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RESUMEN

INTRODUCCION: La extraccion de terceros molares, comdnmente conocidos
como "muelas del juicio”, es un procedimiento quirtrgico frecuentemente realizado en
odontologia. Sin embargo, esta intervencion puede estar asociada con complicaciones
postquirurgicas que pueden afectar la calidad de vida de los pacientes. OBJETIVO: Analizar
y comprender las complicaciones postquirurgicas asociadas con la extraccion de terceros
molares, con el fin de identificar factores de riesgo, estrategias de prevencién y opciones de
manejo adecuado. MATERIALES Y METODOS: En el presente estudio se realiz una
revision de la literatura cientifica sobre las complicaciones postquirdrgicas asociadas a la
extraccion de terceros molares, con el objetivo de analizar factores de riesgo, estrategias de
prevenciéon y manejo adecuado. RESULTADOS: Se identificaron diversas complicaciones
postquirdrgicas, como la inflamacién, el dolor, la infeccién, la alveolitis, la parestesia y el
dafo a estructuras vecinas, que pueden afectar la calidad de vida de los pacientes. Factores
de riesgo como la edad, la posicion y la angulacion de los terceros molares, asi como la
técnica quirdrgica utilizada, fueron identificados como elementos que aumentan la
probabilidad de estas complicaciones. De acuerdo a los datos encontrados de los autores
Sayed, N; Bakathir, A; Pasha, M; Sudairy, (2019) son mas frecuentes en la tuberosidad
(1,2%), fractura radicular (1,1%), sangrado (0,7%), lesion de tejidos blandos (0,5%) y dafio
dental adyacente (0,2%).
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INTRODUCCION

Las complicaciones postquirtrgicas de terceros molares, son eventos adversos que
pueden ocurrir después de la extraccion de estos dientes. Los terceros molares son los tltimos
dientes en desarrollarse y suelen emerger en la boca en la adolescencia o en la adultez temprana
(Bouloux, 2019).Sin embargo, debido a la falta de espacio en la mandibula y la posicion de
estos molares en la parte posterior de la boca, a menudo causan problemas dentales y requieren
extraccion. Aungue la extraccion de terceros molares es una intervencion quirdrgica comun, no

estd exenta de complicaciones (FBlondeau.G Nach, 2019).

Es importante mencionar que las complicaciones postquirargicas de terceros molares
pueden ser una preocupacion para los pacientes que se someten a una extraccion de estas muelas
(Lodi, 2019). Algunas de las complicaciones mas comunes incluyen hinchazén, dolor,
hemorragia, infeccién, trismos, dafio a los tejidos adyacentes como los nervios o los dientes
vecinos, y alveolitis (inflamacion del alvéolo, la cavidad vacia donde estaba ubicada el tercer

molar) (Candotto, 2019).

Es importante tener en cuenta que la complejidad y el riesgo de complicaciones pueden
variar dependiendo de la posicién, el estado de desarrollo y la anatomia de los terceros molares
(Semkin & Levchenko, 2022). Por ejemplo, si los terceros molares estan impactados o en una
posicion desfavorable, es mas probable que se asocien con complicaciones. Ademas, factores
individuales del paciente, como la edad, la salud general, la anatomia oral y el cumplimiento de
las instrucciones de cuidado postoperatorio, también pueden influir en la aparicion de

complicaciones (Semkin & Levchenko, 2022).



La prevencion y el manejo adecuado de las complicaciones postquirdrgicas de terceros
molares son esenciales para minimizar los riesgos y garantizar una recuperacion exitosa
(Yamada S. T., 2022). Esto puede incluir seguir las instrucciones del cirujano oral o
maxilofacial, como el uso de medicamentos recetados, la aplicacién de compresas frias o
calientes, la adhesion a una dieta suave y evitando actividades que puedan aumentar el riesgo
de complicaciones, como fumar o usar pajillas (Yamada S. T., 2022). Ademas, es fundamental
realizar un seguimiento con el cirujano oral o maxilofacial para evaluar la curacién y abordar

cualquier inquietud o sintoma inusual (Shenoi, 2021).

MARCO REFERENCIAL

1. Anatomiay fisiologia de los terceros molares

En cuanto a la ubicacion anatémica, los terceros molares se encuentran en la parte
posterior de la boca, en la tltima posicion de la arcada dental. Por lo general, hay cuatro terceros
molares: dos en la mandibula (uno en cada lado) y dos en el maxilar superior (uno en cada lado).
Sin embargo, la posicion y la erupcién de los terceros molares pueden variar ampliamente en
diferentes individuos, lo que puede influir en las complicaciones potenciales asociadas con su

extraccién (Stanley, 2020).

La estructura de los terceros molares es similar a la de otros molares, con una corona
cubierta de esmalte, dentina en el interior y una pulpa en el centro que contiene nervios y vasos
sanguineos. Sin embargo, debido a su posicién en la parte posterior de la boca, los terceros
molares a menudo tienen una morfologia mas compleja y variable en comparacion con otros
molares, lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones durante su extraccion (Consolaro,

2017).



El desarrollo de los terceros molares es un proceso que ocurre a lo largo de la
adolescencia y la adultez temprana. Sin embargo, en muchos casos, los terceros molares no
erupcionan completamente y quedan impactados o parcialmente erupcionados, lo que puede

aumentar el riesgo de complicaciones durante su extraccion (Consolaro, 2017).

El conocimiento detallado de la anatomia y fisiologia de los terceros molares es
fundamental para entender las complicaciones potenciales asociadas con su extraccion. Por
ejemplo, la posicion anatémica de los terceros molares en relacion con los nervios, vasos
sanguineos y estructuras adyacentes, como los senos maxilares o el nervio alveolar inferior,
puede influir en el riesgo de lesiones durante la extraccion (Blondeau, 2019). Ademas, la
morfologia y desarrollo de los terceros molares pueden afectar la técnica quirdrgica utilizada
durante la extraccion y el manejo de complicaciones potenciales, como hemorragias, fracturas

dentales, infecciones, alveolitis, entre otros (Consolaro, 2017).

2. Técnicas de extraccion de terceros molares

2.1.Extraccion simple:

Esta es la técnica mas comunmente utilizada para extraer terceros molares no
complicados. Implica la elevacion del colgajo gingival alrededor del diente impactado para
acceder al area circundante (Carrasco, 2020). Luego, el diente se afloja utilizando instrumentos
dentales especializados, como elevadores y forceps, y se extrae cuidadosamente del alvéolo

(Miloro, 2022).

2.2.Extraccién quirdrgica:

Esta técnica se utiliza para terceros molares impactados o semi impactados que no

pueden ser extraidos mediante extraccidn simple debido a su posicién o angulacién. Implica la



realizacion de una incision en el tejido gingival y la exposicion del diente impactado o semi
impactado (Xiang, 2019). Diferentes procedimientos, como la osteotomia (remocion de hueso)
y/o seccionamiento del diente, antes de su extraccion (American Association of Oral and

Maxillofacial Surgeons, 2019) .

2.3.Extraccién con osteotomia:

Esta técnica implica la realizacion de una osteotomia, que es la remocién de una porcion
de hueso alrededor del tercer molar, para facilitar su extraccion. Esto se realiza utilizando
instrumentos rotatorios, como fresas, para crear una ventana en el hueso y acceder al diente
impactado o semi impactado. Luego, se utiliza un elevador y/o férceps para aflojar y extraer el
diente (Abu, 2022).

2.4.Extraccion asistida por endoscopia:

Esta técnica utiliza un endoscopio para visualizar y acceder a la zona del tercer molar
impactado o semi impactado. Se realiza una pequefia incision en la mucosa oral y se inserta el
endoscopio para guiar la extraccion del diente utilizando elevadores y forceps bajo vision
directa (Courtot, 2021).

2.5.Extraccion con técnica de tanel:
Esta técnica implica la creacion de un tdnel a través del hueso y tejido blando para
acceder al tercer molar impactado o semi impactado. Se utilizan fresas y otros instrumentos
especiales para crear un tnel que permita la extraccion del diente con menos manipulacion del

tejido circundante (Sartaui, 2020).

3. Epidemiologia y factores de riesgo

La extraccion de terceros molares, también conocidos como "muelas del juicio™, es un
procedimiento quirdrgico coman realizado en odontologia (Azab, 2022). Sin embargo, este
procedimiento puede estar asociado con varias complicaciones, cuya epidemiologia y factores

de riesgo han sido objeto de investigacion en la literatura cientifica (Candotto, 2019).
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La prevalencia de complicaciones en la extraccion de terceros molares varia
ampliamente en diferentes estudios y poblaciones (Yamada S.-1., 2022). Segun la literatura, las
complicaciones mas comunes incluyen el dolor postoperatorio, la inflamacién, la infeccion, la
alveolitis seca, la lesion del nervio dentario inferior, la fractura mandibular y el dafio a dientes
vecinos (Yamada S.-I. , 2022). Se ha informado que la prevalencia de complicaciones puede

oscilar entre el 5% y el 30%, dependiendo de diversos factores (Yamada S.-1. , 2022).

Varios factores de riesgo han sido identificados en la literatura como predictores de
complicaciones en la extraccion de terceros molares (Kiencato A. K., 2021). Uno de los
principales factores de riesgo es la edad del paciente. Se ha observado que los pacientes mas
jévenes, en particular aquellos menores de 25 afios, tienen un mayor riesgo de complicaciones,
posiblemente debido a la posicion y desarrollo incompleto de los terceros molares en esta

poblacion (Sayed, 2019).

Otro factor de riesgo importante es la posicion y angulacion de los terceros molares
(Rakhshan, 2019).Los terceros molares impactados o semi impactados, es decir, aquellos que
no han erupcionado completamente y estan mal posicionados, tienen un mayor riesgo de
complicaciones en comparacién con los terceros molares completamente erupcionados

(Guillaumet, 2022).

La presencia de infeccion previa en el area de los terceros molares también se ha
identificado como un factor de riesgo significativo para la aparicion de complicaciones (Cetira,
2021). La infeccion previa puede aumentar la probabilidad de desarrollar complicaciones como
la inflamacién, infeccion postoperatoria y alveolitis seca, debido a la presencia de bacterias en

el sitio quirdrgico (Carrasco, 2020).
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Ademas, la experiencia del cirujano y la técnica quirtrgica utilizada también influyen
en la aparicion de complicaciones (Bailey & W, 2020). Se ha observado que los cirujanos con
menos experiencia tienen un mayor riesgo de causar dafio a estructuras adyacentes durante la
extraccion de terceros molares, lo que puede resultar en complicaciones como lesiones

nerviosas, fracturas mandibulares y dafio a dientes vecinos (Kiencato A. J., 2021).

La eleccion de la técnica quirdrgica, ya sea la extraccion simple o la extraccion
quirdrgica, también puede influir en la aparicion de complicaciones, con la extraccion
quirdrgica considerada mas compleja y con un mayor riesgo de complicaciones en comparacion

con la extraccion simple (Bailey E. K., 2020).

Otros factores de riesgo que se han identificado en la literatura incluyen la presencia de
enfermedades sistémicas, como diabetes, enfermedades cardiovasculares y trastornos
hematoldgicos, que pueden aumentar el riesgo de complicaciones postoperatorias (Sigron R. P.,
2019) .Ademas, la presencia de anatomia mandibular atipica, como la posicion del nervio
dentario inferior o la forma del canal mandibular, también puede aumentar el riesgo de lesiones

nerviosas durante la extraccion de terceros molares (Khan et al., 2019).

Es importante destacar que la identificacion de factores de riesgo en la extraccion de
terceros molares puede ayudar a los cirujanos a evaluar y gestionar los riesgos potenciales
asociados con este procedimiento (Mozzati, 2019). Un adecuado analisis preoperatorio de la
posicion de los terceros molares, la edad del paciente, la presencia de infeccion previa y la
anatomia mandibular, junto con la experiencia del cirujano y la técnica quirlrgica adecuada,
pueden contribuir a una reduccién de las complicaciones y una mejora en los resultados del

procedimiento (Liao, 2021).
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4. Complicaciones postquirurgicas

Las complicaciones postquirtrgicas son eventos no deseados que pueden ocurrir
después de la extraccion de terceros molares, también conocidos como "muelas del juicio™
(Ashto, 2019). Estas complicaciones pueden variar en su gravedad y pueden incluir infecciones,
dafo a tejidos adyacentes, alveolitis y trismus, entre otros (Ashto, 2019). Estas complicaciones
pueden surgir debido a varios factores, como la complejidad de la extraccién, la anatomia del
paciente, la técnica quirdrgica utilizada y la respuesta del cuerpo a la cirugia (Vranckx M. F.,

2022).

Es importante comprender las diferentes complicaciones que pueden surgir después de
la extraccion de terceros molares, sus causas, sintomas y consecuencias, para poder
identificarlas y manejarlas adecuadamente en la practica clinica (Xu & Xia, 2020). A

continuacion, se presentan las complicaciones mas frecuentes:

4.1.Infecciones:

Las infecciones son una complicacién comun después de la extraccion de terceros
molares. Pueden ocurrir en el sitio de extraccion debido a la presencia de bacterias en la cavidad
oral (Marco, 2021). Las infecciones pueden causar inflamacion, dolor, hinchazon y
enrojecimiento en la zona afectada (Marco, 2021). En casos mas graves, pueden provocar la
formacién de abscesos, que son acumulaciones de pus (Rentén, 2019). Las infecciones
postquirdrgicas pueden requerir tratamiento con antibio6ticos y en ocasiones puede ser necesaria

la revision y limpieza del sitio de extraccion (Rentén, 2019).

4.2.Dafio a tejidos adyacentes:
Durante la extraccion de terceros molares, existe el riesgo de dafiar a los tejidos
adyacentes, como los dientes vecinos, nervios, vasos sanguineos y tejido gingival (Sreesha,
2020). El dafio a los tejidos adyacentes puede causar complicaciones como hemorragias,

hematomas, parestesia (sensacion de hormigueo o adormecimiento) en los labios, lengua o
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mejillas, y reabsorcion radicular de dientes vecinos (Sreesha, 2020). El riesgo de dafio a los
tejidos adyacentes puede reducirse con una cuidadosa planificacion prequirdrgica y una técnica

quirdrgica adecuada (Restrepo., 2019).
4.3.Alveolitis:

La alveolitis es una complicacion postquirdrgica que se caracteriza por la inflamacion e
infeccion del alvéolo (la cavidad en el hueso donde estaba ubicado el tercer molar) (Mdnaco,
2019). Se cree que la alveolitis es causada por la exposicion del hueso y la pérdida del coagulo
de sangre que normalmente se forma después de la extraccion (Mdnaco, 2019). La alveolitis
puede causar dolor intenso, mal aliento y un mal sabor en la boca. El tratamiento de la alveolitis
generalmente incluye la limpieza del alvéolo, la aplicacion de medicamentos topicos y/o la
prescripcion de analgésicos (Pierse, 2020) .

4.4 Trismus:

El trismus es una complicacion que se caracteriza por la dificultad para abrir la boca
debido a la inflamacion y rigidez de los musculos de la mandibula (Vranckx M. S., 2022). EI
trismus puede ocurrir después de la extraccion de terceros molares debido a la inflamacion y el
edema en la zona de extraccion (Rosado, 2019).

4.5.Hemorragia:

La hemorragia es una complicacion comun después de la extraccidn de terceros molares
(Sigrén G. P., 2019). Puede ocurrir durante o después del procedimiento y puede variar en su
gravedad. Las causas de la hemorragia pueden incluir dafio a los vasos sanguineos durante la
extraccion, coagulopatias del paciente, entre otros factores (Leitch, 2019).

4.6.Dafio nervioso:

Durante la extraccion de terceros molares, existe el riesgo de dafiar los nervios cercanos,
como el nervio alveolar inferior o el nervio lingual (Singh, 2019). Esto puede resultar en una
sensacion de adormecimiento, hormigueo o debilidad en los labios, lengua, mejillas o
mandibula. En algunos casos, el dafio nervioso puede ser permanente (Gallesio, 2020).

5. Estrategias de prevencion

Las estrategias de prevencion son una parte crucial en el manejo de las complicaciones
postquirdrgicas después de la extraccion de terceros molares (Ghosh, 2022). La evidencia

cientifica ha examinado varias estrategias preventivas que pueden reducir la aparicion de
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complicaciones (Ghosh, 2022). Entre estas estrategias se encuentran el uso de antibidticos
profilacticos, enjuagues de clorhexidina, técnicas de sutura adecuadas y otros enfoques
preventivos (Maytin, 2022).

Varios estudios han investigado el uso de antibioticos profilacticos para reducir el riesgo
de infecciones postquirargicas después de la extraccion de terceros molares (Iguchi, 2020).
Estos estudios han demostrado que la administracion de antibidticos antes y después del
procedimiento puede disminuir la incidencia de infecciones en comparacion con la ausencia de

profilaxis antibi6tica (Poveda, 2019).

El enjuague de clorhexidina, un agente antiséptico de amplio espectro, también ha sido
investigado como una estrategia preventiva para reducir la aparicion de complicaciones después
de la extraccion de terceros molares (Varoni, 2021). Se ha demostrado que el enjuague de
clorhexidina reduce la carga bacteriana en la cavidad oral y puede disminuir el riesgo de

infecciones postquirdrgicas (Osunde A. C., 2019).

Ademas, el uso de técnicas de sutura adecuadas durante la cirugia puede contribuir a
una cicatrizacion 6ptima y reducir la incidencia de complicaciones (Barbato, 2019). Un cierre
adecuado de la herida quirdrgica puede minimizar el riesgo de infeccion y dehiscencia de la

sutura (Escoda, 2019).

Es importante destacar que la seleccion y aplicacion de estas estrategias preventivas
deben basarse en la evaluacion clinica individual del paciente y en la consideracion de los
factores de riesgo especificos de cada caso (Barbato., 2019). El uso adecuado de estas
estrategias, en combinacion con una técnica quirdrgica cuidadosa y una atencion postoperatoria
adecuada, puede ayudar a reducir la aparicion de complicaciones postquirirgicas despues de la
extraccion de terceros molares (Adebola, 2019).
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6. Opciones de manejo adecuado de las complicaciones postquirurgicas de
terceros molares
El manejo adecuado de las complicaciones postquirargicas de terceros molares implica
la identificacién temprana de cualquier signo o sintoma de complicacion, seguido de un enfoque
adecuado de tratamiento (Barbato, 2019). Dependiendo de la naturaleza y gravedad de la
complicacion, se pueden seguir diferentes opciones de manejo, que van desde el tratamiento
conservador hasta el intervencionista (Barbato, 2019). Ademas, el manejo del dolor y la
inflamacion postoperatoria también juega un papel importante en la gestion global de las

complicaciones (Akashi, 2019).

Es fundamental realizar un seguimiento cercano de los pacientes después de la
extraccion de terceros molares para detectar tempranamente cualquier complicacion potencial
(Dodson, 2020). Esto puede implicar evaluaciones clinicas, radiogréaficas y/o de laboratorio,
segun sea necesario. En caso de detectarse una complicacion, el tratamiento conservador puede
ser una opcion si la complicacion es leve y no representa un riesgo significativo para la salud
del paciente (Osunde D., 2019). Por ejemplo, en casos de infecciones leves, se pueden prescribir

antibioticos y realizar enjuagues con soluciones antisépticas (Osunde D., 2019).

Sin embargo, en casos mas graves, como infecciones extensas, hemorragias o dafio a
tejidos adyacentes, puede ser necesario un enfoque intervencionista (Doucet, 2020). EI manejo
intervencionista puede implicar procedimientos adicionales, como drenaje de abscesos,
limpieza de la herida quirdrgica, suturas adicionales, manejo de fracturas o luxaciones, o incluso
cirugia adicional si es necesario (Doucet, 2020). Es importante tener en cuenta la experiencia y
la capacitacion del cirujano oral y maxilofacial en la realizacion de estos procedimientos

intervencionistas (Osunde A. C., 2019).
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Enfoque y Disefio de la Investigacion

El enfoque de la presente investigacion es cualitativo, lo cual implica la realizacion de
una revision bibliografica documental para analizar la evidencia cientifica sobre las estrategias
de prevencion de complicaciones postquirdrgicas asociadas con la extraccién de terceros

molares.
Técnica Utilizada

La técnica utilizada en esta investigacion es la busqueda sistematica en bases de datos
electronicas, asi como la revision de referencias bibliograficas y revisiones relacionadas con el
campo (Lopez, 2019). Se realiz6 una busqueda exhaustiva en bases de datos electronicas de
renombre, como Medline, Pubmed y Science, utilizando una combinacién de palabras clave
relevantes, tales como tercer molar, muela del juicio, complicaciones, raro y poco comun. Esta
busqueda se llevd a cabo con el objetivo de identificar los estudios cientificos y literatura
relacionada que aborden las complicaciones postquirdrgicas asociadas con la extraccion de

terceros molares.

Criterios de Inclusion

Los estudios se incluyeron en el andlisis si cumplian con los siguientes criterios:

e Abordaban las complicaciones intraoperatorias 0 posoperatorias asociadas con la
extraccion del tercer molar, lo cual es relevante para los objetivos de la investigacion.
e Tenian fecha de publicacién entre 2002 y 2022, con el fin de incluir estudios recientes

y actualizados.
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e Los cuales se encontraban publicados en inglés o espafiol, para asegurar la comprensién

y accesibilidad de los resultados.

Recopilacion de Datos

Se realizaron busquedas exhaustivas en las bases de datos electronicas, incluyendo la
revision de titulos y resumenes de los estudios encontrados, asi como la revision de referencias
bibliograficas y revisiones relacionadas con el campo para asegurar la inclusion de todos los
estudios relevantes. Los datos encontrados en los estudios seleccionados se recopilaron y

analizaron en funcién de los objetivos de la investigacion.

Limitaciones del Estudio

Es importante tener en cuenta que el enfoque cualitativo de la presente investigacion
implica una revision bibliografica documental, lo cual puede tener limitaciones inherentes,
como la dependencia de la calidad y disponibilidad de los estudios encontrados en las bases de
datos electrdénicas. Ademas, el enfoque de bdsqueda se limit6 a los estudios publicados en inglés
0 espafiol y a un periodo de tiempo especifico (2002-2022), lo cual podria haber excluido

algunos estudios relevantes en otros idiomas o fechas anteriores.
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ANALISIS DE DATOS

Valorando los diferentes estudios sobre las complicaciones se encontraron los siguientes resultados validados en la tabla siguiente:

Tema

Autores

Resultados

Complicaciones  postquirurgicas
mas comunes asociadas con la
extraccion de terceros molares,
tales como infecciones, dafio a
tejidos adyacentes, alveolitis,

trismus u otros eventos adversos.

Sayed, N; Bakathir, A; Pasha,

M; Sudairy, (2019)

Las complicaciones intraoperatorias incluyeron fractura por
tuberosidad (1,2%), fractura radicular (1,1%), sangrado
(0,7%), lesion de tejidos blandos (0,5%) y dafno dental
adyacente (0,2%). Por otro lado, las complicaciones
postoperatorias mas comunes fueron lesiones nerviosas
sensoriales (7,2%), hinchazon/dolor/trismo (0,6%) y alveolitis
seca (0,5%). La lesion nerviosa fue temporal en 41 pacientes

Yy permanente en cuatro casos

Restrepo, Tamayo, & Vivares,

(2019)

Las complicaciones intraoperatorias reportadas hacen
referencia a instrumentos rotatorios fracturados 0,5% (n=1) y
laceracion de tejidos blandos durante la cirugia 0,5% (n= 1).
Para las complicaciones posquirargicas se encontraron
hemorragia y dehiscencia de la herida 0,5% (n= 1), edema
0,5% (n= 1) e injurias al tejido blando en la zona quirtrgica

0,5% (n= 1). Los demas pacientes no reportaron ninguna
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complicacioén quirurgica o posquirurgica (Restrepo, Tamayo,

& Vivares, 2019)

Sandova, (2022)

Los resultados muestran heterogeneidad en las complicaciones
causadas por la extraccion de terceros molares, siendo
reportadas fracturas radiculares, hemorragia, dafio nervioso,
comunicacion buco sinusal y osteitis alveolar,en la literatura
entre los afios 2015-2021, a nivel intraoperatorio son fractura
radicular y lesiones nerviosas, y a nivel postoperatorio es la

osteitis alveolar.

Factores de riesgo que pueden
influir en la aparicion de
complicaciones postquirargicas de

terceros molares

Osunde, Saheeb, & Bassey,

(2014)

Se encontré que el tabaquismo, el uso de anticonceptivos
orales, la edad del paciente y la experiencia del cirujano
estaban asociados significativamente con el desarrollo de
osteitis alveolar, mientras que las lesiones nerviosas se

asociaron con la técnica de cirugia utilizada.

Sukegawa, y otros, (2018)

Se encontrd que la profundidad de inclusion del tercer molar y
el tratamiento hemostatico intraoperatorio fueron dos factores
de riesgo significativamente asociados con el desarrollo de

infecciones postoperatorias.
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Blondeau & Daniel, (2019)

Los factores de riesgo asociados con el déficit neurosensorial
permanente fueron el sexo femenino, la clasificacion de
impactacion de Pell y Gregory IC o IIC, y la edad mayor de 24

anos.

Estrategias de prevencion de
complicaciones postquirdrgicas de

terceros molares

Ruiz, Climet, Torres,

Gutiérrez, (2012)

&

Entre las medidas importantes se encuentran la prevencion de
la inflamacion mediante la administracion de farmacos
antiinflamatorios no esteroides y el manejo racional de los

medicamentos disponibles.

Sortino & Cicciu, (2011)

Existe evidencia de que la administracion de corticosteroides
puede tener un efecto beneficioso en la prevencion del edema
postoperatorio en cirugia oral, pero se necesitan mas ensayos
clinicos aleatorios para establecer recomendaciones

definitivas.

Segun Cazalla, (2021)

La profilaxis antibidtica se utiliza como coadyuvante para
mejorar la sintomatologia postoperatoria, pero su uso en
pacientes sanos es controvertido debido a posibles efectos
adversos a nivel individual y colectivo. El objetivo de esta
tesis doctoral fue evaluar la eficacia de dos pautas de profilaxis
antibiotica (amoxicilina 750 mg cada 8 horas) comparadas con

placebo en la prevencion de complicaciones postoperatorias.

Fuente: Elaboracion propia
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DISCUSION DE DATOS

Si bien los autores Sayed, Bakathir, Pasha, & Sudai, (2019) demuestra que las
complicaciones postquirdrgicas asociadas con la extraccion de terceros molares indican que
las tasas de complicaciones intraoperatorias son bajas, siendo las mas comunes la fractura

por tuberosidad y la fractura radicular.

Adicional Deliverska & Petkova y Restrepo concuerdan que las complicaciones
postoperatorias ma&s  comunes  incluyen  lesiones  nerviosas  sensoriales,

hinchazon/dolor/trismo y alveolitis seca.

Los factores que pueden influir en la incidencia de complicaciones incluyen la
posicion radiografica del tercer molar, la técnica quirurgica, la experiencia del cirujano, el
uso de medicamentos perioperatorios y la higiene bucal del paciente (Candotto, 2019). Es
importante que los profesionales de la odontologia estén familiarizados con estas
complicaciones para mejorar la educacion del paciente, la prevencién, el reconocimiento

temprano y el tratamiento adecuado (Guillaumet, 2022).

Por otro lado, Osunde, Anyanechi, & Basse y Sukegawa concuerdan que los factores
de riesgo que pueden influir en la aparicion de complicaciones postquirirgicas de terceros
molares incluyen la pericoronaritis recurrente, que fue la indicacion mas comun para la
extraccion de terceros molares impactados en un estudio en un hospital universitario

nigeriano.
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Las complicaciones postquirdrgicas reportadas incluyeron retraso en la cicatrizacion,
osteitis alveolar y lesiones del nervio alveolar. Se encontrd que el tabaquismo, el uso de
anticonceptivos orales, la edad del paciente y la experiencia del cirujano estaban asociados

significativamente con el desarrollo de osteitis alveolar (Candotto, 2019).

De acuerdo con los autores Ruiz, Climet, Torres, Gutiérrez, se encontré que las
lesiones nerviosas estuvieron relacionadas con la técnica de cirugia utilizada en la extraccion
de terceros molares lo cual concuerda con el estudio de Sortino y Cicciu. Ademas, se
identificaron la profundidad de inclusion del tercer molar y el tratamiento hemostatico
intraoperatorio como factores de riesgo significativos para el desarrollo de infecciones
postoperatorias. Se observo que la infeccién postoperatoria después de la extracciéon de

terceros molares fue mas comun en la mandibula que en el maxilar (Bailey E. K., 2020).

Se ha encontrado que la extraccion simultanea de ambos terceros molares
mandibulares aumenta el riesgo de infecciones de inicio tardio (Ashto, 2019). Ademas, la
edad, el sexo, el grado de impactacion, la dificultad quirargica y el uso de anticonceptivos
orales son algunas de las variables clinicas examinadas en relacion con las complicaciones

postquirurgicas de terceros molares. (Candotto, 2019)

De acuerdo a Ashto, Forouzanfar, Costa, los cuales concuerdan con la percepcion de
Ashto, Forouzanfar, & Costa, varios factores de riesgo pueden influir en la aparicién de
complicaciones postquirdrgicas de terceros molares, incluyendo la pericoronaritis
recurrente, el tabaquismo, el uso de anticonceptivos orales, la edad del paciente, la
experiencia del cirujano, la técnica quirargica utilizada, la profundidad de inclusion del tercer
molar, el tratamiento hemostéatico intraoperatorio, la extraccion simultanea de ambos terceros
molares mandibulares, la dificultad quirdrgica y otras variables clinicas.
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Es importante tener en cuenta estos factores al evaluar y abordar el riesgo de

complicaciones postoperatorias en la extraccion de terceros molares (Cetira, 2021).

Con relacion a las estrategias de prevencion de complicaciones postquirdrgicas Lodi,
G; Azzi, L; Varoni, E; Pentenero, M; Carrassi, A; Sardella, A; Manfredi, poseen similitud
con los resultados de Maria del Mar Mariscal Cazalla en el cual se expresa que la extraccion
de terceros molares, basadas en la evidencia cientifica y la experiencia clinica de los

profesionales.

De acuerdo a Pierse & H Dym, (2020)las medidas de higiene y cuidado
postoperatorio: Es importante seguir las indicaciones del cirujano bucal en cuanto a las
medidas de higiene y cuidado postoperatorio, como la limpieza adecuada de la zona
intervenida, el uso de enjuagues bucales, la alimentacion y actividad fisica adecuada, y evitar

el consumo de alcohol y tabaco, entre otros (Montaner, 2019).

Es importante destacar que cada paciente es Unico y requiere un enfoque
individualizado en su cuidado postoperatorio (Gallesio, 2020). La filosofia preventiva y el
seguimiento adecuado de las indicaciones del cirujano bucal son clave para minimizar las
complicaciones postquirurgicas y optimizar los resultados de los tratamientos quirdrgicos.
Es recomendable consultar con un profesional de la salud oral para determinar la estrategia

mas adecuada en cada caso (Miloro, 2022).
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CONCLUSIONES

Las complicaciones postquirargicas asociadas con la extraccion de terceros molares
son relativamente bajas, de acuerdo a Sayed, N; Bakathir, A; Pasha, M; Sudairy,
(2019) son la tuberosidad (1,2%), fractura radicular (1,1%), sangrado (0,7%), lesion
de tejidos blandos (0,5%) y dafio dental adyacente (0,2%). Por otro lado, las
complicaciones postoperatorias mas comunes fueron lesiones nerviosas sensoriales
(7,2%), hinchazon/dolor/trismo (0,6%) y alveolitis seca (0,5%). La lesion nerviosa
fue temporal en 41 pacientes y permanente en cuatro casos

En relacion de los factores de riesgo de acuerdo a Osunde, Saheeb, & Bassey, (2014)
se encontrd que el tabaquismo, el uso de anticonceptivos orales, la edad del paciente
y la experiencia del cirujano estaban asociados significativamente con el desarrollo
de osteitis alveolar, mientras que las lesiones nerviosas se asociaron con la técnica de
cirugia utilizada. Estos hallazgos resaltan la importancia de una evaluacion cuidadosa
de los factores de riesgo y una técnica quirdrgica adecuada en la extracciéon de
terceros molares impactados para reducir la incidencia de complicaciones.

En relacion con la prevencion de complicaciones post quirurgicas de acuerdo Ruiz,
Climet, Torres, & Gutiérrez, (2012) entre las medidas importantes se encuentran la
prevencion de la inflamacion mediante la administracion de farmacos
antiinflamatorios no esteroides y el manejo racional de los medicamentos disponibles.
La filosofia preventiva y el enfoque individualizado en cada caso son clave para
minimizar los sintomas postoperatorios y optimizar los resultados de los tratamientos

quirdrgico.
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