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RESUMEN

Objetivo: Determinar cudles son las complicaciones mas frecuentes en cirugia y eventos
postquirurgicos relacionados a la extraccion de terceros molares, mediante una revision de la
literatura de articulos cientificos entre el 2015y el 2021. Materiales y métodos: Se plantea una
revision bibliografica de articulos cientificos relacionados a las complicaciones quirdrgicas y
postquirurgicas en las extracciones de terceros molares, en las bases de datos pubmed, google
académico y cochrane con los descriptores: Surgical complications in third molars, Post-
surgical complications in third molars, Incidence of complications in oral surgery y sus
equivalentes en espafiol combinados con los operadores boleanos AND, Tercer molar;
cirugia; complicaciones intraoperatorias; complicaciones postoperatorias ,por lo que se
obtuvo un total de 58 articulos, de los cuales 19 se descartaron por no cumplir los criterios de
seleccidn, y se afiadieron 39 articulos que si cumplieron con los criterios de la investigacion.
Resultados: Los resultados muestran heterogeneidad en las complicaciones causadas por la
extraccion de terceros molares, siendo reportadas fracturas radiculares, hemorragia, dafio
nervioso, comunicacion bucosinusal y osteitis alveolar como las méas frecuentes. Conclusion:
Las complicaciones mas frecuentes derivadas de la extraccion de terceros molares, 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.

Palabras claves

Tercer molar; cirugia; complicaciones intraoperatorias; complicaciones postoperatorias.
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COMPLICACIONES QUIRURGICAS Y POSTQUIRURGICAS MAS
FRECUENTES EN CIRUGIA DE TERCEROS MOLARES. REVISION DE
LA LITERATURA

Mario Andrés Sandoval Macias

masandovalm@estudiantes.uhemisferios.edu.ec

Resumen

Objetivo: Determinar cudles son las complicaciones mas frecuentes en cirugia y eventos
postquirdrgicos relacionados a la extraccion de terceros molares, mediante una revision de la
literatura de articulos cientificos entre el 2015 y el 2021. Materiales y métodos: Se plantea una
revision bibliografica de articulos cientificos relacionados a las complicaciones quirdrgicas y
postquirdrgicas en las extracciones de terceros molares, en las bases de datos pubmed, google
académico y cochrane con los descriptores: Surgical complications in third molars, Post-
surgical complications in third molars, Incidence of complications in oral surgery y sus
equivalentes en espafiol combinados con los operadores boleanos and, Tercer molar;
cirugia; complicaciones intraoperatorias; complicaciones postoperatorias ,por lo que se
obtuvo un total de 58 articulos, de los cuales 19 se descartaron por no cumplir los criterios de
seleccion, y se afiadieron 39 articulos que si cumplieron con los criterios de la investigacion.
Resultados: Los resultados muestran heterogeneidad en las complicaciones causadas por la
extraccion de terceros molares, siendo reportadas fracturas radiculares, hemorragia, dafio
nervioso, comunicacion bucosinusal y osteitis alveolar como las méas frecuentes. Conclusion:
Las complicaciones mas frecuentes derivadas de la extraccion de terceros molares, en la
literatura entre los afios 2015-2021, a nivel intraoperatorio son fractura radicular y lesiones

nerviosas, Yy a nivel postoperatorio es la osteitis alveolar.

Palabras claves
Tercer molar; cirugia; complicaciones intraoperatorias; complicaciones postoperatorias.
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ABSTRACT

Obijective: To determine which are the most frequent complications in surgery and post-surgical
events related to third molar extraction, through a literature review of scientific articles between
2015 and 2021. Materials and methods: a literature review of scientific articles related to
surgical and postsurgical complications in third molar extractions is raised in the pubmed,
google academic and cochrane databases with the descriptors: Surgical complications in third
molars, Post-surgical complications in third molars, Incidence of complications in oral surgery
and their Spanish equivalents combined with the Boolean operators and, Third molar; surgery;
intraoperative complications; postoperative complications ,s0 a total of 58 articles were
obtained, of which 19 were discarded for not meeting the selection criteria, and 39 articles were
added that did meet the research criteria. Results: The results show heterogeneity in the
complications caused by third molar extraction, being reported root fractures, hemorrhage,
nerve damage, buccosinusal communication and alveolar osteitis as the most frequent.
Conclusion: The most frequent complications derived from third molar extraction, in the
literature between the years 2015-2021, at intraoperative level are root fracture and nerve
damage, and at postoperative level is alveolar osteitis.

Key words.

Third molar; surgery; intraoperative complications; postoperative complications.
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INTRODUCCION

La anatomia del tercer molar se ha descrito como diversa, mostrando maés
variacion que cualquier otro diente en boca. El tercer molar es el Unico diente que se
forma después de la pubertad y que presenta un desarrollo largo, con una duracién de
mas de 10 afos. Entre el 9% y el 20% de las personas nacen sin los terceros molares,
que son mas comunes en hombres que en mujeres en un 15%. (Aravena & et al., 2018)
La extraccion quirdrgica de un tercer molar en erupcién incompleta es una de las
operaciones mas comunes realizadas por los cirujanos orales en su practica diaria
(Gutiérrez & Diaz , 2016). La causa mas comun de esta falla de erupcion es la falta de
espacio y esta se puede apreciar utilizando radiografias panoramicas y midiendo la
distancia desde el centro de la rama mandibular en el plano oclusal hasta la superficie
distal del segundo molar; la medida optima para la erupcion es de 30 mm y cuando esta
distancia es de 20 mm o menos no es suficiente lo que provoca su retencion o

impactacion. (Gonzales, 2019)

La erupcidn de los terceros molares ocurre entre los 16 y 24 afios, y su orientacion
cambia durante la erupcion, son también, los dientes con mayor tasa de hipoplasia y
secuencia de maduracién mas irregular, y a diferencia de otras patologias dentales, los
terceros molares son mas comunes en hombres que en mujeres. (Sanchez, 2017) En
cuanto a las caracteristicas anatomicas de los terceros molares, la literatura describe la
longitud total de los dientes maxilares en el rango de 17,5-18 mm, con una longitud de
corona de 6 mm a 6,8 mm y una longitud de raiz de aproximadamente 11 mm. Ademas,
tienen un didmetro medial y distal de 8,5 mm y un diametro vestibulo-palatino de 10
mm. Para los terceros molares inferiores, la longitud total es de 17-18 mm, la longitud
de la corona es de aproximadamente 7 mm, la longitud de la raiz es de 11 mm vy el

didmetro mesiodistal es de 10 mm. y 9,5 mm en sentido plano lingual. (Olguin &
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Amarillas , 2017) EI 50% de los terceros molares inferiores son cuadrangulares, el 40%
tienen cinco l6bulos y son trapezoidales, el 10% restante son triangulares. Para los
terceros molares superiores, la forma mas comun es triangular, prefiriéndose un triangulo
0 trapezoide sobre un rombo. La base es muy irregular en la parte superior, a menudo
desviada, y puede extenderse en angulo recto. (Cubas & Asmat, 2016)

La extraccion de los terceros molares corresponde a uno de los procedimientos
con mayor prevalencia en el area de cirugia bucal, cuya exodoncia esta indicada por
diversas razones que incluyen: dolor, pericoronaritis, caries, apifiamiento dentario,
lesiones pulpares y periapicales de dificil terapéutica, alteraciones de erupcion o
simplemente fines preventivos. (Rodriguez & Nieto, 2016) Para la extraccion es
necesaria la intervencion quirurgica y la aplicacion de los protocolos de bioseguridad
para mantener la asepsia del area a trabajar y puede caracterizarse como un
procedimiento simple o complejo. Sin embargo, esto dependera de diversos factores que
pueden modificar su exodoncia, y ocasionar complicaciones que comprometan la cirugia
y el postoperatorio del paciente. (Pesantez & et. al, 2017) Dentro de los factores que
pueden llevar a accidentes y que deben ser evaluados son: hueso de soporte disponible,
situacion y posicion del diente y cercania con estructuras anatomicas de importancia
como son el nervio dentario inferior y el seno maxilar. (Luaces, 2017).Las
complicaciones intraoperatorias reportadas incluyeron fractura del instrumental rotatorio
en un 0,5% al igual que la laceracién intraoperatoria de partes blandas, complicaciones
postoperatorias como sangrado y deformidad de la herida 0,5%, edema 0,5% y dafio de

partes blandas en el area quirdrgica 0,5%. (Restrepo, Meneses, & Vivares, 2019)

En la exodoncia de terceros molares, las complicaciones pueden ocurrir ya sea
durante o despueés de la cirugia, con una etiologia mdaltiple que incluye: la técnica
quirurgica utilizada, patologias existentes, estado del 6rgano dentario, apertura bucal
limitada o enfermedades sistémicas. (Baeza & et. al, 2021) Al tratarse de un

procedimiento recurrente ejecutado en el area de cirugia bucal, en la literatura, la
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incidencia de complicaciones postextraccion se encuentran en un 2.6% a un 30%, con
un espectro de complicacion variable, desde afecciones simples sin efectos adversos
inmediatos después de la cirugia y que no comprometen la recuperacion del paciente
hasta lesiones que comprometen la funcionalidad de nervios, fracturas e infecciones que

alteren la homeostasis del paciente. (Restrepo, Meneses, & Vivares, 2017)

El objetivo de la presente revision bibliografica comprendida entre los afios 2015-
2021 serd incluir informacién presente en la literatura acerca de las complicaciones
quirurgicas y postquirargicas mas frecuentes en cirugia de terceros molares con el fin de

tener mayor conocimiento de las mismas.

MATERIALES Y METODOS

Se plantea una investigacion bibliografica por medio de una revisidn
documentada de articulos cientificos relacionados al tema, con el objetivo de determinar
las complicaciones mas frecuentes en cirugia y eventos postquirargicos relacionados a
la extraccidn de terceros molares, de articulos cientificos entre el 2015 a 2021. Para lo
cual se obtuvieron un total de 52 articulos mediante buscadores digitales como: Pub Med,
Google académico, Cochrane; en los idiomas espafiol e inglés, cuya informacion,
basandose en la estrategia de busqueda en la técnica PICO, con los descriptores: Surgical
complications in third molars, Post-surgical complications in third molars, Incidence of
complications in oral surgery y sus equivalentes en espafiol combinados con los
operadores boleanos AND, Tercer molar; cirugia; complicaciones intraoperatorias;

complicaciones postoperatorias.

Se extrajo la informacion detallada referente al tema, acerca de las
complicaciones quirurgicas y postquirdrgicas mas frecuentes en cirugia de terceros
molares, ademas se analizo un total de 58 articulos que tenian relacion con el tema, de

los cuales 19 fueron descartados, por ser documentos de repositorios dentales y sitios
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web, y 39 articulos cumplian con los requisitos del estudio por lo cual fueron leidos en
su totalidad e incluidos en esta revision bibliografica. (Figura 1)

En cada una de las publicaciones seleccionadas se revisd metodologia, resultados,

objetivos y conclusiones para poder determinar la elaboracion de la presente
investigacion.

11
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articulos

L
De los cuales 39 fueron de mayor aporte
para los objetivos de la investigacion.

Se descartaron 19 articulos que
no cumplieron con los requisitos
de seleccidn y por ser sitios web
y repositorios universitarios

PUBMED: 14;
GOOGLE

Los 39 articulos cumplieron los
requerimientos necesarios para poder ser
incluidos, los cuales son: tener un titulo
similar, que sus objetivos sean o vayan de
la mano con los de la investigacion
presente.

v

ACADEMICO: 24;
COCHRANE: 1

radiculares y lesiones nerviosas, Para

Las complicaciones intraoperatorias hacen referencia a fracturas
complicaciones
postoperatorias se encontraron la osteitis alveolar como principal
complicacién junto con la edad como factor de riesgo significativo.

Figura 1. Diagrama de busqueda y seleccion de articulos empleados en la revision

bibliogréfica.
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RESULTADOS

1. Complicaciones intraoperatorias

La exodoncia de terceros molares corresponde a las practicas quirdrgicas mas
habituales en cirugia oral y maxilofacial, sin embargo, con lo que respecta a
complicaciones durante la cirugia varian segln su gravedad. (Lara & et. al, 2019) En
un estudio donde se extrajeron 1116 terceros molares en 337 pacientes con indicacion
de extraccion de al menos un tercer molar, de los cuales 56% pertenecian a molares
inferiores y 46% a superiores, se indico que las complicaciones intraoperatorias eran
de caracter menor, siendo las fracturas de tuberosidad la méas frecuente con un 1.2%,
seguidas de fracturas del tercio apical de la raiz con incidencia de 1.1% y hemorragias
con un 0.7% (Sayed & et al., 2019). Con respecto a las complicaciones
intraoperatorias se han demostrado que pueden ocurrir lesiones nerviosas, lesiones
vasculares, fractura de piezas dentarias, lesiones de tejidos blandos y luxacion
mandibular. (Encinas & et. al, 2020)

Seddon clasifico en tres tipos a las alteraciones nerviosas en el afio de 1943 y
siguen actualmente vigentes, estas corresponden a neurotmesis, axonotmesis y
neuropraxia (Garcia, Lovaglio, & Puisa, 2018). La neuropraxia se define como una
disminucion temporal por manipulacién, tensién o compresion nerviosa, el resultado
es un blogueo nervioso local y por lo general, se reestablece en segundos.
Axonotmesis es un tipo de lesion nerviosa grave, ya que incluye la pérdida parcial de
la comunicacién de fibras nerviosas, pero los tubos se conservan en el nervio. Por lo
general, desaparece dentro de los 2 a 4 meses posteriores al procedimiento. (Hupp,
2014) Finalmente, la neurotmesis se caracteriza por ser la lesion mas severa que se
define como la ruptura completa de un nervio, perdiendo asi todo tipo de
comunicacién sensorial con pronostico desfavorable. Sunderland en 1951, clasifico
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el dafio nervioso en 5 grados cuya diferencia radica en la inclusién de tres grados de

severidad en la axonotmesis del nervio. (Serra & et al., 2018)

Segun la clasificacidn de alteraciones nerviosas que corresponden a neurotmesis
axonotmesis y neuropraxia se han identificado las distintas alteraciones nerviosas que
pueden ocurrir durante el acto quirtrgico dependiendo de la lesion nerviosa que son:
hipoestesia, que es la disminucion de la sensibilidad a la estimulacidn; hiperestesia,
la cual es el aumento de la sensibilidad a la estimulacién; parestesia, que es la
sensacion anormal, espontanea o evocada; sinestesia o disestesia que corresponde a
una sensacion anormal desagradable, espontanea o evocada, y finalmente la anestesia
que es la pérdida total de sensibilidad. (Guerra, 2018) Muchos estudios que reportan
complicaciones intraoperatorias se fundamentan mas en la extraccion de terceros
molares inferiores, la cual se relaciona directamente a la profundidad del diente

debido a la proximidad con las estructuras nerviosas (Sangoquiza & Lanas, 2019).

Las lesiones del nervio lingual, estan relacionadas directamente al uso de
instrumental afilado o rotatorio, mientras que las lesiones al nervio dentario inferior
incluyen: laceracion al momento de elevar la raiz del tercer molar en contacto con el

mismo, o lesién directa con el instrumental. (Leung, 2019)

Entre las complicaciones inmediatas o quirdrgicas encontramos dafio de tejidos
blandos y nervios, dafio de estructuras Oseas, dafio de la articulacién
temporomandibular, dafio de los dientes adyacentes y complicaciones continuas
pendientes despueés de la extraccion del diente. (Carbonell & et al, 2017).Segln los
estudios revisados el riesgo de desarrollar dafio nervioso es muy bajo (menos del
1%). Esas variaciones pueden estar relacionadas a la cercania del diente con el nervio,
la técnica utilizada, experiencia del cirujano y alteraciones locales y sistémicas.
(Silva & et al, 2020). Esta sensacion de adormecimiento en el labio o la lengua, segun
el nervio dafiado, se Ilama parestesia, y se resolveran durante los 24 meses posteriores

a la cirugia (De la Torre & Alfaro, 2016).
14
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En un estudio observacional-descriptivo se evaluaron 206 historias clinicas de
pacientes que fueron sometidos a extracciones de terceros molares, las
complicaciones en su mayoria fueron leves, siendo la laceracion de tejidos la
principal de éstas. (Restrepo, Meneses, & Vivares, 2019) De igual manera, en otro
estudio de 64 pacientes programados para extraccion de terceros molares por medio
de coronectomia, el 18% presenté complicaciones. (Olubanwo & et al., 2015)

En el caso del maxilar superior la comunicacién bucosinusal corresponde a una
complicacion no muy frecuente en las extracciones dentarias. (Manuel, Kumar, &
Parvathi, 2015), que se debe a que existe una continuidad entre la cavidad bucal y el
seno maxilar, que tiene correlacién con la extraccion de terceros molares superiores,

con mayor frecuencia en pacientes de 30 a 50 afios. (Villafane & et al., 2017)

2. Complicaciones postoperatorias

Las complicaciones postoperatorias en cirugia bucal, se presentan en mayor
frecuencia en cirugia de terceros molares. En un estudio del 2020 demostraron que
la cirugia de terceros molares presenta mayor indice de aparicion de complicaciones
postquirdrgicas en un 6.6% con respecto a otros tratamientos en el area de cirugia
oral. (Poblete & et al., 2020). Con respecto a patologias en el estudio de Poblete
donde se realizaron 726 procedimientos de cirugia bucal, la complicacién mas
frecuente en terceros molares fue la osteitis alveolar, lo cual representé al 2.5% del
total de la poblacion en complicaciones, seguida de abscesos faciales con un 1.9% y
finalmente la hemorragia con incidencia de 1.1%. (Poblete & et al., 2020) Segun una
revision sistematica de la literatura indica que la edad, los antecedentes de infeccién
previay la dificultad de la extraccion pueden ser considerados factores de riesgo para
que se presente una osteitis alveolar. (Taberner & et al., 2017) En otro estudio se

valord la incidencia de complicaciones postoperatorias en pacientes de terceros
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molares donde se determind que estas aumentaban en incidencia segun la edad.
(Miclotte & et al., 2017)

Las complicaciones se pueden clasificar segun el grado de severidad presente, tal
como demuestra un estudio en donde 62 pacientes, a los cual se les realizo la
extraccion de uno o varios terceros molares, 9 de ellos presentaron complicaciones
postquirargicas, de los cuales 7 se los clasifico como complicaciones leves que
incluyeron osteitis alveolar y abscesos submocosos y 2 como complicaciones
moderadas que incluian abscesos subcutaneos con osteitis alveolar y supuracion.
(Aravena & et al., 2018) En otro estudio donde la muestra incluia 1010 pacientes de
extraccion de terceros molares, se determiné que todas las infecciones
postoperatorias presentes ocurrieron en los dientes mandibulares con una incidencia
de 1.94%, a la cual se asociaron variables estadisticas de riesgo asociadas a la
infeccion que incluian la profundidad de la inclusion del tercer molar y la hemostasia
intraoperatoria, ademas de la edad del paciente y la extraccion simultanea de los
terceros molares mandibulares. (Sukegawa & et al., 2019) La osteitis alveolar se
divide en dos, la osteitis alveolar seca y la osteitis alveolar himeda. En el caso de la
osteitis alveolar seca es una enfermedad dental dolorosa que a veces ocurre después
de la extraccion de un diente permanente debido a la ausencia del coagulo sanguineo

en el alveolo expuesto. (Leon & et al, 2016)

La osteitis alveolar humeda es cuando el alvéolo no se encuentra vacio, se puede
observar hemorragia y oscurecimiento de los tejidos e incluso flacidez, al igual que
la osteitis alveolar seca, generalmente ocurre de 48 a 72 horas despues de la
extraccion del diente, es dolorosa, pero no de la misma magnitud como en la alveolitis

seca, y se caracteriza por mal aliento y molestias a nivel bucal. (Jach & et al, 2017)

Con respecto a infecciones cervicofaciales se determind que pueden ocurrir como
infeccién secundaria posterior a la extraccion de terceros molares, cuyas

manifestaciones incluyen dolor, fiebre, tumefaccion, disfagia, trismo, disfonia,
16
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otalgia y disnea, siendo las bacterias Staphylococcus haemolyticus y Klebsiella

pneumoniae los agentes responsables (Yilmaz & et al, 2015)

DISCUSION

Las complicaciones derivadas de la extraccidn de terceros molares se clasifican
en dos tipos, las cuales pueden ser intraoperatorias, que comprenden, fracturas
radiculares, lesiones nerviosas o problemas relacionados por la aplicacién del
anestesico, y también pueden ser postoperatorias las cuales son la osteitis alveolar,

parestesias, hemorragia postquirdrgicas e infecciones.

Segun Sangoquiza y Lanas (2019), las complicaciones derivadas de la extraccién
de terceros molares tienen una relacion directa con el grado de inclusién del diente,
esta caracteristica del o6rgano dentario, junto con la dificultad que representa la
cirugia influye de gran manera en que pueda existir fracturas radiculares durante el
acto quirdrgico. (Sangoquiza & Lanas, 2019). En concordancia con Sangoquiza,
Montes de Oca (2019), encontro en su estudio que la complicacién mas frecuente en
la extraccion del tercer molar inferior fue la fractura de la pieza al momento de la
extraccion. (Montes de Oca & et al, 2019)

Con respecto al dafio nervioso Zurita y et al (2020) determinan que es una
complicacion que ocurre durante el acto quirdrgico de extraccidon de los terceros
molares (Zurita & et al, 2020). Sin embargo, Martinez (2021) menciona que el
método de aplicacion de anestésico local durante el procedimiento puede también ser
el detonante para la aparicion de dafio de estructuras nerviosas durante la cirugia de
terceros molares, a lo cual, se ha asociado con la neurotoxicidad de los anestésicos
que contienen mas del 2 % de anestésico, en su composicion. (Martinez & et al.,
2021)
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Segun Nagraj y et al (2018) la hemorragia postexodoncia (HPE) es una
complicacion reconocida, que ocurre con frecuencia en la practica dental, la cual es
considerada si persiste por mas de ocho a doce horas después de la extraccion dental.
La incidencia de la hemorragia postextraccion varia del 0% al 26%. (Nagraj & et al,
2018) de igual manera, Luisa y et al. (2019), en su investigacion encontraron que la
hemorragia postoperatoria se presentd con una frecuencia de 0,5% en su muestra.
(Restrepo, Meneses, & Vivares, 2019)

Segun Leung (2019), el dafio nervioso asociado con la cirugia del tercer molar es
una complicacion potencialmente problematica que causa deterioro sensorial, dolor
cronico y efectos psicologicos negativos en las personas afectadas, por lo que
considera la coronectomia como una alternativa a los casos de alto riesgo para
disminuir las complicaciones nerviosas durante la cirugia, ya que se ha demostrado
ser eficaz y segura a largo plazo. (Leung, 2019) No obstante, Maidagan y et al.
(2018), mencionan que, en pacientes cuya extraccion requieren de coronectomia,
existen algunas complicaciones que incluyen dolor, infeccidn, dafio al nervio alveolar

inferior, reseccion coronaria y dislocacion de la raiz. (Valderrama & et al., 2018)

La osteitis alveolar dentro de la literatura ha sido reportada como aquella
complicacion con mayor incidencia en el postoperatorio del paciente seguido de
alteraciones nerviosas, por lo cual Miclotte y et al. (2017) mencionan que la edad
tiene un papel considerable en la aparicion de complicaciones postoperatorias
(Miclotte & et al., 2017), por lo que, Taberner y et al. (2017), de igual manera
consideran que se debe tomar en cuenta este factor en la fase preoperatoria para

reducir el riesgo de complicaciones postoperatorias. (Taberner & et al., 2017)

Las limitaciones encontradas en el estudio estan relacionadas a los resultados
inmediatos de los pacientes después de haberse realizado las extracciones, ademas de
que no se indica de manera especifica las caracteristicas de las piezas dentarias y el

estado de salud de la muestra que tuvieron complicaciones.
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Es necesario conocer dichos factores de riesgo asociados a las complicaciones
intraoperatorias y postoperatorias mas frecuentes, con el fin de tener el conocimiento
para tratar de prevenir y asegurar que la cirugia sea realizada con éxito y sobre todo
que la medicacion esté acorde al tipo de cirugia realizada asegurando que la

recuperacion del paciente ocurra sin ningn inconveniente.

CONCLUSION

Segun la revision de literatura ejecutada la fractura radicular corresponde a la
complicacion intraoperatoria con mayor frecuencia al momento de la extraccion de
terceros molares seguidas de dafios sensoriales. En las complicaciones
postquirdrgicas la osteitis alveolar es la que se present6 con mayor incidencia con la
edad como un factor de riesgo significativo en la investigacion. Otros problemas
relacionados a la extraccion de terceros molares son sangrado moderado, infecciones
cervicofaciales, hinchazén postoperatoria y dificultad para cerrar o abrir la boca y
otras complicaciones comunes, pero en menor incidencia como infeccion aguda y

sangrado abundante.
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