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Frecuencia de Complicaciones en Cirugia de Terceros Molares

RESUMEN

El presente estudio determind la frecuencia de complicaciones en el
trans y postoperatorio de cirugia de terceros molares, realizada en la clinica de
cirugia oral de la Facultad de Odontologia. Dicho estudio se realizd en el
periodo comprendido en los meses de septiembre y octubre del afio 2003;
asociando ciertas variables como habilidad y destreza del estudiante, asi como
el planeamiento preoperatorio, para valorar si influia en la presencia o
ausencia de complicaciones.

El estudio esta orientado para que los estudiantes de la Facultad de
Odontologia puedan conocer las complicaciones que se producen durante y
después del acto quirdrgico.

Al llevar a cabo el estudio, se tomd como universo una poblacion de 50
pacientes y sus expedientes, encontrandose mas complicaciones en el
transoperatorio que en el postoperatorio.

Relacionado con lo anterior, podemos decir que el grado de habilidades
y destrezas que presentaron los estudiantes incidid significativamente en la
presencia de las complicaciones, es decir, que a mayor grado de habilidades y
destrezas presentadas por los estudiantes menor nimero de complicaciones y
viceversa; no siendo asi con la calidad del planeamiento preoperatorio, dado
que en su mayoria fue adecuado y a pesar de esto se presentaron
complicaciones.
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INTRODUCCION

En los Quirdfanos de la Clinica de Cirugia Oral de la Facultad de
Odontologia de la UNAN-Ledn, se realizaron diferentes tipos de
procedimientos quirdrgicos, como parte de los requisitos que deben cumplir
los estudiantes dentro del plan de estudio, siendo las cirugias de terceros
molares las mas frecuentes.

El estudiante se desempefia en un area que cuenta con instrumentos y
materiales basicos para cada tipo de intervencidn quirurgica, ademas de la
presencia de un tutor en cada cirugia y de una asistente dental.

Para la realizacion de dichas cirugias, se requiere de un llenado de
historia clinica de forma adecuada, de la exposicion y defensa del caso,
reforzado con conocimiento tedrico, de examenes complementarios, y de
habilidades y destrezas por parte del operador.

Las complicaciones pueden presentarse a pesar de haberse realizado un
correcto examen preoperatorio, un estudio radioldgico adecuado y una técnica
correcta; ademas por las caracteristicas anatdmicas, condiciones fisioldgicas y
patoldgicas, por lo cual debe conocerse el manejo de estas situaciones con el
fin de no causar yatrogenia.

Actualmente existen pocos estudios acerca del tema y los existentes
evalian Complicaciones y Accidentes de cirugia oral y Frecuencia de
Complicaciones Postoperatorias en cirugia de terceros molares, ambos
estudios refieren que la Alveolitis fue la complicacion mas frecuente.

En este estudio se identifico la Frecuencia de Complicaciones en el
Trans y Postoperatorio de cirugia de terceros molares, para conocer la
magnitud del problema y qué factores se asocian a la presencia de éstas,
debido a que los estudios referidos anteriormente hacen referencia del
problema pero no lo abarcan de una manera directa con el paciente y no
involucran ambos tiempos operatorios; por esta razon el presente estudio es
un poco mas completo y basado en el desempefio del estudiante en la practica
del tratamiento quirurgico.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las complicaciones de terceros molares son frecuentes segun la
literatura, aunque algunas veces pueden pasar desapercibidas, por tal razon
nos planteamos la siguiente pregunta:

¢Cual es la Frecuencia de Complicaciones y algunos factores asociados
a las mismas en el trans y postoperatorio en cirugias de terceros molares
realizadas en pacientes atendidos en las Clinicas de Cirugia Oral de la
Facultad de Odontologia de la UNAN- Ledn, en Septiembre - Octubre del
2003?



Frecuencia de Complicaciones en Cirugia de Terceros Molares

OBJETIVO GENERAL

Identificar las complicaciones mas frecuentes y algunos factores
asociados a las mismas en el trans y postoperatorio en cirugias de
terceros molares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la frecuencia de complicaciones en cirugias de
terceros molares en el trans y postoperatorio.

2. Determinar que tipo de complicaciones fueron las mas
frecuentes en el trans y postoperatorio.

3. Valorar el grado de destreza y habilidad que tiene el alumno en
la realizacion de cirugias de terceros molares.

4. ldentificar si el planeamiento preoperatorio es adecuado o
inadecuado para el tratamiento quirurgico.
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MARCO TEORICO

La evolucion normal del tercer molar es alterada a menudo por las
condiciones anatémicas, ya que las arcadas han venido disminuyendo en sus
dimensiones, quedando muy poco espacio para que puedan erupcionar y
quedan frecuentemente impactadas en una zona de encrucijada por los
espacios celulares; generalmente suelen estar en una posicion anormal, las
molares superiores casi siempre estan vestibularizadas y los inferiores
presentan obstaculos que los impacta empeorando su condicion.

Los problemas aparecen preferentemente entre los 18 y 28 afios de
edad, por que en este momento ya estan casi completas y erupcionan siendo
indicada su extraccion.

Parece existir un ligero predominio en el sexo femenino, ya que los
estados fisioldgicos femeninos exacerban o despiertan problemas originados
por el tercer molar (locales, infecciosos, mecanicas, nerviosos, etc).

Es importante precisar el estudio del paciente con una correcta
anamnesis, investigando todos los antecedentes que puedan ser de interés, sin
descuidar todos los signos y sintomas del proceso o enfermedad actual,
estableciendo un buen diagnostico, tomando en cuenta la anatomia y analisis
radiografico. Se requiere una técnica cuidadosa, ya que la extraccion
quirurgica de los terceros molares constituye un problema mecanico, en la que
se necesita la aplicacion de leyes fisicas e instrumentos adecuados, basados en
principios quirdrgicos, tomando en cuenta los conocimientos, exactitud,
habilidad y experiencia del operador. Bajo ningun concepto se debe ejecutar
una intervencion quirdrgica que no se conozca a la perfeccion, ya que
pudieran provocar situaciones imprevistas o desagradables que pudieran
ocurrir durante o después de la intervencion. 2

En 1968, un estudiante de odontologia de la UNAN-Ledn realiz6 un
estudio sobre Complicaciones y Accidentes en Cirugia Oral, basados en 6
casos clinicos tratados en la sala de exodoncia de las Clinicas de Odontologia;
de estos 6 casos, tres de ellos presentaron como complicacion mas frecuente la
Alveolitis, uno presentd alergia al anestésico, otro tuvo hemorragia, y el
ultimo presentd dolor inmediato a la extraccion. ?

10
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En un estudio sobre Frecuencia de Complicaciones Postoperatorias de
cirugia de terceros molares, se encontr0 que las complicaciones
postoperatorias fueron minimas y que el sexo femenino fue de gran
importancia, ya que se demostro que las pertenecientes a este género tienden a
preocuparse por conservar su salud oral, sin menospreciar que el tamafio de
los maxilares es mas reducido, lo que impide una adecuada posicion y una
erupcion del tercer molar que conserve el equilibrio entre las relaciones
maxilares.*

Es necesario conocer los conceptos de algunos términos utilizados por
el cirujano en el ambiente quirdrgico para establecer su diferencia:

DIENTE IMPACTADO

Se detuvo el proceso de erupcién porque el diente se encontré con una
barrera fisica que impide la erupcion, o el germen esta en una posicion
inadecuada, es visible clinica y radiograficamente. 2

DIENTE RETENIDO

Detencion del proceso de erupcion, se clasifica en primaria y
secundaria:

Retencién primaria: se detiene la erupcion del diente que no ha
aparecido en boca y clinica y radiograficamente no hay evidencia de barrera
fisica o de la mala posicion del germen.

Retencion secundaria: detencion en el proceso de erupcion del diente
que tiene erupcidn parcial en boca y no hay evidencia clinica y radiogréafica
de barrera fisica. 2

DIENTE INCLUIDO

El diente esta dentro del hueso cuando llega la época de erupcionar,
puede estar parcial o ausente. Esta inclusion puede ser:

Ectopica: cuando el diente tiene posicion anormal, pero se encuentra
cerca del &rea correspondiente. ?

11
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Heteroectdpica: la posicion es anormal pero alejada del sitio normal

donde esta el germen.

CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES

. Relacion del molar con respecto a la rama ascendente de la mandibula
y el segundo molar:

» Clase |. Existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la
mandibula y la cara distal del segundo molar para albergar todo el
diametro mesiodistal de la corona del tercer molar.

> Clase Il. El espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte
distal del segundo molar es menor que el didmetro mesiodistal de la
corona del tercer molar.

» Clase Ill. Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la
mandibula. 2
Profundidad relativa del tercer molar en el hueso:

% Posicion A. El punto més alto del tercer molar esta a nivel o por
arriba de la superficie oclusal del segundo molar.

+ Posicion B. El punto mas alto del diente se encuentra por debajo de
la linea oclusal, pero por arriba de la linea cervical del segundo
molar.

% Posicion C. El punto més alto del diente esta al nivel o debajo de la
linea cervical del segundo molar. 2

3. Clasificacion de Winter:

Valorando la posicion del tercer molar en relacion con el eje longitudinal
del segundo molar. 2

12
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Mesioangular
Distoangular
Vertical
Horizontal
Vestibuloversion
Linguoversion
Invertido

Un factor importante es la elaboracion de un planeamiento
preoperatorio adecuado, que consiste en una descripcion rapida de toda la
operacion:

1- Asepsia: La extraoral se realiza con una gasa himeda impregnada de suero
fisiologico o solucion salina y se lleva a cabo desde el borde inferior de la
oOrbita hasta el borde inferior de la mandibula en sentido vertical, y en sentido
horizontal desde la linea media hasta el trago de la oreja. Luego se continda
con la asepsia intraoral, que se realiza con un enjuagatorio de clorexidina al
2%.

2- Anestesia: Se selecciona el tipo de anestésico, la cantidad vy la técnica a
realizar (dependiendo que si es en mandibula o en el maxilar).

En la mandibula se realiza un bloqueo troncular de los nervios bucal,
dentario inferior y lingual. En el maxilar se anestesian los nervios alveolar
posterosuperior y palatino anterior.

3- Incision: Para realizar la incision utilizaremos un mango de bisturi n° 3y
una hoja n°® 15. La incision que se prefiere es la angular (en bayoneta ), esta se
realiza en dos tiempos, una primera incision que va de la cara distal del tercer
molar (cuando esta erupcionado) y a 1 6 1.5 cm de espacio (cuando no esta
erupcionado) hasta la cara distal del segundo molar, siguiendo a través del
surco gingival vestibular y la segunda incision es una descarga vertical en
mesial de este diente, teniendo como objetivo evitar tenciones cuando se
separa el colgajo mucoperiostico y desgarro de los tejidos blandos. Toda la

13
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incision debe ser realizada de un solo trazo, profundizando hasta la cortical
0sea e incidiendo en el periostio. ?

4- Desprendimiento del colgajo: Se utiliza un periosttomo de Freer o de
Obwegeser. Se despegara el colgajo vestibular, colocando la superficie
concava de éste hacia el hueso y realizando movimientos rotatorios
suaves de adelante hacia atras y arriba, hasta dejar desprendido el colgajo
lo sufriente para trabajar adecuadamente sin problema de acceso al sitio de
intervencion.

El levantamiento del colgajo debe efectuarse sin desgarrar ni perforar la
mucosa, especialmente en las zonas de mayor dificultad como mucosa
adherida y mucosa bucal fibrosa.

5- Osteotomia y ostectomia: Es la delimitacion y eliminacion de hueso
respectivamente, por lo general se realiza con instrumentos rotatorios (turbina
y fresas redondas 6 u 8), cuando el hueso cubre total o parcialmente la corona
del tercer molar, con el objetivo de dejar expuesta y tener acceso a la corona.
Se debe irrigar con suero fisiologico o agua destilada estéril (con el fin de
evitar el recalentamiento del hueso), realizando aspiracion constante.

7- Operacién propiamente dicha: Consiste en la aplicacion, luxacion vy
elevacion del tercer molar con elevador o botador, aplicando de forma
inteligente los principios mecénicos de palanca de primer y segundo género, la
cufia y la rueda. En algunos casos se realiza odontoseccion (dividir el tercer
molar) cuando al intentar la luxacion del tercer molar no hay espacio hacia
donde desplazar el cordal.

8- Limpieza del &rea intervenida: Se hara una limpieza cuidadosa, tanto de
las partes blandas como del alvéolo y del hueso mas proximo a la zona. El
hueso se debe regularizar, no hay que dejar espiculas 6seas ni fragmentos de
hueso sueltos utilizando: pinza gubia, una lima de hueso o una fresa redonda
de mayor diametro.

En las partes blandas se debe recortar los bordes de la herida dejandolos
cruentos y que se puedan afrontar convenientemente, se eliminara los restos de
saco folicular pericoronario y de tejido inflamatorio utilizando las cucharillas
quirdrgicas acodadas o rectas. Se irrigara la herida con suero fisioldgico o

14
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agua destilada esteéril con aspiracion constante. ?

9- Reposicion del colgajo y sutura: Afrontamos los bordes de la herida
comprobando su correcta reposicion. Se sutura colocando puntos simples con
hilo de seda o catgut 2/0 6 3/0. El primer punto se coloca donde iniciamos
la incision de descarga, posteriormente realizamos la sutura del trigono
retromolar y por Gltimo la de la herida vestibular sin ajustarse en exceso. En el
caso superior, para colocar los puntos de sutura por detras de la cara distal del
segundo molar y encima de la zona de la cresta alveolar de la tuberosidad se
recomienda pasar primero por la zona de mucosa palatina, para posteriormente
coger el labio vestibular de incision. ?

COMPLICACIONES

Una complicacion puede definirse como un evento desagradable que
ocurre durante o después de una intervencion. Si este suceso no es advertido,
provocard serias consecuencias o secuelas al paciente.

Las complicaciones se dividen en transoperatorias y postoperatorias :
inmediatas o tardias.

-Complicaciones Transoperatorias

» Hemorragia

» Fractura dentaria

> Desplazamientos

> Laceraciones de tejido
» Lesiones nerviosas

-Complicaciones Postoperatorias
> Inmediatas: 1.Hemorragia

2. Hematoma
3. Trismo

> Tardias : Alveolitis 2
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COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS
I. Hemorragia

En ocasiones ocurre sangrado excesivo durante los procesos
exodonticos. Por lo general esto se debe al desgarro o corte accidental de una
arteria 0 vena grande, pero la mayoria de las veces sucede en regiones
inflamadas donde los tejidos son demasiado hiperémicos. La lesion accidental
de la arteria alveolar inferior es la causa mas comudn de hemorragia masiva. *

El caracter de la hemorragia va a depender del tipo de vaso seccionado:
arterias, venas o capilares.

- La hemorragia arterial se distinguird por su caracteristica pulsante, el vigor
del flujoy la coloracidn rojo brillante de la sangre.

- La hemorragia venosa puede no tener la cualidad de ser pulsatil, el flujo sera
menos rapido, y habré una coloracion rojo mas oscura.

-La hemorragia capilar sera en napa no pulsatil y de un rojo intermedio, color
que esta entre rojo brillante de la sangre arterial y el rojo méas oscuro de la
sangre venosa. °

El uso intempestivo del aspirador y el frotado excesivo de la herida
pueden ocasionar un sangrado persistente, porque se eliminan continuamente
los coagulos de sangre. *

Il. Fracturas

Durante la extraccion del tercer molar puede producirse fractura de una
de sus raices o de cualquiera de sus partes. 2

La fractura de un &apice dentario es una posibilidad relativamente
frecuente a pesar de ser precavidos, hacer amplias osteotomias y prodigar las
odontosecciones, ya que algunos de estos apices tienen forma de gancho. Sin
embargo cualquier obstruccién mecanica de las raices o la hipercementosis

16
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dificulta la extraccién, asi como también al aplicar fuerza excesiva con el
botador en el momento de su luxacién, cuando no se ha liberado lo suficiente
de su revestimiento 0seo.

Cuando queda un trocito en la profundidad del alvéolo muchas veces es
dificil decidir si el peligro de afectar el seno maxilar o de lesionar el nervio
alveolar inferior al realizar su extraccion es mayor que el riesgo de dejarlo.

En ocasiones se pueden dejar pequefios apices de 3 a 5 mm sin que
ocurra complicaciones en los casos donde los dientes sean vitales, pero en
general es mejor eliminar todas las raices, en particular si hay infeccion. *

I11. Desplazamientos

Los desplazamientos de algun fragmento o de todo el tercer molar se
producen a menudo al intentar extraerlos con los elevadores. 2

El cordal superior puede ser desplazado hacia el interior del seno
maxilar, hacia la fosa infratemporal, hacia el espacio pterigomaxilar o bien
hacia vestibular a la region geniana. *

En la mandibula, los desplazamientos méas frecuentes son hacia el
conducto dentario inferior, el suelo de la boca y el espacio submandibular,
dependiendo de la posicion del cordal y del tamafio de las paredes dseas, a
menudo muy finas, que lo rodean. En otras ocasiones el tercer molar pude ser
desplazado a zonas muy distantes. Con frecuencia las raices del tercer molar
estan adyacentes a la cortical del conducto dentario inferior, lo que obliga a
realizar maniobras “a ciegas” para conseguir la luxacion de las raices en la
direccién adecuada para no introducirlas en el interior del conducto.

Cuando ya se ha realizado la exodoncia existe riesgo de que el diente se
escape de la cavidad bucal a la faringe, donde puede ser deglutido por el
paciente o lo que es mas grave, que se desplace hacia el arbol bronquial. En
los pacientes intervenidos bajo anestesia local, en principio sus reflejos
(exceso de tos) evitaran el paso de un cuerpo extrafio a las vias respiratorias.

17
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IV. laceraciones de encia y mucosa

Las laceraciones gingivales y mucosas ocurren con mayor frecuencia en
las extracciones dificiles y complicadas. Por lo general estan provocadas por
un disefio inadecuado del colgajo cuando éste es insuficiente, el separador
aplica excesiva tension en los extremos de la incision. También puede
producirse accidentalmente con fresa por separacion incorrecta o insuficiente
del colgajo, a una técnica incorrecta 0 a un método inapropiado. ?

Las laceraciones gingivales, si se asocian con destruccion y perdida de
hueso subyacente, pueden ocasionar una irregularidad en la cresta alveolar, lo
cual dificulta luego la construccion de un puente fijo. *

Las abrasiones y quemaduras se producen sobre el labio anestesiado, al
aplicar la pieza de mano recalentada sobre el mismo durante la osteotomia o la
odontoseccion. ?

La sujecion o blindaje incorrecto de los instrumentos también es capaz
de provocar laceraciones o perforaciones accidentales de los tejidos de la boca
durante el tratamiento, pero la mayoria de las lesiones curan sin
complicaciones porque estos tejidos son muy resistentes. *

V. Lesiones nerviosas

Durante la extraccion del tercer molar inferior, se pueden lesionar, en
diferente grado, tanto el nervio lingual como el nervio dentario inferior. Estas
lesiones pueden causar alteraciones transitorias o permanentes del nervio
afectado. La incidencia de lesiones transitorias tras extraccion quirdrgica
ronda el 2% tanto para el nervio dentario inferior como el lingual. En el caso
del nervio dentario inferior, las lesiones permanentes se situan alrededor del
0.5%, y por debajo para el nervio lingual.

El nervio dentario inferior estda muy relacionado con los apices del
tercer molar y durante la extraccion de las raices es relativamente facil la
presion sobre el conducto por donde discurre el nervio. La seccion del nervio
es mucho mas rara, pero posible. Como consecuencia se produce parestesia 0

18
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anestesia del labio y/o del menton y de todo el dermatoma correspondiente.

Estadisticamente la lesion del nervio dentario inferior se produce mas
frecuentemente en inclusiones verticales, intradseas, con pérdida radioldgica
de la lamina dura del conducto o banda radiotransparente atravesando las
raices del tercer molar, y cuando en la intervencidn quirurgica se observa una
importante hemorragia intraalveolar. Este tipo de lesion se traduce en una
anestesia, parestesia o disestesia cutanea y mucosa de la zona que inerva el
nervio dentario inferior (piel del menton y del hemilabio inferior, mucosa
gingival y los dientes del lado afectado), lo que produce molestias
importantes, que por suerte desaparecen la mayoria de las veces
progresivamente en unos meses. Por otra parte, con la edad aumenta el riesgo
de lesionar el nervio dentario inferior, por la mayor dificultad de la técnica
quirargica y la relacién mas estrecha entre estas estructuras.

En cuanto al nervio lingual, esta en intima relacién con la cortical
interna mandibular y puede lesionarse durante la incision, la ostectomia o la
odontoseccion del tercer molar inferior. Por ello es necesaria la proteccion de
la fibromucosa lingual, como se ha indicado anteriormente. La incidencia de
alteraciones sensoriales del nervio lingual es mayor cuando se emplea la via
lingual para la extraccion, en inclusiones profundas, en posicion vertical y en
las que se realizan ostectomias distales y de la cortical interna. Este tipo de
lesion se traduce en una anestesia, parestesia o disestesia de la zona que inerva
el nervio lingual, produciendo unas molestias considerables y expone la
lengua a las mordeduras en el curso de los movimientos masticatorios.
Aungue el sentido del gusto es suplido por el lado contralateral, se puede
apreciar una cierta hipogeusia. 2
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COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
I- INMEDIATAS:
1. Hemorragia

Durante las primeras 12-24 horas es normal un ligero sangrado que
rezuma del alvéolo, controlable mediante presion con una gasa. Cuando la
pérdida de sangre es importante, mas de 450 ml. en 24 horas, es necesario un
control de los signos vitales del paciente: respiracion, pulso, presion arterial.
Asi mismo, debera efectuarse la exploracion quirdrgica de la zona operatoria
para la solucion del origen de la hemorragia.

El 99% de las hemorragias postextraccion se debe exclusivamente a
causas locales:

% Lesiones traumaticas u 0seas.

+ Persistencia de un resto radicular (apice) o de un granuloma apical.

% Aparicion de fendmenos infecciosos.

% Anomalias en la formacién estructural del coagulo.

% Vasodilatacion secundaria producida por la adrenalina como fendmeno de
rebote contenida en la solucion anestesica.

El 1% restante de hemorragias se produce en presencia de patologia de
base preexistente que hace que los fendmenos hemorragicos sean mas dificiles
de coaptar. Esto hace necesaria la utilizacion de técnicas especificas mas
sofisticadas y posiblemente de una asistencia de tipo hospitalario con la
participacion de distintos especialistas. 2

2. Hematoma

Es habitual que, en las extracciones complejas o en las que se han
empleado técnicas quirurgicas, se produzcan hematomas. EI hematoma es una
coleccion sanguinea que se puede difundir por los tejidos vecinos, desde el
lugar de la extraccion, normalmente a traves de las fascias musculares.

20



Frecuencia de Complicaciones en Cirugia de Terceros Molares

Los hematomas suelen ser mas frecuentes en las personas de edad
avanzada porque existe fragilidad capilar y por que sus tejidos son mas laxos.?

El hematoma se caracteriza por un aumento de volumen del sitio
operado y un cambio de color de la piel vecina; este cambio de color sigue las
variaciones de la transformacién sanguinea y de la descomposicién de la
hemoglobina; asi toma un color rojo vinoso, que se hace mas tarde violeta,
amarillo violeta y amarillo. ® Cuando el hematoma es incipiente y muy
importante, es candidato a evacuacion con aspiracion. De todas formas lo méas
frecuente es que se resuelva espontanea y progresivamente en un periodo de 8
a 15 dias. La gravedad del problema viene relacionado con su posible
sobreinfeccion lo que justifica la antibioticoterapia. ?

La coleccidn sanguinea puede infectarse (es frecuente que asi lo haga),
produciendo dolor local, rubor, fiebre intensa, reaccion ganglionar. Todo este
cortejo dura aproximadamente una semana. ?

3. Trismo

Es la incapacidad para abrir la boca hasta los limites normales, es muy
frecuente que la mayoria de los pacientes lo presente en el postoperatorio.

La causa mas comun es un espasmo muscular debido a la inflamacion
relacionada con el traumatismo quirargico. El dolor postoperatorio tambiéen
puede acentuar el espasmo y la limitacién del movimiento mandibular por via
refleja.

Otras causas de trismo son:

- La presencia de infeccion en los espacios vecinos (maseterino,
temporal, pterigomandibular, etc.).

- Por la puncion del muasculo pterigoideo interno o por aplicar otras
técnicas de anestesia local de forma incorrecta.

- La lesidn de la articulacion temporomandibular durante la intervencién
quirdrgica. *
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Il. TARDIAS:
Alveolitis

La alveolitis, es decir, la infeccion putrida del alvéolo dentario después
de una extraccion, es una complicacion frecuente, la mas molesta y mas
engorrosa de la exodoncia. Para su produccion intervienen diversos factores;
la conjuncion de alguno de ellos desatan esta afeccidén, que en muchas
oportunidades adquiere caracteres alarmantes, por la intensidad de uno de sus
sintomas: el dolor.

Cabanne considera que este proceso se presenta de maneras diversas:

a) Formando parte del cortejo de inflamaciones dseas mas extendidas,
osteitis, periostitis dseas, flemones perimaxilares, etc.

b) Inflamacién a predominio alveolar, con un alvéolo fungoso, sangrante y
doloroso, alveolitis plastica.

c) Alveolitis seca (Dry-Socket, Osteitis alveolar, Alveolitis fibrinolitica )
alvéolo abierto, sin coagulo, paredes Oseas expuestas, dolorosas, tejido
gingival poco infiltrado, muy doloroso tambien, sobre todo en los
bordes.

En el primer tipo, la lesion alveolar forma parte de una gran lesion
inflamatoria, seria a veces porque su extension llega a desbordar los limites de
la odontologia. Sin embargo, es necesario hacer notar que existe dentro del
conjunto de estas lesiones, la posibilidad de los dos casos siguientes de
alveolitis (b y c).

En el segundo (b), se trata en general de reacciones ante cuerpos
extrafios, sobre todo esquirlas 6seas y a veces esquirlas dentarias de dientes
fracturados. El alvéolo presenta un coagulo de aspecto amarillento, grisaceo
que estd sangrante con abundante exudado purulento, hay fetidez y dolor
moderado. Cuando solo afecta la zona superficial se denomina Alveolitis
Marginal Superficial.

La clase c es la causa mas comun de dolor en el postoperatorio tardio.
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Dada la extraordinaria intensidad y la irradiacion del dolor, esta
complicacion es sin duda una de las secuelas postoperatorias mas
perturbadoras de las extracciones dentarias. Ocurre aunque se trabaje con la
técnica mas perfecta y una asepsia excelente y cualquiera que sea la capacidad
y el buen juicio del cirujano.

La osteitis alveolar es un estado en el cual se pierde el coagulo
sanguineo de la cavidad. Al principio el coagulo adquiere un color gris sucio y
después se desintegra, hasta que queda una cavidad 6sea amarilla grisacea sin
tejido de granulacion. Al verla la primera vez, puede ser que la cavidad no esté
vacia del todo sino que contenga un codgulo sanguineo necrosado en parte. El
diagndstico se confirma introduciendo con suavidad una pequefia sonda en la
herida de la extraccidn; en la osteitis alveolar hay hueso desnudo, el cual
posee una sensibilidad extraordinaria. *

Aungue no suele haber supuracion, existe fetidez y ademas, un intenso
dolor irradiado. Este dolor suele describirse como profundo y pulsatil, esto se
debe a la irritacion quimica y térmica de las terminaciones nerviosas expuestas
en el ligamento periodontal y en el hueso alveolar. Los sintomas suelen
comenzar al tercero o quinto dia de la extraccion del diente y si no se los trata,
duran unos 7 a 14 dias. Muchas veces a este estado se le denomina alvéolo
seco (Crawford, 1896), aunque no hay tal cosa sino que se trata de una
cavidad vacia que se ha infectado secundariamente. *

Segun algunos autores, la osteitis alveolar se atribuye a una infeccién
preexistente (Tjernberg, 1979), traumatismo del hueso durante la extraccion,
sangrado disminuido por el efecto hemostatico de la adrenalina o de otros
vasoconstrictores inyectados con el anestésico local (Lehner, 1958), infeccidn
introducida en la cavidad después de haber extraido el diente, presencia de
hueso denso, debilidad general y pérdida del codgulo por enjuagar la boca o
succionar la herida. Sin embargo, ninguna de estas explicaciones es del todo
valedera. La mejor explicacion seria el traumatismo de la extraccion y/o la
infeccion ulterior de la cavidad. *
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POSTOPERATORIO

Los cuidados postoperatorios correctos tras la extraccion de terceros

molares retenidos son esenciales para obtener un resultado final satisfactorio.
Por mejor que se hagan los preparativos y por excelente que sea la
intervencion quirdrgica, pueden presentarse situaciones adversas evitables y
los problemas inevitables se pueden magnificar si no se imparten al paciente
instrucciones adecuadas para el postoperatorio o si tales instrucciones no se
cumplen. *

B own

© o
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En las primeras 24 horas:

Mantener la gasa (colocada por el cirujano), comprimida durante 20
minutos.

Cambiar la gasa cuando ya esté humeda.

No succionar la herida, ni escupir con frecuencia.

Los pacientes debe limitar su actividad fisica por lo menos el resto del
dia. Si desea acostarse, debe mantener la cabeza elevada sobre varias
almohadas.

Tomar el analgésico 1 6 2 horas después de la intervencion quirurgica, e
iniciar la antibioticoterapia.

Tomese liquido sin sedimento frio o tibio en mayor cantidad de lo
usual, para evitar la deshidratacion por el ingreso limitado de alimentos
('sin pajilla).

No se debe descuidar el cuidado correcto de la boca, los dientes deben
cepillarse de la manera usual, pero con cuidado en el area intervenida.
No deben hacerse enjuagatorios bucales.

Realizar termoterapia, aplicandose compresas frias en la region facial
adyacente al sitio operado, de manera intermitente.

Después de las 24 horas:

La dieta puede variar de liquida a sélida blanda. La dieta normal debe
reanudarse lo antes posible para facilitar la curacion de la herida.
Continuar con la higiene oral.

Realizar enjuagatorio salino (1/2 cucharadita de sal en un vaso de agua
tibia), unas dos o tres veces al dia.
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4. No se debe tomar bebidas alcohélicas ni fumar en por lo menos 5 dias.
5. Si existiese todavia un &rea tumefacta, debe aplicarse compresas
calientes de forma intermitente, 15 6 30 minutos cada hora.

Como mencionamos antes, el buen éxito final de una operacién depende
del proceder correcto en el postoperatorio, asi como de las medidas adecuadas
que se tomen en el preoperatorio y durante la operacion. Por lo tanto, el
cirujano tiene la responsabilidad de impartir al paciente instrucciones verbales
y escritas para los cuidados domiciliares. Ademas, se les debe insistir en que
tienen la responsabilidad de seguir las instrucciones para reducir a un minimo
o evitar las complicaciones postoperatorias. *
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: El presente estudio fue tipo observacional descriptivo de
corte transversal.

Area de estudio: Fue la clinica de cirugia oral de la Facultad de Odontologia
de la UNAN-Iledn donde acudieron los pacientes para el tratamiento quirurgico
de terceros molares, que realizaron los estudiantes en los meses de septiembre-
octubre 2003.

Poblacion estudiada: La constituyeron todos los pacientes que fueron
atendidos en la Clinica de Cirugia Oral en los meses de septiembre y octubre
del 2003, siendo un total de 50 pacientes y sus expedientes, en el cual se
recolectd informacién sobre la calidad del planeamiento preoperatorio.

Criterios de inclusién

1. Toda cirugia de tercer molar realizada por estudiantes durante los meses
de septiembre y octubre, del 2003.

2. Los expedientes clinicos de los pacientes a los que se le realizo cirugia
de tercer molar, en el periodo establecido.

3. Pacientes que se les hizo control postoperatorio a los 8 dias (para el
retiro de puntos de sutura).

Variables estudiadas

Complicaciones transoperatorias.
Complicaciones postoperatorias.
Planeamiento preoperatorio.
Habilidades y destrezas.

B I\
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR VALORES
Complicaciones |Alteraciones de un|Hemorragia : cuando el paciente - Presencia
Transoperatorias |0rgano o sistema del | presenta sangrado que no se detiene ni - Ausencia
cuerpo humano que | con la compresion con gasa, durante el
sobreviene en el curso | acto quirdrgico.
del procedimiento | Fractura dentaria: cuando existe
quirdrgico. pérdida de la solucién de continuidad
de la pieza dentaria.
Laceracion de tejido: cuando existen
desgarros de tejido blando y fuera de
la linea de incision, asi como heridas,
abrasiones y quemaduras.
Complicaciones |Alteraciones de un|Hemorragia: cuando el paciente - Presencia
Postoperatorias |0rgano o sistema del | presenta sangrado persistente que no - Ausencia
cuerpo humano que | cede de 30 a 60 minutos de comprimir
sobreviene  después | mordiendo un rollo de gasa.
del procedimiento | Hematoma: el paciente presenta un
quirdrgico aumento de volumen en el sitio
operado, cambio de color de la piel
vecina, que va de rojo vinoso a
violeta, amarillo violeta y amarillo.
Trismo: el paciente  presenta
dificultad y dolor para abrir la boca.
Alveolitis: Seca, el coagulo esta
desintegrado o perdido, con olor
fétido, y dolor intenso pero no
supuracion.
Hameda o fungosa, alvéolo con un
codgulo sanguineo necrosado,
sangrante y doloroso.
Factores Es la descripcion de Para la realizacion del acto quirargico -Adecuado
asociados: todos los se necesita una serie de -Inadecuado
procedimientos procedimientos previamente
1. Planeamiento |€&ncaminados a la establecidos que deben cumplirse paso
Preoperatorio | extraccion quirdrgica | a paso.
de terceros molares.
2. Habilidades y E_s la capacidad que se | Los observad_o_res determinaron el -Bueno
destrezas tiene para hacer una g_rad_o de habilidad de acuerdo a lo -Regular
cosa. siguiente: -Malo

1. Seleccion apropiada del
instrumento.

2. Manipulacion adecuada del
instrumento.

3. Manejo delicado del tejido.
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Instrumento y Método de Recoleccién de Informacion:

Se solicito al Jefe del Departamento de Cirugia Oral la autorizacion para
entrar a los quirdfanos, explicandole los objetivos de nuestro estudio. Se
elabor6 una ficha de recoleccion de informacion para anotar todos los datos,
posteriormente se revisd el cuaderno de registro de programacion de cirugia
de terceros molares para seleccionar las cirugias.

Previo a recolectar la informacion, se realiz6 una Estandarizacion, que
consistio en entrar a 5 cirugias de terceros molares en presencia de las
observadoras como del tutor del estudio, para unificar criterios, ya que eran
tres observadoras para recolectar toda la informacion; se llenaron fichas como
prueba, para que a la hora de recolectar los datos en el periodo establecido
fuese mas facil y se obtuviesen resultados mas objetivos.

Se procedio a entrar a 50 cirugias de terceros molares tanto en horario
matutino como vespertino, en septiembre - octubre del 2003.

La informacidn fue recolectada por las observadoras, siendo una misma
la que anotaba y observaba. Se solicité a los estudiantes que iban a realizar las
cirugias el expediente del paciente, para identificar si el planeamiento
preoperatorio fue adecuado o inadecuado, tomandose adecuado aquellos que
tenian anotado en el expediente todos los pasos de un procedimiento
quirargico de tercer molar; e inadecuado, aquellos que no lo tenian anotado
en el expediente o lo tenian de forma incompleta. Luego se valoro el grado de
habilidad y destreza del estudiante, tomandose como buena si cumplia con los
tres aspectos, regular si cumplia con dos de ellos, y mala si cumplia uno o
ninguno. Se excluyeron 3 cirugias del estudio, porque no fueron realizadas
directamente por el estudiante, sino por el docente, ya que, uno de los
objetivos era valorar al alumno.

Durante el acto quirurgico se observo si hubo o no complicacion y cuél
fue, anotandose posteriormente en la ficha de recoleccion de datos.

Las complicaciones postoperatorias se determinaron a los 8 dias,
cuando el paciente se presento en la clinica de cirugia para el retiro de puntos,
haciéndoles preguntas relacionadas a algunos signos o evidencias de las
mismas.
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Para la obtencion de los datos, tuvimos algunos inconvenientes como:

1. Atraso en la obtencion de informacion debido a falta de energia
eléctrica 0 a que los pacientes no asistian, posponiéndose la fecha de
la realizacion de la cirugia.

2. Dejamos de realizar otras actividades, por recolectar los datos.

Procesamiento de Datos:

La informacion fue procesada mediante la elaboracion de tablas. Cada
una de las tablas es relacionada a cada objetivo planteado en este estudio, se
sacaron los porcentajes de todos y se plasmaron en las mismas.

El trabajo monografico fue elaborado en Microsoft Word, incluyendo
las tablas referentes a los resultados obtenidos durante la investigacion.
También se anexaron gréficos que reflejan las tablas anteriormente elaboradas
por medio de un comando denominado ‘“graficos” para una mayor
comprension.
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RESULTADOS
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Tabla 1.

Frecuencia de Complicaciones de cirugias de terceros molares en
pacientes atendidos en la Clinica de Cirugia Oral de la Facultad de
Odontologia de la UNAN —Ledn, (Septiembre-Octubre del 2003).

Complicaciones de Terceros
Molares Fr %
Complicaciones transoperatorias 26 55
Complicaciones postoperatorias 6 13
Ambas complicaciones 6 13
Ninguna complicacion 21 45

La tabla anterior refleja que las complicaciones de terceros molares en
base a 47 casos estudiados, fue en mayor porcentaje en el transoperatorio que
en el postoperatorio, para un 55% y 13% respectivamente.

Nota: Estos datos no pueden ser sumados o totalizados, debido a que 6 casos

que presentaron ambas complicaciones, se repiten en las celdas de
Complicaciones Transoperatorias (26) y Complicaciones Postoperatorias (6).
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Tabla 2.

Frecuencia de Complicaciones de cirugias de terceros molares

en el

Transoperatorio, en pacientes atendidos en la Clinica de Cirugia Oral de
la Facultad de Odontologia de la UNAN - Leon, (Septiembre - Octubre

del 2003).

Complicaciones Transoperatorias

Fr %
Laceracion de tejido 20 43
Fractura dentaria 2 4
Ambas 4 8
Ninguna 21 45
Total 47 100

De los 47 casos estudiados,

laceraciones de tejido en un 43%, resultando la mas frecuente.

el

55% presentd complicaciones
transoperatorias. Las fracturas dentarias se presentaron en un 4% vy las
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Tabla 3.

Frecuencia de Complicaciones de cirugias de terceros molares en el
Postoperatorio en pacientes atendidos en la Clinica de Cirugia Oral de
la Facultad de Odontologia de la UNAN - Ledn, (Septiembre — Octubre

del 2003).

Complicaciones Postoperatorias
Fr %
Trismo 2 4
Hematoma 0 0
Ambas 4 9
Ninguna 41 87
Total 47 100

La mayoria de los casos estudiados

complicaciones postoperatorias, solamente en el 13%; de éstos, un 9%

presento trismo y hematoma conjuntamente.

87%,

no presentaron
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Tabla 4.

Distribucion Porcentual de alumnos segun Habilidades y Destrezas en
la realizacion de cirugias de terceros molares en la Clinica de Cirugia
Oral de la Facultad de Odontologia de la UNAN- Ledn, (Septiembre —

Octubre del 2003).

Habilidades y destrezas del alumno

Fr %
Buena 15 32
Regular 32 68
Total 47 100

Los estudiantes que realizaron las cirugias de terceros molares
demostraron en el 68% de los casos habilidad y destreza regular y en el 32%

buena habilidad y destreza.
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Tabla 5.

Calidad de Planeamiento Preoperatorio para el tratamiento quirdrgico de
cirugias de terceros molares elaborado por estudiantes del v afio de la
Facultad de Odontologia de la UNAN - Ledn, (Septiembre — Octubre del

2003).

Planeamiento preoperatorio

Fr %
Adecuado 40 85
Inadecuado 7 15
Total 47 100

Fuente secundaria

El planeamiento preoperatorio fue elaborado de forma adecuada en el

85% de los casos y en el 15% de forma inadecuada.
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Tabla 6.

Frecuencia de Complicaciones Transoperatorias segun Habilidades y
Destrezas de los estudiantes en la realizacién de cirugias de terceros
molares en la Clinica de Cirugia Oral de la Facultad de Odontologia de
UNAN-Ledn, (Septiembre-Octubre del 2003).

Habilidades y
Destrezas Buena Regular
Complicaciones
Transoperatorias Fr. % Fr. %
Presencia de Complicacion
0 0 24 75
Ausencia de Complicacion
15 100 8 25
15 100 32 100
Total

En los casos donde los estudiantes demostraron habilidad y destreza
regular, el 75% presenté complicacion transoperatoria; en cambio los casos
atendidos por estudiantes que demostraron buena habilidad y destreza no

presentaron complicaciones.
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Tabla 7.

Frecuencia de Complicaciones Postoperatorias segun Habilidades y
Destrezas de los estudiantes en la realizacién de cirugias de terceros
molares en la Clinica de Cirugia Oral de la Facultad de Odontologia de la
UNAN-Ledn, (Septiembre- Octubre del 2003).

Habilidades y
Destrezas Buena Regular
Complicaciones
Postoperatorias Fr. % Fr. %
Presencia de Complicacion
0 0 6 19
Ausencia de Complicacion
15 100 26 81
Total 15 100 32 100

Cuando el estudiante demostrd habilidad y destreza regular el 19% de
los casos presentaron complicacion postoperatoria y cuando el estudiante fue
valorado con buena habilidad y destreza, el 100% de los casos no presentaron

complicacion.
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Tabla 8.

Frecuencia de Complicaciones Transoperatorias segun la Calidad de
Planeamiento Preoperatorio establecido para el tratamiento quirudrgico
en la realizacion de cirugias de terceros molares en la Clinica de Cirugia
Oral de la Facultad de Odontologia de la UNAN-Ledn, (Septiembre-

Octubre del 2003).

Planeamiento

Preoperatorio Adecuado Inadecuado
Complicaciones
Transoperatorias Fr. % Fr. %
Presencia de Complicacion
21 52 5 71
Ausencia de Complicacion
19 48 2 29
Total 40 100 7 100

Los casos donde el planeamiento preoperatorio fue elaborado de forma
adecuado, el 52% presentdé complicacion transoperatoria y cuando se elaboro

de forma inadecuada el 71% presenté complicacion.
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Tabla 9.

Frecuencia de Complicaciones Postoperatorias segun la Calidad de
Planeamiento Preoperatorio establecido para el tratamiento quirudrgico
en la realizacion de cirugias de terceros molares en la Clinica de Cirugia
Oral de la Facultad de Odontologia de la UNAN-Ledn, (Septiembre-

Octubre del 2003).

Planeamiento
Preoperatorio Adecuado Inadecuado
Complicaciones
Postoperatorias Fr. % Fr. %
Presencia de Complicacion
3 8 3 43
Ausencia de Complicacion
37 92 4 57
Total 40 100 7 100

Cuando los estudiantes elaboraron un adecuado planeamiento
de los casos no presentaron complicaciones
postoperatorias y cuando fue inadecuado el 57% no presentd complicacion.

preoperatorio el 92%
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Con los resultados obtenidos en nuestro estudio, podemos decir que las
complicaciones se dieron en un 55% en el transoperatorio, prevaleciendo en la
mayoria de los casos la laceracion de tejido, seguido de fractura dentaria.

Las laceraciones de tejidos se produjeron probablemente porque los
estudiantes hicieron disefios inadecuados del colgajo, los separadores se
aplicaron con demasiada tension sobre los tejidos, los instrumentos rotatorios
se utilizaron cuando los bordes de la incision estaban incorrectamente
separados, coincidiendo estos aspectos con los que la literatura refiere.

La presencia de estas complicaciones puede atribuirse a un factor muy
importante que es la demostracion de las habilidades y destrezas del estudiante
en el acto quirurgico.

La mayoria de los casos demostraron una habilidad y destreza regular,
presentandose complicaciones y cuando el estudiante demostrd una buena
habilidad y destreza no hubieron complicaciones. Esto nos demostrd que la
presencia de complicaciones es mayor cuando las habilidades y destrezas son
menores es decir que la variable complicacion es dependiente de la habilidad y
destreza.

Se debe considerar que el estudio se realizd en una escuela y que los
estudiantes estan en un proceso de ensefianza aprendizaje y que no demuestran
un completo adiestramiento.

Las complicaciones postoperatorias se presentaron en un 13 %,
resultando menor que las transoperatorias. Este menor nimero de casos pudo
estar relacionado con el hecho de que las complicaciones ocurridas durante el
transoperatorio no tuvieron ninguna influencia en el postoperatorio, a que los
procedimientos en su mayoria no fueron tan complejos, a que los pacientes
cumplieron con las indicaciones orientadas por los estudiantes despues de
haberse realizado la cirugia, o probablemente a la ausencia de afecciones
locales o sistémicas.

Otro factor que se estudio fue el planeamiento preoperatorio para saber
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si existia relacion entre éste y la presencia de complicaciones. Los resultados
de nuestro estudio demostraron que en los casos en los que se habia elaborado
un planeamiento preoperatorio inadecuado presentaron mayor porcentaje de
complicaciones trans y postoperatorias que los que habian elaborado un
planeamiento preoperatorio adecuado, aunque esta la limitante que sélo fueron
7 casos de planeamiento inadecuado. Por otra parte, no se puede afirmar que
una correcta planificacion del proceso quirirgico garantice la ausencia de
complicaciones, ya que, en los casos donde se elabord un planeamiento
preoperatorio adecuado se presentaron complicaciones, determinandose que
no hubo dependencia de variables.

Al comparar nuestros resultados con los que refiere Brabant en la
literatura (Cirugia Oral Cosme Gay), “Que existe una frecuencia de
complicaciones, y que ésta es relativamente alta, pero que en muchos casos
puede pasar desapercibida o ser de poca importancia”, pudimos determinar
que en nuestra escuela hubo frecuencia de complicaciones en el
transoperatorio, porque se presentaron en mas de la mitad de los casos; por el
contrario el postoperatorio reflejd6 una menor presencia, de manera que
nuestros datos en cierta forma coinciden con los de Brabant, sin embargo
nuestra comparacion es limitada, ya que la literatura no refiere una separacion
de ambos tiempos operatorios, sino que hace una referencia de manera global,
desconociéndose las circunstancias y el lugar donde se obtuvieron los datos
referidos anteriormente.
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CONCLUSIONES

1. Las complicaciones se presentaron en mayor porcentaje en el
transoperatorio que en el postoperatorio, siendo la laceracion de tejido la
complicacion mas frecuente en el primer tiempo operatorio y hematoma y
trismo conjuntamente, en el segundo tiempo operatorio.

2. El grado de habilidad y destreza desarrollada por los estudiantes en el
proceso quirurgico fue el factor mas altamente asociado a la presencia de
complicaciones, en comparacion al otro factor estudiado, como fue el
planeamiento preoperatorio.
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RECOMENDACIONES

1. Mantener la evaluacion preoperatoria que se realiza a los estudiantes en
cada caso clinico que llega a los quir6fanos de cirugia oral de la
Facultad de Odontologia.

2. Se sugiere a los tutores estar presentes durante todo el procedimiento
quirdrgico que realizan los estudiantes, para que sirva de guia a éste,
pero sin intervenir de forma directa mientras no sea necesario.

3. Recomendamos a los estudiantes que realizan tratamiento quirdrgico en
los quir6fanos de la Facultad de responsabilizarse tanto en la
preparacion de sus casos clinicos como del control postoperatorio de sus
pacientes.
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ANEXOS
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Gréafico 1

Frecuencia de Complicaciones de cirugias de terceros molares en
pacientes atendidos en la Clinica de Cirugia Oral de la Facultad de
Odontologia de la UNAN-Le6N, (Septiembre-Octubre del 2003).
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Gréafico 2

Frecuencia de Complicaciones de cirugias de terceros molares en el
Transoperatorio en pacientes atendidos en la Clinica de Cirugia Oral de
la Facultad de Odontologia de la UNAN-Leo6n, (Septiembre- Octubre del
2003).
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Grafico 3

Frecuencia de Complicaciones de cirugias de terceros molares en el
Postoperatorio de pacientes atendidos en la Clinica de Cirugia Oral de
la Facultad de Odontologia de la UNAN — Ledn, (Septiembre- Octubre del
2003).
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Gréfico 4

Distribucion Porcentual de alumnos segun Habilidades y Destrezas en la
realizacion de cirugias de terceros molares en la Clinica de Cirugia Oral

de la Facultad de Odontologia de la UNAN- Leodn, (Septiembre- Octubre del
2003).
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Grafico 5

Calidad de Planeamiento Preoperatorio para el tratamiento quirargico de
cirugias de terceros molares elaborado por estudiantes del v afio de la

Facultad de Odontologia de la UNAN — LeoOn, (Septiembre- Octubre del
2003).
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Grafico 6

Frecuencia de Complicaciones Transoperatorias segun Habilidades y
Destrezas de los estudiantes en la realizacién de cirugias de terceros
molares en la Clinica de Cirugia Oral de la Facultad de Odontologia de la
UNAN- Ledn, (Septiembre- Octubre del 2003).

80%1" /5%
70%-

60%-1

50%-1

0% E Bueno

30%+" | O Regular

20%-

0+
10% 0%

0%-
Habilidades y Destrezas

o1



Frecuencia de Complicaciones en Cirugia de Terceros Molares

Grafico 7

Frecuencia de Complicaciones Postoperatorias segun Habilidades vy
Destrezas de los estudiantes en la realizacién de cirugias de terceros
molares en la Clinica de Cirugia Oral de la Facultad de Odontologia de
la UNAN- Leon, (Septiembre- Octubre del 2003).
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Grafico 8

Frecuencia de Complicaciones Transoperatorias segun la Calidad de
Planeamiento Preoperatorio establecido para el tratamiento quirdrgico
en cirugias de terceros molares realizadas en las Clinicas de Cirugia Oral

de la Facultad de Odontologia de la UNAN- Leon, (Septiembre- Octubre del
2003).
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Grafico 9

Frecuencia de Complicaciones Postoperatorias segun la Calidad de
Planeamiento Preoperatorio establecido para el tratamiento quirdrgico
en cirugias de terceros molares realizadas en las Clinicas de Cirugia Oral

de la Facultad de Odontologia de la UNAN- Leon, (Septiembre- Octubre del
2003).
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FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Frecuencia de Complicaciones y algunos factores asociados a las mismas
en el Trans y Postoperatorio de cirugia de terceros molares realizadas en
pacientes atendidos en las Clinicas de Cirugia Oral en la Facultad de
Odontologia de la UNAN- Leon, (Septiembre- Octubre del 2003).
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“DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO”

LACERACIONES
DE TEJIDOS

“PASO OPERATORIO”

DESPEGAMIENTO DEL
COLGAJO Y MANEJO
DE LOS TEJIDOS
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“COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS”

HEMATOMA'Y TRISMO
CONJUNTAMENTE
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