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RESUMEN: Se realizé un estudio en 680 pacientes operados de terceros molares
retenidos que fueron atendidos en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Docente
Clinicoquirirgico "Abel Santamaria” en el periodo comprendido entre el 6 de octubre de
1998 y el 6 de octubre de 1999, con el objetivo de determinar las complicaciones
posoperatorias mas frecuentes encontradas en los pacientes operados. Se plantean y anali-
zan los resultados obtenidos y se establecen comparaciones con estudios anteriores. El
procedimiento quirirgico de los terceros molares retenidos constituye una de las actividades
operatorias mas frecuentes dentro del marco de la cirugia maxilofacial, y a partir de la cual
pueden aparecer complicaciones que exigen su diagnéstico oportuno y tratamiento. Como
complicaciones posoperatorias mas frecuentes se encontraron la alveolitis en el 29,6 %, la
celulitis facial posquirtirgica en el 22,7 %, la hemorragia en el 18,2 % y el trismo mandibular,
en el 13,7 % de los casos.

Descriptores Decs: DIENTE IMPACTADO/cirugia; COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS.

Se denominan dientes retenidos, inclui- nos superiores son los dientes que con
dos o impactados a aquellos que una vez mayor frecuencia quedan retenidés.
llegada la época normal de su erupcién que- El tercer molar en su intento de erup-
dan encerrados dentro de los maxilares y ciébn puede producir accidentes mucosos,
mantienen la integridad de su saco nerviososgelulares, linfaticos y tumoral&s,
pericoronario fisiolégicd? Los terceros  que hacen necesario realizar tratamiento
molares superiores e inferiores y los cani- quirdrgico mediante 2 métodos fundamen-
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tales: primero, se escinde el hueso para ex-examen clinico y radiogréfico, descripcién
traer el diente completo, y segundo, se del acto operatorio y complicaciones
secciona el diente para extraerlo por partes posoperatorias encontradas, las cuales fue-
0 combinando ambas. ron diagnosticadas por el cirujano
Toda operacion puede estar seguida maxilofacial presente en consulta 'y cuerpo
por diferentes complicaciones posoperato- de guardia, con vistas a un mejor segui-
rias, como son la hemorragia, la alveolitis, miento del caso y tramiento oportuno. To-
el dolor, el trismo mandibular, la parestesia, dos los datos fueron procesados y los re-
entre otras, que exigen su diagnéstico opor- sultados obtenidos se presentaron en ta-
tuno y tratamient&?° pero pueden evitar- blas denimeros absolutos y tanto por
se complicaciones provocadas por el mal ciento.
uso de los instrumentos ejerciendo fuerzas
extremas o cuando no se logra obtener una
correcta visualizacion. Con el fin de deter- Resultados
minar las complicaciones posoperatorias
mas frecuentes encontradas en nuestro En nuestro trabajo fueron intervenidos
medio en pacientes operados de tercerosquirtirgicamente 680 pacientes con terce-
molares retenidos, nos motivamos a reali- ros molares retenidos, de los cuales 420
zar este trabajo. pertenecian al sexo femenino y 260 al sexo
masculino. El grupo etareo mas afectado fue
de 15 a 24 afos, con 310 pacientes, y le
Meétodos sigui6 el de 25 a 34 afios con 215 casos, el
de 35 a 44 afios con 110 pacientes y el de
Se realiz6 un estudio prospectivo y mas de 45 con 45 pacientes operados. Aten-
descriptivos con el proposito de determi- diendo a la distribuciéon de pacientes ope-
nar las complicaciones posoperatorias mas rados de terceros molares retenidos, segun
frecuentes encontradas en los pacientesla presencia de complicaciones posoperato-
operados de terceros molares retenidos. Elrias, observamos que de los 680 pacientes
universo del trabajo estuvo compuesto por operados hubo complicaciones en 220 ca-
680 pacientes operados de terceros molaressos, que representan el 32,35 % del total, el
retenidos que fueron atenidos en el Servi- resto de los 460 pacientes que también fue-
cio de Cirugia Maxilofacial del Hospital ron intervenidos no presentaron complica-
Docente Clinicoquirdrgico "Abel Santama- ciones.
ria", en el periodo comprendido entre el 6 En la tabla podemos apreciar la distri-
de octubre de 1998 y el 6 de octubre de bucién de pacientes operados de terceros
1999. Una vez valorados y diagnosticados molares retenidos segin las complicacio-
clinicamente ante la presencia de tercerosnes posoperatorias; de los 220 pacientes
molares retenidos y con el chequeo minimo complicados encontramos 65 de ellos con
preoperatorio realizado, los pacientes fue- alveolitis, para el 29,5 %, seguido del 22,7 %
ron citados al salon de cirugia maxilofacial del total con celulitis facial posquirlrgica;
de nuestro hospital, donde se efectud el en 40 pacientes (18,2 %) hubo incidencia
tratamiento quirdrgico. de hemorragia y en 30 aparecié como com-
A todo estos pacientes se les confec- plicacién el trismo mandibular. Los trastor-
ciond una planilla que recogia los siguien- nos al nivel de la ATM, la presencia de
tes aspectos: datos generales del pacientegxostosis lingual y de parestesia aparecie-
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ron cada una de ellas en 10 pacientes y en 550S infecciosos previos o su combinacion,
casos hubo comunicacion bucosinual como entre otros factores. La celulitis facial
complicacién posoperatoria. posquirdrgica fue otra de las complicacio-
nes encontradas en 50 pacientes, pues a
TABLA. Distribucién de pacientes operados pesar que después de la exéresis del tercer
de terceros molares retenidos segin com- molar suele existir cierto grado de tumefac-
plicaciones posoperatorias cion y dolor que se considera normal, a ve-
ces aparecen otros signos agudos inflama-

Complicaciones No. % . ~ .
torios que se sobrefiaden y se mantienen,
Hemorragia 40 18,2 gue hacen que se instale un cuadro de ce-
Alveolitis 65 29,6 lulitis facial como ocurrié en nuestros pa-
Trifnlﬂo mandlibulaf 30 13,7 cientes a partir de la propia infeccién del
Celulitis facial posquirdrgica 50 22,7 4
Trastornos de la ATM 10 4,54 areanijada. ientes tuvi
Comunicacion bucosinusal 5 2,27 . n pacientes _UVImOS como CO,m-
Exostosis lingual 10 4,54 plicacion la hemorragia, que represent6 el
Parestesia 10 4,54 18,2 %,una de las complicaciones que con
mayor frecuencia se reporta en la literatura
Total 220 100

consultada!**?y que obedecié en nuestro
estudio a fragmentos éseos fracturados y a
la inadecuada realizacién de las indicacio-
nes médicas por los pacientes.
Discusion En el posoperatorio la incapacidad para
abrir la boca hasta limites normales es fre-
De los 680 pacientes operados de ter- cuente, la causa mas comun es el espasmo
ceros molares retenidOS, 420 pacientes per_mUSCUIar rEIaCiOI"ladO conla inﬂamac'ién del
tenecian al sexo femenino, lo que se corres- rauma operatorio. En nuestro trabajo hubo
ponde con resultados obtenidos por otros incidencia de 30 pacientes con trismo
autore€*112 en que el sexo femenino fue mandibular, que de |gu_al forma es sefalada
el de mayor incidencia. El grupo etareo mas €M OUr0s estudios realizad6s:

afectado fue el de 15 a 24 afios con 310 pa- torn(')ssn g;'aego;_?_:/lmgéot?%airﬁﬁ;%c:t‘;ﬁztrlzs'
cientes, y lo cual igualmente coincide con P '

- ) . exostosis lingual, la parestesia y la comuni-
otros estudios realizad®¥-'? Atendiendo 9 P y

) S cacion bucosinusal.
ala presencia de complicaciones posopera- Los resultados clinicos alcanzados nos
torias, estas aparecieron en 220 pacientes,|oyan a plantear que las complicaciones
de igual forma en la literatura consult&d&

d : posoperatorias de mayor incidencia en-
Se reportan casos de pacientes que presengqniradas en los pacientes operados de ter-

taron complicaciones como las que apare- ceros molares retenidos fueron la alveolitis,
cen reflejadas en la tabla. La alveolitis fue la |5 ce|ulitis facial posquirdrgica, la hemorra-
Comp|icaCién mé.S frecuente con 65 casos, g|ay e| trismo mandibu'ar' IO Cua| hace que
de igual forma a lo encontrado en otros es- sea de nuestro interés divulgarlas para en-
tudios?*?que reflejan la incidencia de esta  caminar nuestros esfuerzos a tratar de evi-
complicacion. La alveolitis aparece entre los tarlas en lo posible, debido a que el proce-
2y los 4 dias de realizada la extraccion, y dimiento quirdrgico de los terceros molares
desempefia un papel fundamental en suretenidos es una de las actividades mas fre-
aparicién el traumatismo quirargico, el do- cuentes dentro del marco de la cirugia
lor preoperatorio con existencia de proce- maxilofacial.

Fuente: datos del estudio.
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SUMMARY: 680 patients who were operated on of impacted third molars at the
Maxillofacial Surgery Service of “Abel Santamaria” Clinical and Surgical Teaching Hospital,
between October 6, 1998, and October 6, 1999, were studied aimed at determining the
most frequent postoperative complications found in the operated on patients.The results
obtained were analyzed and compared with those of previous studies. The surgical procedure
of the impacted third molars is one of the commonest surgical activities within the framework
of maxillofacial surgery. Complications needing a suitable diagnosis and treatment may appear.
The most frequent postoperative complications are alveolitis in 29.6%, postsurgical facial
cellulitis in 22.7%, hemorrhage in 18.2% and mandibular trismus in 13.7% of the cases.

Subjectr headings: TOOTH, IMPACTED/surgery; POSTOPERATIVE COMPLICATIONS.
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