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RESUMEN: Se realizó un estudio en 680 pacientes operados de terceros molares
retenidos que fueron atendidos en el Servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital Docente
Clinicoquirúrgico "Abel Santamaría" en el período comprendido entre el 6 de octubre de
1998 y el 6 de octubre de 1999, con el objetivo de determinar las complicaciones
posoperatorias más frecuentes encontradas en los pacientes operados. Se plantean y anali-
zan los resultados obtenidos y se establecen comparaciones con estudios anteriores. El
procedimiento quirúrgico de los terceros molares retenidos constituye una de las actividades
operatorias más frecuentes dentro del marco de la cirugía maxilofacial, y a partir de la cual
pueden aparecer complicaciones que exigen su diagnóstico oportuno y tratamiento. Como
complicaciones posoperatorias más frecuentes se encontraron la alveolitis en el 29,6 %, la
celulitis facial posquirúrgica 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/cirugía; COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS.
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Se denominan dientes retenidos, inclu
dos o impactados a aquellos que una v
llegada la época normal de su erupción qu
dan encerrados dentro de los maxilares
mantienen la integridad de su sac
pericoronario fisiológico.1,2 Los terceros
molares superiores e inferiores y los can
10
z
-
y

-

nos superiores son los dientes que c
mayor frecuencia quedan retenidos.3-6

El tercer molar en su intento de erup
ción puede producir accidentes mucoso
nerviosos, celulares, linfáticos y tumorales,5-7

que hacen necesario realizar tratamien
quirúrgico mediante 2 métodos fundame
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tales: primero, se escinde el hueso para ex
traer el diente completo, y segundo, se
secciona el diente para extraerlo por parte
o combinando ambos.2,4

Toda operación puede estar seguida
por diferentes complicaciones posoperato
rias, como son la hemorragia, la alveolitis,
el dolor, el trismo mandibular, la parestesia
entre otras, que exigen su diagnóstico opor
tuno y tratamiento,8-10 pero pueden evitar-
se complicaciones provocadas por el ma
uso de los instrumentos ejerciendo fuerza
extremas o cuando no se logra obtener un
correcta visualización. Con el fin de deter-
minar las complicaciones posoperatorias
más frecuentes encontradas en nuestr
medio en pacientes operados de tercero
molares retenidos, nos motivamos a reali
zar este trabajo.

Métodos

Se realizó un estudio prospectivo y
descriptivos con el propósito de determi-
nar las complicaciones posoperatorias má
frecuentes encontradas en los paciente
operados de terceros molares retenidos. E
universo del trabajo estuvo compuesto po
680 pacientes operados de terceros molare
retenidos que fueron atenidos en el Servi
cio de Cirugía Maxilofacial del Hospital
Docente Clinicoquirúrgico "Abel Santama-
ría", en el período comprendido entre el 6
de octubre de 1998 y el 6 de octubre de
1999. Una vez valorados y diagnosticados
clínicamente ante la presencia de tercero
molares retenidos y con el chequeo mínimo
preoperatorio realizado, los pacientes fue
ron citados al salón de cirugía maxilofacial
de nuestro hospital, donde se efectuó e
tratamiento quirúrgico.

A todo estos pacientes se les confec
cionó una planilla que recogía los siguien-
tes aspectos: datos generales del pacient
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examen clínico y radiográfico, descripción
del acto operatorio y complicaciones
posoperatorias encontradas, las cuales fu
ron diagnosticadas por el cirujano
maxilofacial presente en consulta y cuerp
de guardia, con vistas a un mejor segu
miento del caso y tramiento oportuno. To
dos los datos fueron procesados y los r
sultados obtenidos se presentaron en 
blas de números absolutos y tanto po
ciento.

Resultados

En nuestro trabajo fueron intervenido
quirúrgicamente 680 pacientes con terc
ros molares retenidos, de los cuales 42
pertenecían al sexo femenino y 260 al sex
masculino. El grupo etáreo más afectado fu
de 15 a 24 años, con 310 pacientes, y 
siguió el de 25 a 34 años con 215 casos,
de 35 a 44 años con 110 pacientes y el 
más de 45 con 45 pacientes operados. Ate
diendo a la distribución de pacientes ope
rados de terceros molares retenidos, seg
la presencia de complicaciones posoperat
rias, observamos que de los 680 pacient
operados hubo complicaciones en 220 c
sos, que representan el 32,35 % del total,
resto de los 460 pacientes que también fu
ron intervenidos no presentaron complica
ciones.

En la tabla podemos apreciar la distr
bución de pacientes operados de tercer
molares retenidos según las complicacio
nes posoperatorias; de los 220 pacient
complicados encontramos 65 de ellos co
alveolitis, para el 29,5 %, seguido del 22,7 %
del total con celulitis facial posquirúrgica;
en 40 pacientes (18,2 %) hubo incidenc
de hemorragia y en 30 apareció como com
plicación el trismo mandibular. Los trastor
nos al nivel de la ATM, la presencia de
exostosis lingual y de parestesia apareci
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ron cada una de ellas en 10 pacientes y en
casos hubo comunicación bucosinual com
complicación posoperatoria.

TABLA. Distribución de pacientes operados
de terceros molares retenidos según com-
plicaciones posoperatorias

Complicaciones                         No.        %

Hemorragia 40 18,2
Alveolitis 65 29,6
Trismo mandibular 30 13,7
Celulitis facial posquirúrgica 50 22,7
Trastornos de la ATM 10 4,54
Comunicación bucosinusal 5 2,27
Exostosis lingual 10 4,54
Parestesia 10 4,54

Total 220 100

Fuente: datos del estudio.

Discusión

De los 680 pacientes operados de te
ceros molares retenidos, 420 pacientes pe
tenecían al sexo femenino, lo que se corre
ponde con resultados obtenidos por otro
autores,2,3,11,12  en que el sexo femenino fue
el de mayor incidencia. El grupo etáreo má
afectado fue el de 15 a 24 años con 310 p
cientes, y lo cual igualmente coincide con
otros estudios realizados.3,11,12 Atendiendo
a la presencia de complicaciones posoper
torias, estas aparecieron en 220 paciente
de igual forma en la literatura consultada9,10,12

se reportan casos de pacientes que pres
taron complicaciones como las que apare
cen reflejadas en la tabla. La alveolitis fue l
complicación más frecuente con 65 caso
de igual forma a lo encontrado en otros es
tudios,9,12 que reflejan la incidencia de esta
complicación. La alveolitis aparece entre lo
2 y los 4 días de realizada la extracción, 
desempeña un papel fundamental en s
aparición el traumatismo quirúrgico, el do-
lor preoperatorio con existencia de proce
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sos infecciosos previos o su combinación
entre otros factores. La celulitis facial
posquirúrgica fue otra de las complicacio-
nes encontradas en 50 pacientes, pues
pesar que después de la exéresis del terc
molar suele existir cierto grado de tumefac-
ción y dolor que se considera normal, a ve
ces aparecen otros signos agudos inflama
torios que se sobreñaden y se mantienen
que hacen que se instale un cuadro de ce
lulitis facial como ocurrió en nuestros pa-
cientes a partir de la propia infección del
área operada.

En 40 pacientes tuvimos como com-
plicación la hemorragia, que representó e
18,2 %, una de las complicaciones que con
mayor frecuencia se reporta en la literatura
consultada9,11,12 y que obedeció en nuestro
estudio a fragmentos óseos fracturados y 
la inadecuada realización de las indicacio-
nes médicas por los pacientes.

En el posoperatorio la incapacidad para
abrir la boca hasta límites normales es fre
cuente, la causa más común es el espasm
muscular relacionado con la inflamación del
trauma operatorio. En nuestro trabajo hubo
incidencia de 30 pacientes con trismo
mandibular, que de igual forma es señalad
en otros estudios realizados.10,11

En menor número aparecieron los tras-
tornos de la ATM de tipo inflamatorio, la
exostosis lingual, la parestesia y la comuni-
cación bucosinusal.

Los resultados clínicos alcanzados nos
llevan a plantear que las complicaciones
posoperatorias de mayor incidencia en-
contradas en los pacientes operados de te
ceros molares retenidos fueron la alveolitis
la celulitis facial posquirúrgica, la hemorra-
gia y el trismo mandibular, lo cual hace que
sea de nuestro interés divulgarlas para en
caminar nuestros esfuerzos a tratar de ev
tarlas en lo posible, debido a que el proce
dimiento quirúrgico de los terceros molares
retenidos es una de las actividades más fre
cuentes dentro del marco de la cirugía
maxilofacial.
4



SUMMARY:  680 patients who were operated on of impacted third molars at the
Maxillofacial Surgery Service of �Abel Santamaría� 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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