la ostectomia y odontoseccion, y el uso de los separadores puede
lesionar las comisuras labiales. Los tejidos mas afectados son la encia, mejillas, la mucosa

alveolar, labios, lengua, o piso de la boca. (Quinatoa, 2015)

Entre los factores que pueden provocar la aparicion de lesiones en los tejidos blandos

tenemos:

e Movimiento brusco por parte del paciente durante la intervencion.
e Falta de luz y mala visibilidad del campo operatorio.

e Instrumental quirdrgico en mal estado

e Mala técnica por parte del operador o uso de fuerza excesiva.

e Intervenciones dificultosas. (Iturry Rivas, 2019)

Tratamiento: En caso de desgarros de los tejidos blandos es necesario realizar una
limpieza minuciosa de los tejidos con agua destilada o solucién salina y posteriormente suturar,
afrontando los bordes de la herida. En relacién a las quemaduras y lesiones del labio se puede
aplicar vaselina y cremas antibidticas y cicatrizantes, que ayuden a mantener la zona hidratada

y evitar la presencia de microorganismos. (Quinatoa, 2015)

4.4.1.6. Enfisema subcutaneo

El enfisema subcutaneo es la inyeccion forzada de aire en el tejido conectivo debajo del
epitelio, o entre los espacios faciales y el tejido conectivo, se puede producir durante en el
procedimiento quirurgico cuando se utiliza la turbina para realizar la ostectomia y la
odontoseccion. Se identifica clinicamente mediante la crepitacion durante la palpacion.
(Sanchez Cruzado et al., 2020)

Los sintomas del enfisema subcutaneo son inflamacion y dolor a nivel del cuello, dolor
de garganta, dolor de pecho, y dificultad para deglutir. El uso del examen radiografico puede
ayudar a determinar la extension del enfisema subcutaneo y el compromiso con otras

estructuras cercanas. (Benitez Gonzélez, 2015)

Tratamiento: Uso de antibidticos y citas de control para evaluar la evolucién, ademas

se debe indicar al paciente que no se debe sonar la nariz, ni realizar otras actividades que
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involucren la salida forzosa de aire, como tocar instrumentos musicales. (Sanchez Cruzado
et al., 2020)

4.4.1.7. Lesiones nerviosas

Durante la intervencion quirdrgica se puede producir la lesion del nervio dentario
inferior y del nervio lingual, ocasionando presion o incluso la seccion de los mismos. Los
apices del tercer molar inferior se encuentran en relacion con el conducto dentario inferior, lo
que puede ocasionar que este sea lesionado durante la extraccion, por su parte el nervio lingual
puede ser lesionado durante la ostectomia y odontoseccion, ya gque se encuentra relacionado
con la cortical 6sea interna. Estas complicaciones pueden provocar la anestesia, parestesia o
disestesia de las zonas inervadas por estos nervios. (Aytés & Gay Escoda, 2004)

Cuando se lesiona el nervio dentario inferior, y no existe desplazamiento del mismo, se
mantendra en el canal y se espera que regenere rapidamente, con la recuperacion total de la
sensibilidad. El estudio radiogréafico previo ayuda a prevenir el dafio del nervio dentario
inferior, al poder visualizar su relacion con el tercer molar inferior, e identificar si existe buen

prondstico luego de su lesion. (Jerjes et al., 2010)

El nervio lingual por su parte no se encuentra apoyado en un canal 6seo, si se llegara a
lesionar su recuperacion es mas complicada, luego de la lesion sus fibras se contraen y se
forman parte del tejido cicatrizal, por lo que su recuperacion es dificil sin la intervencion
quirdrgica y microcirugia, ademas pronostico luego de aplicar el tratamiento es relativamente
malo. (Jerjes et al., 2010)

Las lesiones tanto en el nervio dentario inferior, como en el nervio lingual se suelen
resolver alrededor de los 6 meses recuperando la sensibilidad en su totalidad, estudios han
demostrado que la recuperacion es mayor en el nervio dentario inferior, sin embargo, si luego
de 2 afios el paciente no ha recuperado su sensibilidad normal, y no se ha logrado su resolucion

se puede tratar de una disfuncion nerviosa. (Jerjes et al., 2010)
Las lesiones nerviosas pueden ser de tres tipos:

e Neuropraxia: Se trata de una contusion del nervio con continuidad de la vaina
epineural y los axones, se trata de la lesién de menor gravedad que se puede
producir en los nervios. Puede presentarse por inflamacion o estiramiento del
nervio. No requiere de mayor intervencion y se resuelve con el pasar de los dias.
(Quinatoa, 2015)
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e Axonotmesis: En este caso la continuidad de los axones ha sido interrumpida,
pero no la de la vaina epineural, se puede producir por traumatismo o traccion
muy fuerte del nervio. Es una alteracion que se puede resolver en un tiempo de
2 a 6 meses. (Quinatoa, 2015)

e Neurotmesis: Se trata de la lesion de mayor gravedad, en este caso hay una
pérdida total de la continuidad del nervio, tanto en los axones como en la vaina
epneural. Se produce por fracturas con desplazamiento o cortes con arma
blanca. (Quinatoa, 2015)

Tratamiento: Se recomiendo la derivacion inmediata para que se aplique el tratamiento
adecuado, se suele utilizar la microcirugia y tratamiento farmacol6gico como la vitamina B,

esteroides, y terapias adicionales como el uso de acupuntura. (Aytés & Gay Escoda, 2004)

4.4.1.8.Fractura de instrumentos

La fractura de instrumentos durante la cirugia es una complicacion poco comun, entre
las causas principales esta el uso excesivo de fuerza, empleo de una mala técnica, o el mal
estado de los instrumentos, los elementos que mas suelen fracturarse son la parte activa de los
elevadores, las fresas utilizadas para odontoseccién y ostectomia y las agujas usadas para
anestesiar. (Viteri Cardenas, 2019)

Existen algunas recomendaciones para evitar la fractura de la aguja durante la

colocacion de la anestesia local:

e No introducir mas de 2/3 de la aguja durante la colocacion del anestésico.

e No utilizar agujas de calibre muy fino

e No doblar nunca, espacialmente en la zona de unién del cono con la aguja.

e No cambiar bruscamente la direccion de la aguja una vez que ha sido insertada
en los tejidos

e No usar mas de dos o tres veces la misma aguja, ya que pierde su bisel y su
introduccion se vuelve mas traumatica.

e Mantener la aguja cubierta con el capuchdn cuando no se esté utilizando. (Iturry
Rivas, 2019)

Tratamiento: En caso que se fracture un instrumento y esté visible y de facil acceso

para el operador se debe proceder a su extraccion, si la situacién es mas compleja se
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debe referir inmediatamente al cirujano maxilofacial, para que realice el retiro del
mismo. (Viteri Cardenas, 2019)

4.4.2 Complicaciones postoperatorias

4.4.2.1 Hemorragia secundaria

La hemorragia secundaria o postoperatoria se suele presentar como un ligero sangrado
durante las primeras 12 a 24 horas, lo que provoca la sensacion de sangrado continuo en el
paciente. Sin embargo, en ocasiones este sangrado puede ser excesivo, y se necesita de la
intervencion quirdrgica, para explorar la zona y encontrar el origen de la hemorragia. Este
sangrado se puede originar por lesiones en los tejidos blandos o duros, presencia de un resto

radicular o infeccion. (Sanchez Cruzado et al., 2020)

La hemorragia postoperatoria por lo general es resultado de lesiones provocadas
durante la cirugia, como lesiones en los tejidos blandos, lesiones Oseas, arteriales, o la presencia
de tumores. Es importante asegurarse de retirar el diente completamente del alveolo dental y
verificar la presencia de fragmentos 0seos o restos de material utilizado durante la intervencion

quirargica. (Alvarez Zamora, 2021)

Tratamiento: En primer lugar, se debe aspirar e inspeccionar la zona quirurgica, si el
sangrado es intermitente se utiliza 4cido tranexamico en una gasa, se pide al paciente que
presione la gasa embebida y se mantiene en observacion por 30 minutos verificando que la
gasa no se llene de sangre. Cuando el sangrado es continuo se debe anestesiar la zona y retirar
la sutura para observar el area quirurgica, buscando anomalias, ademas se debe eliminar

coagulos y esquirlas, y suturar. (Sanchez Cruzado et al., 2020)

4.4.2.2. Trismo

El trismo es un espasmo de los musculos masticatorios que provoca rigidez en la
mandibula, lo que impide que el paciente pueda abrir la boca temporalmente y provoca
espasmos musculares. El trismo puede alcanzar su punto maximo en el segundo dia de
postoperatorio, y su resolucion se suele dar al final de la primera semana. (Sanchez Cruzado
et al., 2020)

Se presenta luego de una intervencion quirdrgica larga y dificil, en donde se emplee
colgajos muy amplios, se realice mdultiples infiltraciones del anestésico, o cuando el paciente
bajo el efecto de la anestesia se muerda la lengua o mejillas. El diagndstico se realiza midiendo
la distancia interincisal maxima, resultando esta menor de 40 a 50 milimetros. (Sanchez
Cruzado et al., 2020)
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El trismo se puede presentar por:

e Causa de la contraccion muscular protectora, debido a la inflamacién que se
produce por el trauma quirdrgico

e Presencia de infeccion en los espacios maseterino, pterigomandibular y
temporal.

e Lesion del musculo pterigoideo interno durante la puncion para colocar el
anestésico local, o realizar incorrectamente las técnicas.

e Lesion de la ATM durante el acto quirurgico. (Benitez Gonzélez, 2015)

Tratamiento: Consiste en la aplicacion de calor local mediante compresas para reducir
la inflamacion y uso medicamentos como analgésicos y antiinflamatorios. Ademas, se debe
recomendar al paciente realizar movimientos de apertura bucal, se pueden realizar usando sus
dedos, apoyando el dedo pulgar en el maxilar superior y el dedo indice en la mandibula. Otro
método que se puede utilizar es mediante el uso de la pinza de ropa de madera, se la debe
colocar entre las dos arcadas e ir abriendo la boca cada dia un poco mas. (Navarro Coronel,
2017)

4.4.2.3. Luxacion de la ATM

La luxacién mandibular es la separacion de las superficies articulares de los condilos
mandibulares, imposibilitando el retorno del céndilo a la cavidad glenoidea, lo que provoca
que el paciente no pueda cerrar la boca. Puede ser unilateral o bilateral, se puede producir por
que el paciente requiere mantener una apertura bucal prolongada durante el procedimiento

quirdrgico, o movimientos bruscos. (Sanchez Cruzado et al., 2020)

Tratamiento: Se pueden realizar dos maniobras para lograr la resolucion de esta

complicacién:

e Maniobra de Nelaton: Esta maniobra esta indicada cuando exista luxacion
bilateral, el operador se coloca frente al paciente, debe colocar los dedos
pulgares sobre las superficies molares inferiores y con los otros dedos sostener
la mandibula externamente, luego se debe realizar dos movimientos para
devolver al condilo a su lugar, se debe desplazar primero hacia abajo e
inmediatamente hacia atras. (Viteri Cardenas, 2019)

e Maniobra de Dupuis: Esta indicada en casos de luxacion unilateral, para

realizar esta maniobra el operador se debe posicionar detrds del paciente,
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colocando el dedo pulgar sobre la regién molar de la mandibula en el lado que
se presenta la luxacion. Y la otra mano en la region incisiva de la mandibula.
La mano que se encuentra en la region incisiva debe desplazar la mandibula
hacia abajo, lo que provoca la apertura, y mientras tanto con la otra mano
realizamos movimientos hacia arriba y abajo, para lograr el descenso de la
mandibula y permitir que el condilo se reposicione en su posicion normal.
(Viteri Cardenas, 2019)

4.4.2.4. Edemayy dolor

El edema y dolor son las complicaciones mas frecuentes que se presentan luego de la
cirugia de terceros molares, se trata de eventos normales y esperados durante el postoperatorio,
ya que se realiza un procedimiento invasivo para extraer los dientes de su alveolo. El edema se
presenta por la extravasacion del exudado en el tejido intersticial o en las cavidades organicas,
producto de la traumatizacion de los tejidos durante la intervencion quirdrgica. (Belkis &
Tania, 2019)(Bachmann et al., 2014)

El dolor més fuerte luego de la cirugia de terceros molares se presenta entre las primeras
24 a 72 horas, y disminuye paulatinamente con el pasar de los dias, si luego del tercer dia el
dolor aumenta, en lugar de reducirse, se puede tratar de alguna infeccion y es necesario
inspeccionar el area quirdrgica clinicamente. El dolor puede ocasionar problemas en el
desarrollo de las actividades normales del paciente, dificultad para alimentarse y dormir. Es
importante que se administre el primer analgésico inmediatamente después de terminar el
procedimiento quirdrgico, para evitar un fuerte dolor luego que pase el efecto del anestésico.
(Benitez Gonzalez, 2015)

Tratamiento: Se debe actuar de forma preventiva para evitar la presencia de edema y
dolor excesivo, realizando la intervencion lo menos traumatica posible. La aplicacion de frioy
el uso de antiinflamatorios y analgésicos ayuda al paciente a sentirse mejor. (Deliverska &
Petkova, 2016)

Los analgésicos mas utilizados para controlar el dolor y la inflamacion son el
paracetamol y farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE), se ha demostrado que son
eficaces luego de la extraccion de terceros molares, se pueden usar combinados 0 asociarse a
otros medicamentos como los corticosteroides y opioides. Se debe considerar los efectos

secundarios de estos farmacos antes de prescribirse y combinarlos, en el caso de los AINES se
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asocian principalmente a problemas gastrointestinales, renales y hematoldgicos, y en caso de

los opioides pueden provocar nauseas, estrefiimiento y riesgo de dependencia.(Cho et al., 2017)

El uso de profilaxis antibiotica en pacientes con presencia de infecciones previas,
reduce significativamente las infecciones postoperatorias, pero no se debe utilizar antibioticos
en pacientes sanos, se debe considerar la resistencia bacteriana por el uso indebido de
antibioticos. También se ha demostrado que la crioterapia puede ayudar a reducir el dolor e
inflamacién luego de la cirugia de terceros molares, la aplicacién de hielo es un tema
controversial, sin embargo, la teoria explica que esta puede provocar vasoconstriccion y reducir
la inflamacion, también influiria en la trasmision nerviosa lo que ayuda a controlar el dolor,

dando un efecto analgésico. (Cho et al., 2017)

4.4.2.5. Hematoma

Es la acumulacién de sangre que se puede difundir a los tejidos vecinos desde la zona
de la extraccion, generalmente a través de las fascias musculares, se producen porque se utiliza
técnicas quirdrgicas muy invasivas, o porque el procedimiento fue muy complicado. El
hematoma se presenta con aumento del volumen de los tejidos en la zona de la intervencién

quirdrgica, acompafiado de un color violaceo.

Clinicamente se manifiesta inflamacion, equimosis y masas duras durante la palpacion,
normalmente desaparece gradualmente en un plazo de 8 a 15 dias, cambiando de color azul a
amarillo. Se pueden presentar en varias zonas anatémicas y durar semanas o incluso meses,
cuando se presentan en el hueso son los mas dolorosos y complicados de tratar. (Alvarez
Zamora, 2021)

Existen tres tipos de hematoma:

e Subcutaneo: Cuando se produce debajo de la piel
e Intramuscular: Cuando se encuentra entre los musculos.

e Periodstico: Se ubican en el hueso (Benitez Gonzélez, 2015)

Tratamiento: Aplicacion de compresas frias cada 10 minutos durante las primeras 24
horas, seguidas de compresas calientes. En caso de infeccion del hematoma se requiere el uso
de antibioticos y drenaje, en ocasiones cuando este se encuentre organizado se requiere

extirpacion quirargica. (Dusek Urbina, 2017)
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4.4.2.6. Alveolitis

La alveolitis es una alteracion de la cicatrizacién, en la que se produce la necrosis o
pérdida prematura del codgulo, acompafiada de dolor intenso y un olor desagradable,
generalmente se suele presentar entre el tercer y cuarto dia del postoperatorio., se presenta
generalmente en cirugias con un alto nivel de dificultad quirargica, por realizar maniobras
quirurgicas inadecuadas, y cuando hay falta de experiencia por parte del cirujano. (Deliverska
& Petkova, 2016)

Hay algunos factores que pueden aumentar su frecuencia, como son los pacientes con
hueso esclerético, aporte vascular reducido, excesivo trauma en la encia y los rebordes
alveolares, extraer la pieza dental cuando esta presenta problemas periodontales o infecciones
periapicales agudas, ademas se debe evitar dejar restos de cuerpos extrafos en el alveolo como
quistes o granulomas, en estos casos se debe realizar un correcto curetaje del alveolo. También
influye el mantener una mala higiene bucal y el riesgo se incrementa en personas fumadoras,
y mujeres que consumen anticonceptivos orales. Irrigar con agentes antimicrobianos como la
clorhexidina antes del procedimiento, usar abundante solucion salina para irrigar luego de
extraer el diente y suturar manteniendo el alveolo en su posicion, puede ayudar a evitar que se

desarrolle la alveolitis. (Deliverska & Petkova, 2016)
Se pueden presentar dos tipos de alveolitis:

e Alveolitis seca: Es la infeccion que se presenta con mayor frecuencia luego del
procedimiento quirdrgico, aparece en un periodo de 2 a 4 dias luego de la
extraccion, se produce por la pérdida del coagulo y se asocia con dolor intenso
debido a la exposicion de las paredes 6seas del alveolo dental. (Alvarez Zamora,
2021)

e Alveolitis himeda: Se produce por la infeccion del codgulo presente en el
alveolo luego de la extraccion, con presencia de exudado y sangrado. Se puede
producir por contaminacion y presencia de cuerpos extrafios en el alvéolo como
fragmentos 0seos, dentales, o restos de material utilizado durante el

procedimiento quirurgico. (Alvarez Zamora, 2021)

Tratamiento: EIl objetivo principal del tratamiento es aliviar el dolor en el paciente,
primero se realiza irrigacion profusa del alveolo y un desbridamiento mecanico suave, para
colocar posteriormente algin apdsito dentro del alveolo que puede contener eugenol, que es

una sustancia con accién analgésica, butamben que tiene accion anestésica o iodoform que
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tiene accion antimicrobiana. Se puede utilizar una gasa yodoformada embebida con eugenol,
la cual debe estar cubierta por un cemento quirtrgico o una mezcla de 6xido de zinc y eugenol,
es posible que se tenga que cambiar el ap6sito durante algunos dias, hasta que se observe que
se estd dando una correcta cicatrizacion. Se pueden usar antibidticos topicos como el

metronidazol para acelerar la curacion. (Deliverska & Petkova, 2016)

4.4.2.7. Infeccién

La infeccion es una complicacion postoperatoria poco frecuente, se suele presentar de
2 a 4 semanas después de la intervencion quirdrgica, la mas frecuente es la infeccion localizada
de tipo absceso subperidstico. Se suele producir por la presencia de restos de diente, material
de sutura o fragmentos de tejido 6seo o dental debajo del colgajo, ademas se asocia a pacientes
con una higiene oral deficiente y pacientes inmunocomprometidos. (Deliverska & Petkova,
2016)

Algunos autores mencionan que la profilaxis antibiotica ayuda a prevenir la presencia
de infecciones en la cirugia de terceros molares, sin embargo, el uso indebido de antibioticos
aumenta la presencia de efectos secundarios. El riesgo para que se produzca una infeccion en
este acto quirdrgico es muy bajo, por ello algunos autores no apoyan el uso de la profilaxis
antibiotica, consideran que se debe valorar el riesgo-beneficio del uso de medicamentos en el
periodo preoperatorio. Entre los factores predisponentes para el desarrollo de infeccion
tenemos la edad del paciente, las técnicas utilizadas para realizar ostectomia y odontoseccion,
y la presencia de inflamacion previa, como pericoronaritis, gingivitis o periodontitis.
(Deliverska & Petkova, 2016)

La infeccidn subperiostica ocurre generalmente entre la tercera y sexta semana después
del procedimiento quirurgico, los pacientes refieren dolor intenso a nivel de la mandibula,
inflamacion y dificultad para abrir la boca. Clinicamente se observa inflamacion de los tejidos
a nivel de la zona retromolar y circundantes, presencia de pus debajo de la encia, trismo y dolor

a la palpacién. (Marciani, 2012)

Tratamiento: Se realiza desbridamiento quirdrgico y se emplea en ocasiones drenaje
para liberar el pus, en situaciones mas complejas es necesario el uso de antibiéticos, cirugia y

hospitalizacion. (Deliverska & Petkova, 2016)

4.4.2.8 Patologia periodontal
La cirugia de terceros molares puede ocasionar problemas periodontales para los
dientes cercanos al area quirurgica, provocando la pérdida de insercion y de soporte dseo,
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Generalmente las afecciones periodontales se producen por un mal disefio del colgajo y un mal

estado de salud periodontal previo a la cirugia. (Benitez Gonzalez, 2015)

Tratamiento: Educacion y motivacion al paciente, brindar normas de higiene, y
alimentaciones adecuadas, uso de cepillo de cerdas blandas, hilo o seda dental y enjuague
bucal. Raspado y alisado radicular en los dientes afectados. En algunos casos serd necesario
utilizar técnicas de regeneracion tisular. (Benitez Gonzélez, 2015)

En pacientes con enfermedad periodontal previa se debe realizar control de placa,
raspado Yy alisado radicular en las zonas afectadas del segundo molar, si es necesario aplicar
técnicas de regeneracion y evitar el uso de alcohol y consumo de tabaco, ademas se debe seguir
una dieta balanceada junto con el uso de implementos de higiene oral adicionales. (Benitez
Gonzalez, 2015).
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5. Metodologia
Para desarrollar esta revision bibliografica se llevé a cabo la recoleccion y el analisis
de diferentes publicaciones acerca de las complicaciones en cirugia de terceros molares. Se
realiz6 la basqueda de informacién en fuentes confiables, claras y precisas, que permitieron

desarrollar la investigacion y cumplir con los objetivos establecidos.

5.1. Enfoque

El siguiente estudio fue con enfoque de caracter cualitativo ya que se describid las
caracteristicas de las complicaciones operatorias y postoperatorias que se pueden presentar en
la cirugia de terceros morales, y las respectivas medidas terapéuticas que se deben aplicar para
cada caso.

5.2. Disefio metodoldgico

La siguiente revision bibliografica fue de caracter:

e Analitica: Permitio determinar los estudios y procedimientos que se llevan a cabo
para realizar la cirugia de terceros molares y como su ejecucién influye en la
presencia de complicaciones durante o después de la cirugia.

e Documental: Se recopildé, organiz6 y analiz6 la informacion sobre las
complicaciones operatorias y postoperatorias que se pueden presentar en la cirugia
de terceros molares, la misma fue obtenida de fuentes de informacién como articulos,

tesis y libros.

5.3. Universo y muestra

Se realiz el andlisis de articulos que tienen relacion con el tema a investigar,
descartando aquellos que, mediante los criterios de exclusion, no aportan significativamente a
la investigacion. El universo constd de 70 trabajos de investigacion incluidos articulos, tesis y
libros que abordan el tema de complicaciones en cirugia de terceros molares, de los cuales se
tomaron como referencia 40 trabajos de investigacion, 27 de ellos articulos cientificos y 13
tesis, seleccionados mediante la filtracion de articulos y aplicando los criterios de busqueda

establecidos, que ayudaron al desarrollo del estudio bibliogréafico.

5.4.  Criterios de inclusion
e Revisiones bibliogréaficas, revisiones sistematicas, articulos de revistas, metaanalisis,
trabajos de investigacion, libros, trabajos de pregrado y postgrado y analisis de casos

en base al tema de investigacion.
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e Articulos y tesis publicados desde el afio 2010.
e Articulos y tesis en el idioma espafiol e inglés
e Estudios que tengan informacidn para concretar los objetivos establecidos en la

investigacion.

5.5.  Criterios de exclusion
e Revisiones, estudios y reportes en donde se mencionan complicaciones relacionadas
con alguna condicion sistémica no controlada y con el estado de salud comprometido.
e Articulos que no se encuentran indexados
e Articulos que no estén completos
e Articulos y tesis publicados antes del afio 2010.
e Articulos y tesis en idioma diferente a espafiol e inglés.

e Atrticulos que no abarquen el tema propuesto

56. Técnica
La busqueda se llevé a cabo mediante la revision de articulos cientificos, tesis y libros
que contienen informacién sobre el tema de investigacion, las bases de datos utilizadas para la
busqueda fueron: Scielo, Google Académico, PubMed, Latindex, ResearchGate, Medigraphic,
Dialnet, ElSevier, SpringerLink, Wiley Online Library, Libros y Repositorios de Universidades
nacionales e internacionales, tomando en cuenta sus publicaciones desde el afio 2010 afios en

los idiomas espafiol e inglés.

El método de basqueda se realizo con palabras clave como “tercer molar”, “cordales”,

29 ¢

“cirugia oral”, “complicaciones”, “retencion dental”.

5.7.  Instrumento
Se elaboré una matriz bibliografica mediante el programa informético Excel, en el cual
consta la siguiente informacion de los documentos seleccionados: objetivos, base de datos,
idioma, palabras claves, enlace web, titulo, afio de publicacion, tipo de estudio y su respectivo

autor.

En el anexo 1 se muestra la matriz bibliografica elaborada por la autora, en la cual se
muestra la informacion clasificada de los documentos seleccionados para la elaboracion del

trabajo de investigacion.
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5.8.  Procedimiento
Se realiz6 la busqueda de documentos de acuerdo a los criterios establecidos en las
bases de datos Scielo, Google Académico, PubMed, Latindex, ResearchGate, Medigraphic,
Dialnet, ElSevier, SpringerLink, Wiley Online Library, Libros y Repositorios de Universidades
nacionales e internacionales que contienen informacion sobre las complicaciones operatorias y
postoperatorias en cirugia de terceros molares, se obtuvo un total de 70 articulos, de los cuales
se eligieron 40 que cumplieron con los criterios de inclusion, los cuales fueron analizados e

incluidos en el estudio.

5.9. Equipoy materiales
e Computadora portatil
e Programa Informéatico Word
e Programa Informatico Excel
e Gestor Bibliografico Mendeley
e Bases de datos Scielo, Google Académico, PubMed, Latindex, ResearchGate,
Medigraphic, Dialnet, EISevier, SpringerLink, Wiley Online Library.

e Librosy Repositorios de Universidades nacionales e internacionales

5.10. Andlisis de datos
Se realizé clasificando los documentos seleccionados en una matriz bibliogréfica
mediante el programa informatico Excel, posteriormente se analiz6 y seleccion6 la informacion
relevante que permitié responder los objetivos planteados, y se procedié a desarrollar los

resultados de cada objetivo mediante tablas elaboradas en el programa informéatico Word.
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Tabla 1. Complicaciones operatorias y postoperatorias en cirugia de terceros molares

6. Resultados

TITULO DEL
ARTICULO

AUTOR/ANO

COMPLICACIONES OPERATORIAS Y POSTOPERATORIAS

Complicaciones en
cirugias de terceros
molares.

Complicaciones mas
frecuentes que se
presentan durante y
después de la cirugia de
terceros molares en el area
de cirugia de la escuela de
odontologia de la
Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia
durante el periodo Enero-
Abril 2015
Complicaciones en la
extraccion de terceras
molares impactadas

(Sanchez Cruzado
et al., 2020)

(Benitez Gonzaélez,
2015)

(Poma Huaman, 2019)

Complicaciones operatorias

-hemorragias

-enfisema subcutaneo

-comunicacion oroantral

-fractura del hueso alveolar y de la tuberosidad
-fractura de segundos molares y fractura radicular de
terceros molares

-fractura mandibular

-luxacion de la ATM

-lesion temporal del nervio dentario inferior.
Complicaciones operatorias:

-hemorragia

-fracturas

-desplazamientos

-dilaceracion de tejidos blandos

-enfisema subcutaneo

-lesiones nerviosas.

Complicaciones operatorias:

-lesiones de tejidos blandos: hemorragia, alveorragia,
desgarros, quemaduras, hematomas

-lesiones de estructuras éseas: fractura de la apofisis
alveolar, fractura de la tuberosidad maxilar, fractura
mandibular y la luxacion de ATM

-lesiones dentarias

-lesiones nerviosas

-fractura del instrumental.

Complicaciones postoperatorias:

-dolor

-inflamacion

-trismo

-alveolitis

-osteftis alveolar

-infeccion

-fractura mandibular tardia
-hemorragia postoperatoria.

Complicaciones postoperatorias:

-hemorragia secundaria
-hematoma

-trismo

-vesiculas herpéticas
-reacciones medicamentosas
-alveolitis seca

-formacién de secuestros
-patologia periodontal
-dolor e inflamacién.

Complicaciones postoperatorias:

-Inmediatas: dolor, inflamacién y trismus.
-Mediatas: hemorragia secundaria, edema y

alveolitis
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TITULO DEL
ARTICULO

AUTOR/ANO

COMPLICACIONES OPERATORIAS Y POSTOPERATORIAS

Complications after
extraction of impacted
third molars- literature
review

Complicaciones en
Cirugia de Terceros
Molares entre

los Afios 20072010, en
un Hospital Chile

Accidentes y
complicaciones
transquirurgicos de
terceros molares en el
Hospital

Dermatolégico Gonzalo
Gonzélez durante el
periodo 2014

(Deliverska & Petkova,
2016)

(Bachmann et al., 2014)

(Quinatoa, 2015)

Complicaciones operatorias:

-Hemorragia

- Fractura de la tuberosidad maxilar y comunidad oroantral.
-Fractura mandibular

Complicaciones operatorias:
-hemorragia intraoperatoria

Complicaciones operatorias:

-Lesiones en los tejidos blandos: desgarros, quemaduras,
hemorragias, prolapso de la bolsa de Bichat

-Lesiones de estructuras Gseas: fracturas del maxilar
superior, fractura del proceso alveolar, fractura de la
tuberosidad, fractura del suelo nasal y maxilar, fractura de
la mandibula y luxacién de la ATM.

-Lesiones dentarias: fractura radicular, fractura o luxacion
del diente adyacente o antagonista.

-Lesiones nerviosas

-Fallo del anestésico

-Fractura de la aguja

-Accidentes ligados al uso de los anestésicos
-Desplazamiento del diente a otras regiones

-Aspiracién o deglucion del diente

-Enfisema subcutaneo

-Fractura del instrumental

-Eliminacion de protesis u obturaciones vecinas.

Complicaciones postoperatorias:
-Hemorragia

-Edema

-Trismo

-Dolor

-Infeccion

- Osteitis alveolar (AO) [alveolitis seca]
-Alteraciones nerviosas

- Trastornos temporomandibulares
-Fractura mandibular
Complicaciones postoperatorias:
-edema

-dolor

-alveolitis

-equimosis

-trismus

-hemorragia postoperatoria
-parestesia

-flegmoén
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TITULO DEL
ARTICULO

AUTOR/ANO

COMPLICACIONES OPERATORIAS Y POSTOPERATORIAS

Complicaciones
inmediatas que se
presentan durante
exodoncia de terceros
molares en los estudiantes
de noveno semestre de la
facultad piloto de
odontologia.

Manejo de complicaciones
transquirurgicas en la
exodoncia de terceros
molares

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

Complications after third
molar surgery

(Iturry Rivas, 2019)

(Viteri Cardenas, 2019)

(Flores Ramos et al.,
2015)

(Pitekova et al., 2010)

Complicaciones operatorias:
-Laceracion de tejidos blandos

-fractura de la tabla ésea

-fracturas radiculares

-comunicacién oro-antral o buco-sinusal
-hemorragia intraoperatoria

-rotura de la aguja.

Complicaciones operatorias
Complicaciones asociadas a tejidos 6seos:
-Fractura mandibular

-Fractura tuberosidad del maxilar
-Comunicacion buco sinusal

-Luxacion de la ATM

Complicaciones asociadas a piezas dentales:
-Fractura dental

-Lesion de piezas vecinas:

Complicaciones asociadas a tejidos blandos:
-Lesiones en tejidos adyacentes
-Hemorragia

-Lesiones nerviosas

Complicaciones asociadas a otras causas:
-Fractura de instrumento:

-Desplazamiento de la pieza a otras regiones
-Sincope

Complicaciones postoperatorias:
-sangrado

-parestesia

-dificultad para masticar
-alveolitis

-equimosis

-coagulo exofitico

-infeccién

-vesiculas/Ulceras
Complicaciones postoperatorias:
-alveolitis seca

-infeccién

-sangrado
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TITULO DEL AUTOR/ANO COMPLICACIONES OPERATORIAS Y POSTOPERATORIAS
ARTICULO

-lesiones nerviosas
-desplazamiento al seno maxilar
-fractura mandibular

-fractura de la tuberosidad maxilar

Fuente: Realizada por la autora

En la tabla | se describen los resultados en relacion al objetivo n°1, describir las complicaciones quirdrgicas operatorias
y postoperatorias que se manifiestan en la cirugia de terceros molares. Se realizo el anélisis de 10 trabajos de investigacion,
entre articulos y tesis que representan el 100%, de este total, el 50% de los autores describen en sus estudios las complicaciones
tanto operatorias como postoperatorias, el 30% aborda solamente las complicaciones operatorias y el 20% las complicaciones
postoperatorias. Referente a las complicaciones descritas por cada autor, existen algunas variaciones entre cada estudio, sin
embargo, se puede evidenciar entre todos los estudios, que se describen las siguientes complicaciones operatorias: hemorragia,
enfisema subcutaneo, lesion de tejidos blandos, fracturas, comunicacion buco sinusal, luxacion de la ATM, y lesiones

nerviosas. Y en relacién a las complicaciones postoperatorias tenemos: hemorragia, edema, trismo, dolor, infeccidn, alveolitis,
lesiones nerviosas y fracturas.
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Tabla 2. Tratamiento de las complicaciones en la cirugia de terceros molares

TITULO DEL AUTOR/ANO TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES
ARTICULO
Tratamiento de las (Yagual -Lesion en tejidos blandos: Uso de lubricantes en la comisura, cuidado minucioso en la separacion de tejidos.
complicaciones Maldonado, -Injurias a las estructuras 6seas: fijacion mediante el uso de planchas y tornillos, osteosintesis o suspension con hilo de acero.
originadas por el 2011) -Fractura de instrumentos: Evitar empleo exagerado de fuerza, buscar y retirar la parte fracturada.
tercer molar incluido -Complicaciones buco sinusales: remocion a través del acceso de Caldwell-Luc.
-Alveolitis: Irrigacion con suero fisiologico y colocacién de curativo sedativo en el alveolo.
-Infeccion: Analgésicos, antiinflamatorios, antibidticos.
-Fractura de mandibula: estabilizacion y fijacién con osteosintesis o bloqueo intermaxilar.
-Lesiones en los dientes adyacentes: Estudio radiografico preoperatorio
-Injurias a estructuras adyacentes: Lesion en relacién a los vasos sanguineos se debe realizar sutura
-Hemorragia: Compresion, uso de esponjas hemostéaticas, cera para hueso, sutura
Manejo de (Viteri -Fractura mandibular: Inmovilizacion de la mandibula con placas de titanio y antibioticoterapia
complicaciones Cérdenas, -Fractura tuberosidad del maxilar: Recolocacién de la porcion fracturada y sutura
transquirurgicas en la  2019) -Comunicacién buco sinusal: sutura
exodoncia de -Luxacion de la ATM: Maniobra de Nelaton (luxacion bilateral), maniobra de Dupis (luxacién unilateral)
terceros molares -Fractura dental: Extraccion del resto y examinacion clinica y radiografica
-Lesidén de piezas vecinas: Restauracion, tratamiento de conducto, ferulizacion.
-Lesiones en tejidos adyacentes: sutura, cremas o vaselina en caso de quemaduras.
-Hemorragia: ligadura con seda o bisturi eléctrico, hemostatico, cera de hueso
-Lesiones nerviosas: Descompresion quirdrgica, microcirugia nerviosa
-Fractura de instrumento: retirar el resto del instrumento
-Desplazamiento de la pieza a otras regiones: Remitir al cirujano maxilofacial para su extraccion quirdrgica
-Sincope: Tratamiento de acuerdo a la etiologia del sincope
Accidentes y (Quinatoa, -Desgarros y heridas: Sutura, antibioticoterapia
complicaciones 2015) -Quemaduras: vaselina, pomadas antibioticas o cicatrizantes

transquirdrgicos de
terceros molares en
el Hospital
Dermatolégico
Gonzalo Gonzélez
durante el periodo
2014

-Prolapso bolsa de Bichat: reposicion o extirpacién

-Fractura maxilar superior: reposicion e inmovilizacion

-Fractura del proceso alveolar: regularizar bordes y suturar

-Fractura de la tuberosidad: Estabilizar el fragmento

-Fractura del suelo nasal y sinusal: sutura o técnicas mas complejas como plastias

-Fractura de la mandibula: ferulizacion bimaxilar, osteosintesis semirrigida o rigida y bloqueo intermaxilar.
-Luxacion ATM: Reduccion mediante maniobra de Nelaton

-Lesiones dentarias: restauracion, endodoncia, ferulizacion.

-Lesiones nerviosas: Descompresion, sutura

-Shock anafilactico: Adrenalina o epinefrina

-Desplazamiento del diente a otras regiones: Extraccion del diente mediante técnicas quirdrgicas
-Aspiracion o deglucion del diente: Maniobra de Heimlich
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TITULO DEL AUTOR/ANO
ARTICULO

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES

Complicaciones (lturry Rivas,
inmediatas que se 2019)
presentan durante

exodoncia de

terceros molares en

los estudiantes de

noveno semestre de

la facultad piloto de

odontologia.

Manejo de las (Pesantez
complicaciones Rodriguez,
transoperatorias 2021)

durante la cirugia de
terceros molares.

Complicaciones en (Sénchez
cirugias de terceros Cruzado etal.,
molares. 2020)

-Laceracion de tejidos blandos: Asepsia y antisepsia, incision con bordes limpios, sutura sin excesiva tension y vitalidad en los
tejidos, correcto afrontamiento anatémico.

- Fractura de la tabla ésea: Injertos de hueso

-Fracturas radiculares: extraccion del fragmento del diente fracturado.

-Comunicacion Oro-antral o buco-sinusal: tratamiento quirdrgico para cerrar la comunicacion

-Hemorragia intraoperatoria: hemostasia comprensiva, sutura, uso de material hemostatico en el alveolo, cauterizacion

-Rotura de la aguja: extraccion de la aguja

-Fractura dental: retirar el fragmento fracturado

-Lesiones a las piezas vecinas: restauracion, endodoncia, restauracion protésica, ferulizacion.

-Fractura mandibular: osteosintesis

-Fractura de la tuberosidad del maxilar: estabilizacion del fragmento 6seo y del diente.

-Comunicacién bucosinusal: el tratamiento adecuado va a depender de su ubicacion, tiempo de evolucion y el

tamafio de la brecha.

-Luxacion de la ATM: maniobra de Nelaton para luxacion bilateral y técnica de Dupuis para luxacion unilateral.

-Hemorragia: apo6sitos antifibrinoliticos colocados en el

interior del alveolo, sutura del mismo, gelatina reabsorbible, compresion local, ligadura.

-Lesiones nerviosas: descompresién quirdrgica, micro neurocirugia, terapia fisica, estimulacion nerviosa transeléctrica, terapia laser
-Fractura de instrumento: remocion del instrumento

-Desplazamiento hacia el seno maxilar: Extraccién de la pieza con la técnica de Caldwell o técnica endoscopica por via nasal.
-Desplazamiento al espacio infra temporal y submandibular: remocién de la pieza.

-Sincope: el tratamiento depende de su origen.

-Hemorragias: sutura, ejercer precision con gasa o electrocoagulacién

-Enfisema subcuténeo: antibioticoterapia y cotas de control

-Comunicacién oroantral

-Fractura del hueso alveolar y de la tuberosidad: Seccion del diente antes de la extraccién

-Fractura de segundos molares y fractura radicular de terceros molares: encontrar un punto de apoyo adecuado antes del
procedimiento

-Fractura mandibular: prescripcion de una dieta blanda, tratamiento quirdrgico por reduccion abierta y fijacion interna

-Luxacion de la ATM: medidas preventivas, controlar la fuerza

-Lesion temporal del nervio dentario inferior: realizar coronectomia para la extraccion.

-Dolor e inflamacion: técnicas de cierre quirdrgico, uso de fArmacos como analgésicos, corticoides, antibioticos, crioterapia y laser
-Trismo: Medidas preventivas

-Alveolitis y osteitis alveolar: uso de apdsitos, antibidticos y analgésicos, o tratamientos mas invasivos como el desbridamiento
local, clorhexidina en forma de colutorios.

-Infeccion: antibidticos, clorhexidina
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TITULO DEL AUTOR/ANO TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES
ARTICULO

-hemorragia postoperatoria: en hemorragia leve una gasa embebida con acido tranexamico, en sangrado continuo evaluar el lecho
quirargico, eliminar coagulos y esquirlas y suturar.

Complications after (Deliverska & -Hemorragia: presion con gasa, cera para hueso, hemostaticos absorbibles o electrocoagulacién, sutura.

extraction of Petkova, 2016) - Fractura de la tuberosidad maxilar: retirar restos y estabilizar.
impacted third Comunidad oroantral: tratamiento quirGrgico, injertos.

molars- literature -Fractura mandibular: medidas preventivas, fijacion, dieta blanda
review -Edema: terapia farmacoldgica

-Trismo: terapia farmacologica

-Dolor: analgésicos

-Infeccidn: antibitticos

- Osteitis alveolar (AO) [alveolitis seca]: irrigacién, desbridamiento mecanico, apositos, antibidticos
-Alteraciones nerviosas: cirugia, terapia con laser, complejo B, corticoesteroides, electroforesis, acupuntura,
- Trastornos temporomandibulares: ferulizacién, fisioterapia

Accidentes y (Dusek Urbina, -Alveolitis: Irrigacién, apésitos, antibioticos

complicacionesde la  2017) -Angina de Ludwig: antibioticoterapia y tratamiento quirdrgico

cirugia -Comunicacion buco sinusal: cierre de la comunicacion con sutura

dentoalveolar. -Hemorragia: ligadura, cera de hueso, gasa hemostética reabsorbible.

clasificacion. técnica -Hematoma: compresién del area afectada, en casos de infeccidn antibioticoterapia y drenaje
quirdrgica. -Equimosis: se remite sola

-Trismus: calor local, analgésicos, relajantes musculares, ejercicios mandibulares.

-Luxacion de la ATM: quirdrgico mediante artroscopia y no quirtrgico con reajuste de la lesion articular
-Luxacién de dientes vecinos: Ferulizacién, control de vitalidad

-Parestesias: analgésicos, corticoesteroides, vitaminas

-Queilitis angular: Lubricacion

-Desplazamiento a espacios anatémicos: extraer la pieza

-Fractura dentaria: retirar los restos radiculares

-Enfisema: terapia antibidtica

-Fractura del hueso alveolar: dejar en su sitio y sujetar con sutura, si es de mayor tamafio retirar.
-Fractura de la tuberosidad: retirar fragmento y suturar

-Fractura de la mandibula: ferulizacion y bloqueo con osteosintesis

-Sinusitis odontogénica: terapéutica farmacolégica y quirdrgica.

Fuente: Realizada por la autora
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Los resultados mostrados en esta tabla responden al objetivo n°2, establecer las medidas terapéuticas que se deben llevar a cabo
para la resolucién de las diferentes complicaciones en la cirugia de terceros molares. Se analizaron 8 trabajos de investigacion entre
articulos y tesis que representan el 100%, existen variaciones en los estudios, en relacion a las complicaciones que se nombran, no
obstante, en todos los estudios los autores coinciden en las medidas terapéuticas que se deben aplicar para cada complicacion,
dependiendo del tipo y gravedad de la misma. Luego de analizar todos los trabajos de investigacion se puede determinar entre las
medidas terapéuticas a utilizarse, el tratamiento quirdrgico, farmacologico, fisioterapéutico, mediante el uso terapias con laser o
combinado. En caso de hemorragia, edema y dolor persistente se necesita de intervencion clinica, farmacol6gica y en ocasiones
quirdrgica, en comunicacion buco sinusal, fracturas, hematoma, desplazamiento del diente o instrumentos a otros espacios anatomicos,
se requiere de intervencion quirtrgica y farmacologica, en alveolitis, infeccion y enfisema subcutdneo se requiere de terapia
farmacoldgica y revision clinica, en presencia de trismo y luxacion de la ATM, se requiere terapia farmacoldgica y fisioterapéutica, y
en casos de lesiones nerviosas se puede requerir de intervencion quirtrgica, farmacolégica, fisioterapéutica, micro neurocirugia,

estimulacion nerviosa transeléctrica y uso de terapia con laser.
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Tabla 3. Procedimiento y técnicas quirdrgicas en la cirugia de terceros molares.

TITULO DEL ARTICULO

AUTOR/ANO

PROCEDIMIENTO Y TECNICAS QUIRURGICAS

Manejo de las complicaciones
transoperatorias durante la
cirugia de terceros molares

Complicaciones en exodoncias
de terceros molares

Conocimiento de
complicaciones durante la
cirugia de terceros molares en
posicion A3 Pell y Gregory

(Peséntez Rodriguez, 2021)

(Pérez Vivanco, 2019)

(Zambrano Garcia, 2019)

-Asepsia

-Antisepsia

-Anestesia

-Sindesmotomia

-Incision: incisién en bayoneta y
Sulcular

-Despegamiento del colgajo mucoperiostico
-Ostectomia

-Osteotomia

-Odontoseccién

-Extraccion

-Limpieza quirargica del alveolo
-Sutura

-Planificacion del equipo e instrumentos para el respectivo procedimiento quirrgico.
-Anestesia

-Incision

-Levantamiento del colgajo
-Osteotomia

-Odontoseccion

-Extraccion de la pieza propiamente dicha
-Curetaje

-Limpieza e irrigacion del alveolo
-Sutura y hemostasia
Prequirurgico

-Historia clinica del paciente
-Asepsia del &rea quirdrgica
-Colocacion de la anestesia
Transquirdrgico

-Incision

-Colgajo

-Osteotomia

-Luxacion

-Odontoseccién

-Curetaje

-Sutura

Postquirdrgico: medicacion
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TITULO DEL ARTICULO AUTOR/ANO

PROCEDIMIENTO Y TECNICAS QUIRURGICAS

Tratamiento de las (Yagual Maldonado, 2011)
complicaciones originadas por
el tercer molar incluido

Complicaciones mas
frecuentes que se presentan
durante y después de la cirugia
de terceros molares en el area
de cirugia de la escuela de
odontologia de la Universidad
Nacional Pedro Henriquez
Urefia durante el periodo
Enero-Abril 2015

(Benitez Gonzalez, 2015)

Manejo de complicaciones (Viteri Cardenas, 2019)
transquirdrgicas en la
exodoncia de terceros molares

Fase preoperatoria:
-Historia clinica

Fase Operatoria:

-Incision

-Levantamiento de colgajo
-Osteotomia
-Odontoseccion
-Extraccién propiamente dicha
-Limpieza de la cavidad
-Sutura

Periodo preoperatorio:
-Historia clinica

Periodo intraoperatorio:

-Anestesia local: mucosa, submucosa, subperidstica, intradsea, troncular o regional

-Incision: angular o en bayoneta

-Despegamiento del colgajo mucoperiostico.

-Osteotomia u Ostectomia.

-Odontoseccién y exodoncia.

-Restauracion, limpieza y tratamiento de la zona operatoria.
-Sutura: técnica continua y discontinua

Periodo postoperatorio

-Anestesia: Anestesia local troncular o infiltrativa

-Sindesmotomia

-Incisién: incisién festoneada lineal y en bayoneta.
-Levantamiendo de colgajo

-Ostectomia

-Odontoseccion

-Extraccion: Tecnica usando forceps y elevadores

-Limpieza quirargica del alveolo

-Sutura
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TITULO DEL ARTICULO AUTOR/ANO PROCEDIMIENTO Y TECNICAS QUIRURGICAS

Accidentes y complicaciones (Quinatoa, 2015) -Planeacién del equipo e insumos para la ejecucién del tratamiento.
transquirdrgicos de terceros -Anestesia

molares en el Hospital -Disefio del colgajo.

Dermatolégico Gonzalo -Ostectomia

Gonzélez durante el periodo -Odontoseccién

2014 -Extraccion propiamente dicha

-Limpieza del lecho quirdrgico
-Sutura y hemostasia

Complicaciones inmediatas (Iturry Rivas, 2019) -Anestesia.

que se presentan durante -Sindesmotomia.

exodoncia de terceros molares -Luxacion.

en los estudiantes de noveno -Aprehensién.

semestre de la facultad piloto -Exodoncia propiamente dicha.
de odontologia. -Revisién del alveolo.

-Verificacion del proceso de hemostéatico local.

Fuente: Realizada por la autora

La tabla Il corresponde a lo planteado en el objetivo n°3, determinar el procedimiento y las técnicas quirdrgicas eficaces para
realizar la cirugia de terceros molares. Se realizo el analisis de 8 trabajos de investigacion entre articulos y tesis que representan el 100%,
de los cuales 3 autores, es decir el 37.5% mencionan tres periodos a considerarse en la cirugia, que son el preoperatorio, operatorio o
intraoperatorio y el postoperatorio, uno de los autores los nombra como periodo prequirtrgico, quirdrgico y postquirdrgico, pero sus
definiciones son iguales. Referente a los pasos y técnicas que se deben emplear durante la cirugia, el 100% de los autores mencionan
los siguientes: anestesia troncular e infiltrativa, incision triangular o en bayoneta, levantamiento del colgajo, osteotomia u ostectomia,
odontoseccion, extraccidn con el uso de elevadores y forceps, limpieza y sutura. Los estudios muestran algunas variaciones en relacion

a los términos empleados.
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7. Discusion
La cirugia de terceros molares es un procedimiento que se realiza con mucha frecuencia en
la consulta odontoldgica, por ello es importante conocer las complicaciones operatorias y
postoperatorias que se pueden presentar, para realizar esta investigacion se realiz6 una busqueda
de publicaciones sobre terceros molares, sus caracteristicas, procedimiento quirdrgico y

complicaciones.

Segun el estudio realizado por Braue (2010), encontré que las complicaciones mas
frecuentes en la cirugia de terceros molares fueron la lesion nerviosa permanente y las fracturas
mandibulares. Ademas, procesos inflamatorios, abscesos, el desplazamiento de dientes e
instrumentos. Menciona que la extraccidn de terceros molares presenta una tasa mas elevada de
complicaciones en la mandibula que en el maxilar, y que existe mayor riesgo en personas de edad
avanzada. Las complicaciones nombradas por el autor concuerdan con algunas descritas en esta
investigacion, no se pueden analizar los factores de riesgo, ya que no fueron estudiados en la

presente.

En cambio Aravena et al. (2015) encontré que las complicaciones mas frecuentes fueron
dolor (66,3%), hinchazdn (27,1%), trismo (20,5%) e infeccion (12,7%), menciona que hay
complicaciones que tienen los mismos conceptos, pero se denominan de diferentes formas. Estas
complicaciones coinciden con las complicaciones postoperatorias mencionadas en esta

investigacion.

Alvarez Zamora, (2021) en su investigacion sefiala que las complicaciones que se presentan
en cirugia de terceros molares pueden afectar a los tejidos blandos, tejidos duros y dientes. Entre
las complicaciones intraoperatorias nhombra hemorragia, lesiones neuroldgicas, laceracion de
tejidos blandos, fracturas, comunicacién oroantral, etc. Y en las complicaciones postoperatorias,
hemorragias, dehiscencia del colgajo, alveolitis, fracturas, etc. Menciona que las complicaciones
deben conocerse y tratarse inmediatamente con la terapia indicada para cada una, proporcionando

una recuperacion de calidad para el paciente.

Lo que concuerda con la investigacion de Rendon et al. (2019), en su estudio encontro que
las complicaciones quirargicas mas prevalentes fueron la fractura de instrumentos rotatorios y

laceracion de tejidos blandos, en cuanto a las complicaciones postquirtrgicas se evidencio

53



hemorragia, dehiscencia de la herida, edema e injurias a los tejidos blandos. Estos resultados se
asemejan a los de este estudio, existiendo diferencias en sus términos, pero con un mismo

concepto.

Tamashiro Higa & Arias Inclan (2010), consideraron importante el porcentaje de
complicaciones postoperatorias presentes en su estudio que fue del 4.14%, las cuales se
presentaron de la siguiente forma, alveolitis 1.72%, abscesos postergados 1.27%, comunicacion
con el seno maxilar 0.83%, y parestesia del nervio dentario inferior 0.32%. Estos resultados

concuerdan con algunas de las complicaciones postoperatorias identificadas en esta investigacion.

De igual forma en el estudio de Navarro Coronel, (2017) los resultados muestran que la
complicacién posoperatoria mas frecuente luego de la exodoncia del tercer molar es la alveolitis,
la cual menciona que se produce por condiciones sistémicas del paciente. Recomienda que antes
de realizar el procedimiento quirdrgico se debe realizar un estudio clinico y radiografico, y conocer
la terapéutica adecuada para las complicaciones que pueden surgir. En relacién a este estudio, es
importante destacar que la alveolitis si se encontrd6 como una complicacion postoperatoria, sin

embargo, se determind que esta no tiene una solo etiologia.

En cambio, del Puerto Horta et al., (2014) concluye en su estudio que las complicaciones
mas frecuentes después de la cirugia de terceros molares son la celulitis facial, dolor y trismus. A
diferencia de la presente investigacion, no se encontrd la celulitis facial como una complicacion
frecuente, el dolor y trismo si se identificaron como complicaciones comunes y esperadas luego

de la cirugia.

En relacion a la incidencia de infecciones postquirdrgicas en cirugia de terceros morales
Gutiérrez Valdez & Pérez, (2016) determinaron que esta complicacién se presento en el 1,3% de
los pacientes, en molares mandibulares del lado izquierdo. Esto coincide con la presente
investigacion, en la que se encontré que las infecciones son una de las complicaciones

postoperatorias que se pueden presentar luego de la cirugia de terceros molares.

La exodoncia de terceros molares es una intervencion frecuente en la actualidad que esta
sujeta a mucha controversia. Primero se debe analizar si es necesario llevarla a cabo, y en caso que
decida realizarla es importante realizar un estudio preoperatorio para obtener toda la informacion

sobre el paciente y su estado sistémico y clinico, para asi determinar posibles complicaciones que
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puedan surgir durante o después de la intervencion, ademas se debe planificar el procedimiento

quirurgico que se va a llevar a cabo. (Kémmerer & Al-nawas, 2012)

Monzon, (2014) también refiere que actualmente adn existe controversia sobre el manejo
terapéutico para los terceros molares que no presentan sintomatologia, recomienda que todos los
pacientes deben ser sometidos a un examen minucioso para determinar futuros riesgos, y decidir
que actitud terapéutica se debe llevar a cabo. Estos dos estudios se asemejan a la informacion
obtenida en este estudio, en el que se sefiala que se debe considerar un periodo preoperatorio, en

el que se debe analizar detalladamente si se realiza o no la intervencién quirdrgica.

En la investigacion realizada por Mera Moyano, (2016) refiere que las complicaciones
asociadas a la exodoncia de terceros molares se da con mayor frecuencia en pacientes de sexo
femenino y con problemas periodontales. Indica que los pacientes que presentan mayor tendencia
a desarrollar complicaciones muestran algun grado de retencién dental, inclinacion hacia mesial y
erupcion parcial de la pieza dental. En relacion a lo mencionado por la autora, sobre la frecuencia
de las complicaciones asociadas al sexo del paciente y presencia de enfermedad periodontal, estos

factores no fueron considerados para el presente estudio.

Sobre la incidencia de complicaciones con el uso de sutura en la cirugia de terceros molares
Belkis & Tania, (2019) indican como resultado de su estudio clinico y analitico que en casos con
igual dificultad intraoperatoria, la cicatrizacion por segunda intencion presenté menor grado de
edema postoperatorio, realizando la sintesis de la herida afrontando los bordes, a diferencia que

cuando se realiz6 sutura.

Lo que coincide con el estudio realizado por Morejon Alvarez & Alvarez Rodriguez,
(2014) que mencionan que se observd una mejor evolucion postoperatoria en los pacientes con
cierre de la herida quirargica por segunda intencion, de los cuales el 45% de los casos no presento

dolor y un 90% presento edema ligero, no se presencié hemorragia, sepsis, ni trismo.

Concha Enderica, (2020) por su parte manifiesta que el uso de sutura en la extraccion de
terceros molares mostré una cicatrizacion mas rapida y favorable, ya que al poner en contacto los
bordes de la herida el proceso de cicatrizacidn se acelera, y evita el ingreso de materia al alveolo.
Sin embargo, la sutura se debe realizar con hilo de sutura y técnica adecuados, que no provoque

respuesta negativa de los tejidos.
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En relacion a estos tres estudios, en esta investigacion no se encontraron resultados
relevantes que indiquen que el uso de sutura pueda provocar mayor prevalencia de complicaciones,
no obstante, es importante mencionar que los resultados de la misma indican que se debe realizar

la sutura como parte del procedimiento quirdrgico.

Es importante analizar las complicaciones operatorias y postoperatorias en la cirugia de
terceros molares que se presentan en los diferentes estudios, para conocer cuéles son las que mas

se manifiestan, por qué, sus caracteristicas clinicas y la terapéutica adecuada para cada una.
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8. Conclusiones
Las complicaciones operatorias mas comunes durante la cirugia de terceros molares son
hemorragia, lesiones nerviosas y comunicacién buco sinusal, y las complicaciones
postoperatorias que se presentan con mayor frecuencia son la hemorragia, edema, trismo y

alveolitis.

Las complicaciones operatorias y postoperatorias en la cirugia de terceros molares pueden
provocar graves consecuencias y afectar negativamente la calidad de vida del paciente, es
importante conocer y analizar integralmente cada una de ellas para determinar su
tratamiento adecuado de forma inmediata, que puede ser quirdrgico, farmacoldgico,
fisioterapéutico, micro neurocirugia, estimulacion nerviosa transeléctrica, mediante el uso
terapias con laser o combinado, la decision del tratamiento dependera del tipo y gravedad

de la complicacion.

La planificacion del procedimiento quirdrgico es un punto importante en la cirugia de
terceros molares, el realizar un minucioso estudio preoperatorio, aplicar las técnicas
quirurgicas adecuadas durante la anestesia, incision, levantamiento del colgajo, ostectomia,
odontoseccion, extraccion, y sutura influyen en el resultado del procedimiento. Ademas,
es fundamental brindar las indicaciones correspondientes para el cuidado postoperatorio
del paciente, lo que ayuda a evitar la presencia de complicaciones postquirdrgicas,

obteniendo un resultado eficaz y exitoso, sin mayores molestias para el paciente.
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9. Recomendaciones
Investigar constantemente las nuevas técnicas que se presentan para realizar la cirugia de
terceros molares y las medidas terapéuticas que se pueden aplicar para resolver las

complicaciones que se presenten.

Realizar un andlisis preoperatorio clinico y radiografico para planificar el procedimiento y

aplicar las técnicas quirdrgicas correspondientes para cada situacion.

Conocer las estructuras anatomicas adyacentes a los terceros molares, para evitar lesiones

y complicaciones durante y después de la intervencion

Brindar al paciente las indicaciones postoperatorias que se debe llevar a cabo para evitar

futuras complicaciones
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Is there a difference in ELSEVIER Inglés alveolar http://dx.doi.org/ | Evaluation of 2017 Descriptivo | Canellas, J. V.dos S.
postoperative osteitis; 10.1016/j.ijom.20 | postoperative Ritto, F. G.
complications (pain, alveolar bone 17.04.006 complications after Medeiros, P. J.D.
osteitis, healing; mandibular third
swelling, and bone healing pain; molar surgery with
impairment) platelet-rich the use of platelet-
when PRF is used in fibrin; rich fibrin: a
mandibular third swelling; systematic review
molar surgery? systematic and meta-analysis
review;
third molar
surgery
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This review presents the Wiley Online Inglés Complicatio | https://onlinelibra | Postoperative 2017 Descriptivo | Cho, H.
current evidence on Library ns; oral ry.wiley.com/doi/ | interventions to Lynham, A. J.
postoperative strategiesto surgery; epdf/10.1111/adj. | reduce inflammatory Hsu, E.
reduce these complications. postoperativ | 12526 complications after

e; third third molar surgery:

molar(s); review of the current

wisdom evidence

teeth
This article addresses the ResearchGate | Inglés complicatio | https://www.jour | COMPLICATIONS 2016 Descriptivo | Deliverska, Elitsa G
incidence of specific n; man-; nal-imab- AFTER Petkova, Milena
complications third molar | bg.org/issues- EXTRACTION OF
and, where possible, offers a surgery 2016/issue3/Jofl | IMPACTED THIRD
preventive or management MAB 2016-22- | MOLARS-
strategy. 3p1202-1211.pdf | LITERATURE

REVIEW

Esta investigacién tiene como | REPOSITORI | Espafiol | accidente; http://repositorio. | ACCIDENTES Y 2017 Descriptivo | Dusek Urbina,
objetivo reforzar los o uIGv cirugia; uigv.edu.pe/bitstr | COMPLICACIONE Enrique Estanislav
conocimientos de los futuros complicaci6 |eam/handle/20.50 | S DE LA CIRUGIA
profesionales para que n; 0.11818/3362/TR | DENTOALVEOLA
apliquen las técnicas que exodoncia | AB.SUF.PROF R.
mencionamos durante una dental; Enrique CLASIFICACION.
intervencion quirdrgica si se procedimien | Estanislav Dusek TECNICA
amerita. to; Urbina.pdf?seque | QUIRURGICA.

quirtrgico; | nce=2&isAllowe

técnicas 'y d=y

maniobras
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Evaluar la incidencia de MEDIGRAPHI | Espafiol | Adolescent; | https://www.med | Complicaciones 2015 Longitudina | Flores Ramos, José
complicaciones C Adult; Age | igraphic.com/pdf | postoperatorias ly Maria
postoperatorias en la cirugia and Sex s/adm/od- asociadas a la cirugia prospectivo | Ochoa Saragoza,
del tercer molar inferior Distribution; | 2015/0d156.pdf plefl LEl(ES]7 mo!gr Maria Guadalupe
retenido en pacientes de la Dry Socket; g]ostrcl)g::rr:tt?vn; o Barraza Salas, José
Unidad Académica de Ecchymosis; Horacio
Odontologia de la Female; Romero Paredes,
Universidad Auténoma de Humans; José Justo
Nayarit a fi n de tenerlas en Impacted,; Rojas Garcia, Maria
cuenta y tomar las respectivas Longitudina Consuelo
precauciones, ya sea para | Studies;
tratar de evitarlas en lo Male;
sucesivo o bien, para Masticatory
reconocerlas y darles Muscles;
tratamiento. No se incluye Mexico;
dolor, infl amacion ni trismo Molar; Oral

Hemorrhage

Paresthesia;

Postoperativ

e

Complicatio

ns;

Prospective

Studies;

Statistical

Analysis;

Third,;

Tooth;

Tooth

Extraction;

Trismus;

Young

Adult
Determinar la incidencia de SCIELO Espafiol | Complicatio | https://scielo.iscii | Incidencia de 2016 Descriptivo | "Gutiérrez Valdez,
infecciones postquirdrgicas de n; Infection; | i.es/pdf/odonto/v | infecciones Dulce Haydeé
terceros molares. Third molar | 32n5/original3.pd | postquirdrgicas de Pérez, Diaz"

f

terceros molares en
pacientes atendidos
en clinica de
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ensefianza
odontolégica

to evaluate the efficacy oflow- | SpringerLink Inglés Impacted https://link.spring | A systematic review 2015 Descriptivo | He, W. L.
level laser therapy (LLLT) for mandibular |er.com/article/10. | and meta-analysis on Yu,F.Y.
the reduction of complication third 1007/s10103- the efficacy of low- Li, C. J.
caused by impacted molars; 014-1634-0 level laser therapy in Pan, J.
mandibular third molars Low-level the management of Zhuang, R.
extraction. An laser complication after Duan, P. J.

therapy; mandibular third

Meta- molar surgery

analysis;

Pain;

Swelling;

Systematic

review;

Trismus
determinar la prevalenciade | REPOSITORI |Espafiol |HISTORIA | http://repositorio. | Complicaciones 2019 Descriptivo | ITURRY RIVAS,
complicaciones quirdrgicas OouG CLINICA; |ug.edu.ec/bitstrea | inmediatas que se ELIANY CLEOFE
inmediatas que se les TERCER m/redug/40394/1/ | presentan durante Incléan, Patricia G
presentaron a los alumnos. MOLAR,; ITURRYeliany.p |exodoncia de Arias

TRATAMI |df terceros molares en

ENTO los estudiantes de

QUIRURGI noveno semestre de

Cco la facultad piloto de

odontologia.
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Earlier reports, including a ELSEVIER Inglés third molar | http://dx.doi.org/ | Risk factors 2010 Prospectivo | Jerjes, Waseem
preliminary study within our surgery 10.1016/j.tripleo. | associated with Upile, Tahwinder
unit, have shown that the 2009.10.010 injury to the inferior Shah, Priya
surgeon’s experience is one of alveolar and lingual Nhembe, Farai
the most influential factors in nerves following Gudka, Dipali
determining the likelihood of third molar surgery- Kafas, Panagiotis
both permanent inferior revisited MccCarthy, Eileen
alveolar nerve (IAN) and Abbas, Syedda
lingual nerve (LN) Patel, Shinali
paresthesia, following third Hamdoon, Zaid
molar surgery. The effect of Abiola, Jesuloba
this and other factors Vourvachis, Michael
influencing such prevalence Kalkani, Maria
are assessed in this study. Al-Khawalde,
Mohammed
Leeson, Rachael
Banu, Bilquis
Rob, Jubli
El-Maaytah,
Mohammed
Hopper, Colin
Determinar, los REPOSITORI | Espafiol | ACCIDENT | http://repositorio. | Accidentes y 2014 Descriptivo | Jumbo Vivanco,
diversos tipos de accidentesy | O UG ESENLA |ug.edu.ec/bitstrea | complicaciones David
complicaciones del nervio PRACTICA | m/redud/5350/2/J | del nervio dentario
dentario inferior por ODONTOL | UMBOdavid F F
iatrogenia provocada por la OGICA,; contenido.pdf %E?—r
intervencion de la cirugia de COMPLIC 1glrogenia
los terceros molares retenidos. ACIONES pI‘OVOC&d?.’DOI' la
POSTOPER intervencion de la
ATORIAS; cirugia de los
IATROGEN terceros molares
IA; inferiores
NERVIO retenidos
MANDIBU
LAR;
TERCER
MOLAR -
CIRUGIA
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la técnica quirdrgica incluye | DIALNET Espafiol |impactacion | http://www.redoe | INCISIONES 2011 Descriptivo | Blanco, GE.
un tipo de incision, esta ; incisiones; | .com/ver.php?id= | PARA Giovanetti, K.
desempefia un papel terceros 129 EXODONCIA DE Guerrero, JS
fundamental en la molares TERCEROS
cicatrizacién, presentamos MOLARES
una serie de incisiones IMPACTADOS.
descritas por diferentes REVISION DE LA
trabajos, es criterio de cada LITERATURA
profesional emplearla de
acuerdo a sus necesidades y
conveniencias
Complications associated with | PUBMED Inglés Third http://dx.doi.org/ | Complications of 2012 Descriptivo | Marciani, Robert D.
the removal of third molars Molar. 10.1016/j.cxom.2 | Third Molar Surgery
and their management are Surgery 012.06.003 and Their
discussed in this article. Management
Determinar los factores que REPOSITORI | Espafiol | terceros http://repositorio. | Complicaciones 2016 Descriptivo | MERA MOYANO,
pueden ser causa importante | O UG molares; ug.edu.ec/bitstrea | quirdrgicas de las ADRIANA
en una complicacion de una biosegurida | m/redug/17810/1/ | exodoncias de los
exodoncia de tercer molar. d; tejidos; MERAadriana.pd | terceros molares
OBJETIVOS pericoronari | f
tis;
metodologia
; quirdrgico.
Conocer las complicaciones REPOSITORI |Espafiol | TECNICAS | http://repositorio. | Complicaciones 2017 Descriptivo | Navarro Coronel,
postquirdrgicas que se o uG QUIRURGI | ug.edu.ec/bitstrea | postquirdrgicas que Gabriela
presentan después de la CAS; m/redug/21697/1/ | se presentan después
extraccion de terceros molares TERCER NAVARROGgabri | de la extraccion de
retenidos. MOLAR - |ela.pdf terceros molares
CIRUGIA; retenidos
TRATAMI
ENTO
QUIRURGI
CO
conocer los factores asociados | SCIELO Espafiol | cirugia oral; | https://scielo.iscii | Variables 2012 Descriptivo | Olate, S.
al aumento del tiempo exodoncia | i.es/pdf/odonto/v | preoperatorias e Alister, J.P.
quirdrgico (ATQ) en la tercer 28n6/originall.pd | intraoperatorias Alveal, R.
exodoncia de terceros molares molar; f asociadas al Soto, M.
inferiores (3M) tiempo aumento del tiempo de Miranda Chaves
quirargico quirdrgico en la Netto, H.D.
exodoncia de Thomas, D.
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terceros molares
inferiores

presentar un caso clinico de LATINDEX Espafiol |extraccion | https://www.acta |Fractura de Angulo 2015 Descriptivo | Paz P., K.H. Sanchez
paciente femenina con de tercer odontologica.co | Mandibular durante N, F.N.. Lépez, Ma.
fractura de angulo mandibular molar; m/ediciones/2015 | la exodoncia de A. Dr. Jaimes, M.A.
derecho intraoperatoria en la fracturade |/1/art-9/ tercer molar -

extraccion de un tercer molar angulo Reporte de caso

inferior, describiendo su mandibular

abordaje, tratamiento y la

discusion de las posibles

causas.

Determinar el nivel de REPOSITORI |Espafiol | CIRUGIA | http://repositorio. | COMPLICACIONE 2019 Descriptivo | Pérez Vivanco,
conocimiento sobre el manejo | O UG BUCAL; ug.edu.ec/bitstrea [ S EN transversal | Dennis Joel

de las complicaciones méas COMPLIC | m/redug/44304/1/ | EXODONCIAS DE

frecuentes en las exodoncias ACIONES |PEREZdennis.pd | TERCEROS

de terceros molares en POSTOPER | f MOLARES

pacientes atendidos en la ATORIAS;

Facultad Piloto de TERCER

Odontologia en estudiantes de MOLAR

10mo semestre del periodo

2019 — 2020 del ciclo I.

Our aim is to prevent compli- | PUBMED Inglés Complicati | http://www.bethy | Complications after 2010 | Descriptivo | Pitekova, L.

cations actively as well as to on: Third |s.sk/files/Compli | third molar surgery Satko, I.

find a fast professional molar cations_after_thir Novotnakova, D.

solution should some
complications occur

d_molar_surgery.
pdf

73




Conocer cuales son los REPOSITORI | Espafiol |TERCER http://www.dspac | ACCIDENTES Y 2015 | Descriptivo | Quinatoa, Carol
accidentes y complicaciones | O UCE MOLAR,; e.uce.edu.ec/bitst | COMPLICACIONE transversal
transquirdrgicos mas ENUCLEA |ream/25000/3915 | S
frecuentes en cirugia de CION /1/T-UCE-0015- | TRANSQUIRURGI
terceros molares retenidos en QUIRURGI | 138.pdf COS DE
pacientes que acuden a CA; TERCEROS
consulta odontoldgica del ACCIDENT MOLARES EN EL
servicio de Cirugia Oral y ES HOSPITAL
Maxilofacial del Hospital TRANSQUI DERMATOLOGIC
Dermatolégico Gonzalo RURGICOS O GONZALO
Gonzales durante el periodo Y GONZALEZ
de agosto - octubre del 2014. COMPLIC DURANTE EL

ACIONES PERIODO 2014

TRANSQUI

RURGICOS
establecer las complicaciones | LATINDEX Espafiol | cirugia; https://revistas.un | Complicaciones 2019 | Descriptivo | Rendon, Luisa
quirdrgicas y posquirargicas clinicas al.edu.co/index.p | quirdrgicasy retrospectiv | Fernanda Restrepo
mas frecuentes y su rela- cién odontolégic | hp/actaodontocol/ | posquirdrgicas en la 0 Tamayo, Felipe
con la posicién radiografica as; article/view/7284 | exodoncia de Meneses
en terceros molares complicacio | 2/pdf terceros molares Builes, Anny
mandibulares en pacientes nes; inferiores: estudio Marcela Vivares
inter- venidos complicacio retrospectivo
quirdrgicamente en una nes
Clinica Universitaria de la intraoperato
ciudad de Medellin, durante el rias;
periodo junio de 2016 a junio extraccién
de 2017. dental;

posoperatori

as; tercer

molar
Este estudio informa de un LATINDEX Espafiol | Adult; https://revistas.uc | Maniobras 2015 | Descriptivo | Sakita, Gilson
caso de extraccion de tercer Female; u.edu.uy/index.p | quirdrgicas en la Yoshimoto, Marcelo
molar atipica, con Humans; hp/actasodontolo | extraccion del tercer Gehrke, Sergio
hipercementosis, con Impacted,; gicas/article/view | molar evitando Alexandre
proximidad con el nervio Molar; 1919/914 problemas Demicheri, Gabriel
dentario inferior y riesgo de Osteotomy; postoperatorios: Salles, Marcos
fractura mandibular, lo que Piezosurger cirugia Barbosa
complica la extraccién y; Third; piezoeléctrica y
quirdrgica. Tooth; aplicacion de un
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Tooth compuesto

Extraction; multivitaminico

Vitamins
conocer, recordar e informar a | LATINDEX Espafiol | cirugiasde [ https://www.aaci | Complicaciones en 2020 | Descriptivo | Sanchez Cruzado, R;
los especialistas de las terceros b.es/wp- cirugias de terceros Salido Ramirez, MA;
posibles complica- ciones que molares. content/uploads/2 | molares. Cabrera Marquez,
pueden surgir durante y Complicacio | 020-aacib-10-art- MA, Fernandez
después de la ex- traccion de nes 03.pdf Conde I, Navarro
terceros molares, ademas de Suarez S, Flores
poder ex- plicar el tratamiento Ruiz, R.
a nuestros pacientes. Asi
como valorar la utilidad del
uso de técnicas alternativas y
procedimientos que pueden
minimizar el riesgo de
aparicion de dichas
complicaciones
s en el Servicio de Atencion SCIELO Espafiol | Parestesia; | http://www.scielo | Paresthesia 2016 | Descriptivo | Torre, Florencio
de Pacientes Especiales de la injuria en .org.pe/pdf/reh/v | postsurgical: therapy Alfaro, Carlos
Clinica Estomatoldgica nNervios; 26n2/a06v26n2.p | with low power
Central de la manejo y laserterapia; | df. laser. report 2 cases

demostrar la efi cacia de la
TLBP en dos casos clinicos
que presentaron parestesia El
proposito de este articulo es
describir el Universidad
Cayetano Heredia en el afio
2015

laser de baja
potencia;
regeneracio
n de
nervios.
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Determinar el tipo de manejo | REPOSITORI | Espafiol | Third http://repositorio. | MANEJO DE 2019 | No VITERI, JUSTIN
ante complicaciones O UG Molar; ug.edu.ec/bitstrea | COMPLICACIONE experimenta
transquirurgicas en la complicatio | m/redug/44339/1/|S | descriptivo
exodoncia de terceros molares ns; surgery | VITERIjustin.pdf | TRANSQUIRURGI
realizadas por los estudiantes CAS EN LA
de décimo semestre de la EXODONCIA DE
Facultad Piloto de TERCEROS
Odontologia durante el MOLARES
periodo 2019 - 2020 ciclo |
1.3.2
Describir las diversas REPOSITORI | Espafiol | CIRUGIA |file:///C:/Users/D | Tratamiento de las 2011 | Descriptivo | Yagual Maldonado,
complicaciones originadas por | O UG BUCO- ELL/Downloads/ | complicaciones Carla Marissa
el tercer molar incluido a fin MAXILOF |YAGUAL originadas por el
de establecer los ACIAL,; contenido.pdf tercer molar incluido
procedimientos quirirgicos PATOLOGI
idoneos que sean lo menos A ORAL;
traumaticos para los pacientes. TERCER
MOLAR
Determinar la prevalenciade |REPOSITORI |Espafiol | Clasificacio | https://repositorio | PREVALENCIA 2018 | Cuantitativo | ALEXSANDRA
posicion y relacion O ubDD n de Winter; | .udd.cl/bitstream/ | DE POSICION Y MORALES
topogréfica de terceros Clasificacié | handle/11447/23 | RELACION BUSTOS
molares inferiores evaluados nde Pell & |39/Documento.p | TOPOGRAFICA QUIROZ.,
en radiografias panoramicas Gregory; df?sequence=1&i | DE TERCERQOS CONSTANZA
en la Universidad del Tercer sAllowed=y MOLARES RIQUELME
Desarrollo, Concepcion entre molar INFERIORES
los afios 2014 y 2017. mandibular. EVALUADOS EN

RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS,
EN LA
UNIVERSIDAD
DEL
DESARROLLO,
CONCEPCION,
ENTRE LOS ANOS
2014 Y 2017.
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En este articulo de revision se | ELSEVIER Espafiol | Ninguna https://www.else | La extraccion 2012 | Descriptivo | K&mmerer, Peer W.
abordan las indicaciones, el vier.es/es-revista- | quirdrgica de Al-nawas, Bilal
diagnostico, los guintessence-9- | terceros molares
procedimientos y las posibles articulo-la-
complicaciones de la extraccion-
extraccion quirlrgica de quirurgica-
terceros molares. terceros-molares-
S0214098512000
049

Determinar el nivel de REPOSITORI | Espafiol [COMPLIC | http:/repositorio. | CONOCIMIENTO 2019 | Descriptivo | Zambrano Garcia,
conocimiento de OouG ACIONES | ug.edu.ec/bitstrea | DE David Emanuel
complicaciones presentes en INTRAOPE | m/redug/40327/1/ | COMPLICACIONE
exodoncias de Terceros RATORIAS | ZAMBRANOdav | S DURANTE LA
Molares Inferiores en posicion ; id.pdf CIRUGIA DE
Pell y Gregory en los PATOLOGI TERCEROS
estudiantes 10mo semestre de A ORAL; MOLARES EN
la Facultad Piloto de TERCER POSICION A3
Odontologia afio 2018. MOLAR - PELL Y GREGORY

CIRUGIA
El objetivo de este trabajo fue | REPOSITORI [ Espafiol | Terceros http://repositorio. | CLASIFICACION 2010 | Analitico, Kuffel, V
de establecer la frecuenciade | O UCSG molares; ucsg.edu.ec/bitstr | DE LA POSICION cuantitativo
la posicion y la clase de los inclusion; eam/3317/847/1/ | DE LOS
terceros molares retenidos posicion; T-UCSG-PRE- TERCEROS
segun la Clasificacion de Pell retencion MED-ODON- MOLARES Y SU
y Gregory y de determinar el 9.pdf MAYOR
porcentaje de agenesia INCIDENCIA
encontrado en los pacientes
del Hospital Roberto Gilbert.
El objetivo de este trabajo es | LATINDEX Espafiol | Tercer https://coem.org. | Actitud terapéutica 2014 | Analitico Monzén, Garcia-riart
revisar la bibliografia reciente molar es/pdf/publicacio | ante los terceros
referente a la toma de retenido; nes/cientifica/vol | molares: ¢exodoncia
decisiones terapéuticas en Tercer 11num3/actitudT | o vigilancia?
estos casos y discutir sobre los molar erape.pdf
aspectos de consenso y las asintoma-
controversias. tico;

Exodoncia

profilactica

del tercer

molar.
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evaluar los aspectos

radiograficos propuestos en la
Escala de Romero Ruiz y su
valor para predecir las
complejidades de extraccion

de terceros molares

mandibulares retenidos.

MEDIGRAPHI
C

Espafiol

Cross-
Sectional
Studies;
Descriptive;
Diagnostic
Techniques
and
Procedures;
Epidemiolo
gy; Female;
Humans;
Impacted,;
Male;
Molar;
Third;
Tooth;
Tooth
Extraction;
Weights and
Measures

https://www.med
igraphic.com/pdf
s/mediciego/mdc-

2017/mdc171b.p
df

Evaluacion de
algunos factores
predictivos de
dificultad en la
extraccion de los
terceros molares
inferiores retenidos

2017

Descriptivo
de corte
transversal

I, Geanny Burgos
Reyes

Morales, Elier

li, Moreira
Rodriguez, Odalys
lii, Martin
Aragén, Jorge
Enrique
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COMPLICACIONES QUIRURGICAS OPERATORIAS Y POSTOPERATORIAS

EN CIRUGIA DE TERCEROS MOLARES. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. Problemética

La exodoncia es un procedimiento rutinario dentro del campo de la cirugia oral y
maxilofacial, que requiere el conocimiento de técnicas concretas para llevarla a cabo, la mayoria
de veces sin mayor trauma y dificultad. No obstante, se puede estar expuesto a que surjan
complicaciones y dificultades por los diferentes factores anatdmicos de los terceros molares, que
pueden llegar a obstaculizar el procedimiento, como son, disposicién, forma, tamafio, cercania a
estructuras con gran comprometimiento arterial, venoso y nervioso, su ubicacion, que al
encontrarse en la parte mas posterior de las arcadas lo convierte en una zona de trabajo dificil
que exige que el paciente mantenga una amplia apertura bucal durante la intervencion. (Olate

etal., 2012)

Dichas complicaciones se pueden presentar por no realizar una previa evaluacion clinica
y radiogréfica de la pieza dental que se va a extraer, ni tener un protocolo establecido.
Adicionalmente la falta de comprension por parte del paciente y no explicar la importancia en el
cumplimiento de los cuidados postoperatorios pueden ocasionar la presencia de complicaciones
inmediatas y mediatas como hemorragias, fracturas 6seas, alveolitis, trismus, comunicacion

bucosinusal, hematomas, parestesia, entre otros.(Flores Ramos et al., 2015)(Marciani, 2012)

Es importante mencionar que el grado de impactacion de los terceros molares basados en
las clasificaciones de Winter y Pell-Gregory permitira evaluar la posicion y dificultad del diente
para la intervencion quirdrgica. En 2016 Gonzélez & Simancas realizaron un estudio en el cual
se pudo determinar las posiciones de los terceros molares mas frecuentes, observaron respecto a

la clasificacion de Winter, que la posicion mesio-angular fue la mas comun (48,8%), seguida de
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la vertical (27,6%) y la horizontal (17,3%). Referente a la clasificacion de Pell-Gregory,
mencionan que las clases mas relevantes fueron la Il (56,7%) y la clase I (33,1%), en relacion a
la profundidad 6sea la posicion B(51,2%) y la A (43,3%). Si el espacio para erupcionar del tercer
molar es reducido, la profundidad y la cantidad de hueso sobre el mismo es mayor, demandara

mas tiempo para la intervencidn quirdrgica, por lo tanto, resultaria mas compleja. (I et al., 2017)

El profesional odont6logo debe estar consciente que estas situaciones se pueden presentar
en cualquier momento y estar preparado para ello, la presente revision bibliogréfica pretende
explicar, cuales son las complicaciones quirdrgicas operatorias y postoperatorias que se pueden
manifestar en la cirugia de los terceros molares, de la misma manera las técnicas y los

procedimientos que se deben llevar a cabo para resolverlas.
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2. Justificacion

Los terceros molares han sido asociados a diversas patologias como la pericoronaritis,
tumores, fractura mandibular, caries, quistes y presencia de dolor, debido a su dificultad para
erupcionar, ocasionada por la retencién de estos dientes que se suele presentar en
aproximadamente el 17% de la poblacién mayor de 20 afios, convirtiéndolo en un problema de
salud, por su considerable tasa de morbilidad. Por lo antes mencionado y otros fines, como los
ortodoncicos y protésicos se suele indicar su extraccion, lo que refleja que esta actividad es
frecuente en el consultorio odontoldgico, por lo tanto, es importante conocer como se debe llevar
a cabo este procedimiento y las complicaciones que se pudieran presentar durante y después de

su ejecucion. (Armand, 2015)

La cirugia de terceros molares requiere de un buen diagnostico y planificacion, junto con
las habilidades y una correcta aplicacion de las técnicas por parte del profesional, a pesar de ello
es probable que se presenten problemas. En 2010 Braue menciona que segun la literatura la
frecuencia de complicaciones durante esta intervencion es significativa con un 2,6% a 30,9%.
Estas complicaciones se pueden presentar durante o después de la intervencion, algunas pueden
ser menores como dolor, trismus y edema, sin embargo, otras pueden ser de alta complejidad,
como fracturas, comprometimiento con estructuras anatdmicas importantes, hemorragias,
hematomas e infecciones que incluso pueden llegar a ser irreversibles y comprometer la vida del

paciente.

Por ello es importante dar a conocer las medidas preventivas que se pueden tomar, la
correcta aplicacion de normas de asepsia y antisepsia, un correcto llenado de la historia clinica,

conociendo los antecedentes y la condicion de cada paciente, asi mismo la toma de radiografias
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para determinar la complejidad de cada caso. Ademas, se debe tener el conocimiento para

brindar buen manejo quirurgico y tratamiento de las complicaciones. (Quinatoa, 2015)

La siguiente revision bibliografica se realizara con la finalidad de determinar las
complicaciones que se presentan durante la cirugia de terceros molares, e indicar el correcto
manejo terapéutico, lo que brindara a los profesionales el conocimiento para afrontar estas

dificultades que se presenten, aplicando las técnicas y conocimientos correspondientes.
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3. Objetivos
3.1.General:
Identificar las complicaciones quirirgicas operatorias y postoperatorias que se presentan

en la cirugia de terceros molares mediante revision bibliogréfica

3.2.Especificos
e Describir las complicaciones quirurgicas operatorias y postoperatorias que se
manifiestan en la cirugia de terceros molares.
e Establecer las medidas terapéuticas que se deben llevar a cabo para la resolucion de las
diferentes complicaciones en la cirugia de terceros molares
e Determinar el procedimiento y las técnicas quirtrgicas eficaces para realizar la cirugia

de terceros molares.
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4. Estructura del marco teorico
CAPITULO 1. TERCEROS MOLARES
1.1.Definicion
1.2.Condiciones embriologicas
1.3.Condiciones anatomicas
1.4 Clasificacion de Winter
1.5.Clasificacion de Pell y Gregory
1.6.Indicaciones y contraindicaciones de la exodoncia de tercer molar
CAPITULO 2. FASE PREOPERATORIA
2.1. Anamnesis
2.2. Historia clinica
2.3 Examen clinico
2.4 Examen radioldgico

CAPITULO 3. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN CIRUGIA DE TERCEROS
MOLARES

3.1 Anestesia

3.2. Incision

3.3 Despegamiento del colgajo mucoperiéstico
3.5 Ostectomia

3.4 Odontoseccion

3.5 Extraccion

3.6 Reposicidn del colgajo y sutura
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CAPITULO 4. COMPLICACIONES EN CIRUGIA DE TERCEROS MOLARES

4.1 Complicaciones operatorias
4.1.1. Hemorragia

4.1.2. Fractura

4.1.3. Desplazamientos

4.1.4. Comunicacion bucosinusal

4.1. 4. Dilaceracion de tejidos blandos
4.1.5. Enfisema subcutaneo

4.1.6 Lesiones nerviosas

4.2 Complicaciones postoperatorias
4.2.1 Hemorragia secundaria

4.2.2. Trismus

4.2.3. Edemay dolor

4.2.4. Hematoma

4.2.5. Alveolitis

4.2.6 Infeccion

4.2.7 Patologia periodontal
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5. Metodologia
5.1.Disefio metodologico

La siguiente revision bibliogréafica es de caracter:

o Descriptiva: Explica y define las diferentes complicaciones operatorias y
postoperatorias que se pueden presentar en la cirugia de terceros molares, indicando sus
caracteristicas y el tratamiento que se debe llevar a cabo para resolverlas.

o Analitica: Permite determinar los estudios y procedimientos que se llevan a cabo para
realizar la cirugia de terceros molares y como su ejecucion influiria en la presencia de
complicaciones durante o después de la cirugia.

o Retrospectivo: Se considera la informacion recolectada de publicaciones sobre la cirugia
de terceros molares, sus complicaciones y su respectivo tratamiento, en el periodo de
tiempo 2010-2021.

5.2.Estrategia de busqueda
En la presente revision bibliografica se llevara a cabo la recoleccion y el anélisis de

diferentes publicaciones acerca de las complicaciones en cirugia de terceros molares. Se realizara
la busqueda de informacion en fuentes confiables, claras y precisas, que nos permitan desarrollar
la investigacion y cumplir con los objetivos establecidos. Las bases de datos utilizadas para la
busqueda seran: Scielo, Google Académico, PubMed, Latindex, ResearchGate, Medigraphic,
Dialnet, EISevier, SpringerLink, Wiley Online Library, Libros y Repositorios de Universidades
nacionales e internacionales, tomando en cuenta sus publicaciones de los ultimos 10 afios en los

idiomas espafiol e inglés.
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El método de blisqueda se realizara con palabras clave como “terceros molares”,

29 <¢ 29 <¢

“extraccion de terceros molares”, “cirugia de terceros molares”, “complicaciones en terceros

99 <¢

molares”, “exodoncia de terceros molares”.

5.3.Universo y muestra
Se realizard el andlisis de articulos que tengan relacion con el tema a investigar,
descartando aquellos que, mediante los criterios de exclusion, no aportan significativamente a la
investigacion. El universo consta de 70 trabajos de investigacién incluidos articulos, tesis y
libros que aborden el tema de complicaciones en cirugia de terceros molares, de los cuales se
tomaran como referencia 40 trabajos de investigacion, 27 de ellos articulos cientificos y 13 tesis,
seleccionados mediante la filtracion de articulos, aplicando los criterios de busqueda establecidos

anteriormente, que ayudaran al desarrollo del estudio bibliogréafico.

5.4.Criterios de inclusion
¢ Revisiones bibliograficas, revisiones sistematicas, articulos de revistas,
metaanalisis, trabajos de investigacion, libros, trabajos de pregrado y postgrado y
analisis de casos en base al tema de investigacion.
e Atrticulos y tesis publicados en los ultimos 5 y 10 afos.
e Atrticulos y tesis en el idioma espafiol e inglés
e Estudios que tengan informacion para concretar los objetivos establecidos en la
investigacion.
5.5.Criterios de exclusion
¢ Reuvisiones, estudios y reportes en donde se mencionan complicaciones
relacionadas con alguna condicion sistémica no controlada y con el estado de

salud comprometido.
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Aurticulos que no se encuentran indexados

Articulos que no estén completos

Articulos y tesis publicados hace mas de 10 afos.

Articulos y tesis en idioma diferente a espafiol e inglés.

Articulos que no abarquen el tema propuesto

5.6.Extraccion de datos

Se obtuvo un total de 70 articulos encontrados en las bases de datos, de los cuales se

eligieron 40 que cumplieron con los criterios de inclusion.

5.7.Analisis de datos

Para el analisis de los articulos se utilizé una matriz bibliografica en la cual constan los

documentos seleccionados, de acuerdo a los criterios de inclusion.

5.8. Cuadro de variables

Tabla 1

Cuadro de variables

Variable Definicion Dimension Indicadores Escala Fuente
Independien
te

Tercer Los terceros Organos -Clasificacion de | -Mesioangular

molar molares se dentales Winter -Distoangular | -Articulos
caracterizan por -Vertical cientificos
una gran -Horizontal -Tesis
variabilidad en -Bucoangular | -Libros

relacion con la
erupcion, el
desarrollo, la
morfologia
coronaria'y

-Clasificacion de
Pelll y Gregory

-Linguoangular
-Invertido

Relacién tercer
molar con la
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radicular y también rama

la posicion. mandibular:

Cronologicamente, -Clase |

son los ultimos -Clase Il

dientes en -Clase 111

erupcionar en la Profundidad

cavidad oral y su del tercer

funcion original es molar

la de soporte de los -Posicion A

segundos molares. -Posicion B

(Kémmerer & Al- -Posicion C

nawas, 2012)
Variable Definicion Dimension | Indicadores Escala Fuente
Dependiente | Conceptual
Complicacion | El procedimiento Cirugiade | -Complicaciones | -Hemorragia
es por cirugia | para la extraccion | terceros operatorias -Fractura - -Articulos
de terceros de los terceros molares Desplazamient | cientificos
molares molares requiere de 0S -Tesis

una intervencion -Comunicacion | -Libros

quirdrgica, que
efectuada de
manera cuidadosa y
conel
cumplimiento de
los debidos
protocolos, produce
un malestar leve,
moderada
sintomatologia y un
proceso de
recuperacion
rapida. En otras
ocasiones pueden
surgir
complicaciones o
accidentes que
consiguen alterar el
proceso normal de
cicatrizacién.(Rend
onetal., 2019)

-Complicaciones
postoperatorias

bucosinusal
-Dilaceracion
de tejidos
blandos
-Enfisema
subcutaneo
-Lesiones
nerviosas

-Hemorragia
secundaria
-Trismus
-Edemay dolor
-Hematoma
-Alveolitis
-Infeccidn
-Patologia
periodontal
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6. Cronograma de actividades

Tabla 2

Cronograma de actividades (Octubre 2021- Abril 2022)

ACTIVIDAD OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO

1 12 (3[4 |1 (234|123 (|4]|1]2|3 |4 |1 (|23 (41 ]2]|3

LEGALIZACION DEL
PROYECTO DE X | X| X
INVESTIGACION

ORGANIZACION
LOGISTICA DE LA x | x
INVESTIGACION

EJECUCION DEL
PROYECTO DE x| x| x| x| x
INVESTIGACION

SISTEMATIZACION
DE LA
INFORMACION/ANA X

LISISE
INTERPRETACION
DE DATOS

ELABORACION DE
RESUMEN,
INTRODUCCION,
MATERIALES Y

METODOS, X |x |x |X
DISCUSION,
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONE
S

ORGANIZACION
DEL PRIMER

BORRADOR DEL
TEXTO FINAL DE x| x| x
TRABAJO DE
TITULACION
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7. Presupuesto y financiamiento

Tabla 3

Presupuesto y financiamiento

DETALLE CANTIDAD |DESCRIPCION| COSTO | TOTAL | FINANCIAMIENTO
Computadora portatil 1 Mantenimiento 25,00 50.00 [TESISTA
Internet L Pago mensual 21.50 129.60 |[TESISTA
Luz 1 Pago mensual 12.00 72 TESISTA
Material de impresion 1 Pago mensual 5.00 20.00 [TESISTA
Material de oficina L Pago mensual 5.00 20.00 [TESISTA
TOTAL 291.60 | TESISTA
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Enyﬁ’jﬁ é/@ea& 'Up Center

Nosotros “Enjﬁ‘yé S/mk Up Contor’

CERTIFICAMOS que

La traduccion del resumen de tesis titulada
“COMPLICACIONES QUIRURGICAS OPERATORIAS Y
POSTOPERATORIAS EN CIRUGIA DE TERCEROS
MOLARES. REVISION BIBLIOGRAFICA" documento
adjunto solicitada por la sefiorita Jeraldine del Carmen
Tandazo Celi con cédula de ciudadania nimero 1104504004
ha sido realizada por el Centro Particular de Ensefianza de
Idiomas “ Ery/isﬁ S’/aeaé Up Center”

Esta es una traduccion textual del documento adjunto. El
traductor es competente y autorizado para realizar
traducciones.

Loja, 13 de mayo de 2022

b B Sty
Mg. Sc. Elizabeth Sanchez Burneo

DIRECTORA A_CADEMICA

DIRECCION: SU,C}iE”i’O?—AG/ENTRE AZUAY Y MIGUEL RIOFRIO
gLl 7

TELEFONO: 099 5263 264




11.4. Pertinencia de proyecto del trabajo de titulacion

Loja, 17 de Noviembre de 2021

Odt. Esp. Susana Gonzalez Eras
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
Ciudad.-

De mis consideraciones:

En atencion al Memorandum N° 042- DCO-FSH-UNL; mediante el cual solicita
emitir mforme sobre la estructura y coherencia del proyecto de tesis:
“COMPLICACIONES QUIRURGICAS OPERATORIAS Y
POSTOPERATORIAS EN CIRUGIA DE TERCEROS MOLARES. REVISION
BIBLIOGRAFICA *. de autoria de la Srta. Jeraldine Tandazo Celi, estudiante de la

Carrera de Odontologia.

Al respecto manifiesto que revisado el proyecto de tesis antes citado el mismo es

pertinente y relevante para su ejecucion.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente:

Dra. Esp. Ana Maria Granda Loaiza. ]
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
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11.5. Asignacion directora de trabajo de titulacion

1859
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by y Nacional

deLoja
SEE—

OF. No. 483-DCO-FSH-UNL
Loja, 24 de noviembre de 2021

Dra. Esp. Ana Maria Granda Loaiza i
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA FSH-UNL

Presente. —

En atencion a la peticion presentada por la estudiante Jeraldine Tandazo Celi, vy,
de acuerdo a lo establecido en el Art. 136 del Reglamento de Régimen Académico
de la Universidad Nacional de Loja, una vez emitido el informe favorable de
pertinencia del Proyecto de tesis titulado“COMPLICACIONES QUIRURGICAS
OPERATORIAS Y POSTOPERATORIAS EN CIRUGIA DE TERCEROS
MOLARES. REVISION BIBLIOGRAFICA” de autoria de la Srta. Jeraldine
Tandazo Celi, me permito designar a usted DIRECTORA DE TESIS .

Para su conocimiento, me permito transcribir el Art. 139 del Reglamento de
Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, que en su parte pertinente
dice: “El Director de Tesis tiene la obligacion de asesorar y monitorear con
pertinencia y rigurosidad cientifica la ejecuciéon del proyecto de tesis; asi como
revisar oportunamente los informes de avance de la investigacion, devolviendo al
aspirante con las observaciones, sugerencias y recomendaciones necesarias para
asegurar la calidad de la misma”.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

B o i s

V52 SUSANA

PATRICIA
GONZALEZ ERAS

Odt. Esp. Susana Gonzalez Eras
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA FSH-UNL

Elaborado por: Dra. Elsa Pineda Pineda
Analista de Apoyo a la Gestion Académica
C.c. Archivo, estudiante

Carrera de
Odontologia
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11.6.Asignacion Tribunal de Grado

Universidad
Nacional
delLoja

OF. No. 187-DCO-FSH-UNL
Loja, 09 de mayo de 2022

Dra. Darlen Diaz Peréz
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA, DE LA FACULTAD DE LA
SALUD HUMANA, DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA.

Presente.

En la ciudad de Loja, a los seis dias del mes de mayo de dos mil veintidds, a las
15h30 en atencidn a la peticién presentada por la Srta. Jeraldine Tandazo Celi,
quien solicita se le designe el tribunal de grado para la sustentacion de la tesis
titulada “COMPLICACIONES QUIRURGICAS OPERATORIAS Y
POSTOPERATORIAS EN CIRUGIA DE TERCEROS MOLARES. REVISION
BIBLIOGRAFICA”, en cumplimiento a lo establecido en el Art. 153 del Reglamento
de Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, la Directora de la
Carrera de Odontologia, procede al sorteo del tribunal de grado, el mismo que se
encuentra integrado por los sefiores docentes: Dra. Darlen Diaz Peréz, quien lo
presidira, y, sefioras/es Odt. Esp. Maria Gabriela Valladares Sotomayor y Odt. Esp.
Juan Pefiafiel Vintimilla, en calidad de miembros del Tribunal de Grado, vy, en
concordancia con el Art. 155 de la misma Normativa que dice “los miembros del
tribunal de sustentacion y calificacidn seran notificados de su designacién por el
Coordinador de la carrera, recibiran un ejemplar de la tesis para su calificacién que
debera realizarse dentro de los ocho dias laborales siguientes”.- Acto seguido la
sefiora Directora de la Carrera dispone que para efectos de Ley se proceda a
notificar a los integrantes del Tribunal de Grado de Sustentacion y Calificacion,
enviandoles a cada uno la notificacion y un ejemplar de la tesis.

Particular que comunico para los fines comespondientes.
Atentamente,

"El.; GONZALEZ ERAS
Odt. Esp. Susana Gonzalez Eras

DIRECTORA CARRERA ODONTOLOGIA DE LA FSH-UNL
SGEfep

il €19cCednieanente Poe:

i
DARLEN DIAZ PEREZ

Dra. Darlen Diaz Peréz 2
PRESIDENTA

VALLADARES Firmado digitalments par
SOTOMAYOR MARLA m'm ﬁﬁrwvm
GABRIELA Fecha 20220512 09:29:06 050"

Odt. Esp. Maria Gabriela Valladares Sotomayor .. 2
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Odt. Esp. Juan Pefiafiel Vintimilla, .................. B¥
VOCAL

Carrera de
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11.7.Certificacion por parte del tribunal de haber realizado las correcciones

. | Universidad
, Nacional
' de Loja
e —

Loja, 17 de mayo de 2022

En calidad del tribunal calificador del Trabajo de Titulacién, denominado
“COMPLICACIONES QUIRURGICAS OPERATORIAS X
POSTOPERATORIAS EN CIRUGIA DE TERCEROS MOLARES. REVISION
BIBLIOGRAFICA.”, de la autoria de la Srta. Jeraldine del Carmen Tandazo Celi,
portadora de la cédula de identidad Nro. 1104504004, previo a la obtencion del titulo de
Odontologa, certificamos que se ha incorporado las observaciones realizadas por los
miembros del tribunal, por tal motivo se procede a la aprobacion y calificacion del trabajo
de titulacion de grado y la continuacion de los tramites pertinentes para su publicacion y

sustentacion publica.

APROBADO

DARLEN DIAZ PEREZ

Dra. Darlen Diaz Peréz

PRESIDENTA
VALLADARES  \Alxoes
SOTOMAYOR /NQEma T MARA
MARIA GABRIELA fece 0220519
Odt. Esp. Maria Gabriela Valladares Odt. Esp. Juan Penafiel
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