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RESUMEN

Los accidentes y complicaciones son sucesos ocurridos de forma espontanea e
involuntaria durante el acto quirdrgico. Actualmente en el pais no existen estudios
relacionados a accidentes y complicaciones transquirdrgicas en cirugia de terceros

molares.

La finalidad de este estudio es identificar la frecuencia de accidentes y complicaciones
transquirargicas en cirugias de terceros molares, asi como determinar la correlacion
existente entre los factores de riesgo edad, género y posicion de la pieza con las
variables. Este estudio ser4 una herramienta de utilidad como medio de consulta,
permitira ademas extender el material sobre este contenido, contribuyendo a desarrollar
y fortalecer conocimientos, sirviendo como material de apoyo para futuras

investigaciones.

Se llevo a cabo un estudio correlacional de corte transversal. Se encontraron 86
accidentes y complicaciones transquirurgicos en 50 cirugias de cordales realizadas a 38
pacientes atendidos en las clinicas de practicas hospitalarias, los accidentes y
complicaciones transquirurgicos mas frecuentes fué deficiencia de la anestesia, seguido
de desgarre del colgajo y quemadura de tejidos blandos; ademas se logro establecer que
los factores de riesgo género y posicidon de la pieza dental segun Pell y Gregory tienen
relacion estadisticamente significativa para que se den las complicaciones de hemorragia

y fractura de la tuberosidad.

Palabras clave: Tercer molar, Cirugia, Accidentes, Complicaciones, Factores de
Riesgo, Edad, Sexo, Pell y Gregory, Winter.
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. INTRODUCCION.

Las extracciones de terceros molares suelen ser eventos quirdrgicos en su mayoria simples
y de poca complejidad siempre y cuando se tenga una optima planificacion quirurgica, se
trata de intervenciones que, cuando se realizan minuciosamente, provocan molestias
postquirdrgicas leves y generalmente se resuelven de forma rapida. Sin embargo, la
frecuencia de aparicién de accidentes y complicaciones no es inexistente, puesto que los
terceros molares no siempre erupcionan a nivel del plano oclusal y pueden presentar
variaciones anatémicas que proveen un acceso limitado, ademas de habitualmente poseer
cierto grado de retencion en maxila o mandibula.

Se puede definir a los accidentes y complicaciones como todos aquellos sucesos o
acontecimientos desagradables que surgen de manera espontanea durante el acto
quirdrgico; las extracciones quirargicas de terceros molares son tratamientos comunes
realizados por los estudiantes en el componente de practicas hospitalarias, la complejidad
o dificultad de estos procedimientos al momento de la enucleacion depende de factores
como la posiciéon, ubicacién y grado de erupcion de dichas piezas en la arcada dental,
incluso el género y sexo del paciente.

Estudio Realizado por Bra. Daliana Michelle Mairena en el afio 2012, acerca de Accidentes
y Complicaciones de la extraccién dentaria simple en pacientes atendidos por estudiantes
qgue cursen el Componente: Cirugia Oral Il, realizado en las Clinicas de Cirugia Oral facultad
de Odontologia UNAN-Ledn. Concluyé que las complicaciones presentadas mas frecuentes
fueron: Fracturas dentales, Fracturas de Hueso Alveolar y Desgarro de Partes Blandas.

A nivel internacional se encontré un estudio hecho por Marcelo Rodriguez Azenha, Et. Al.
Riberao Preto, Brasil. (2013) sobre las tasas de accidentes y complicaciones en las cirugias
de terceros molares realizadas por estudiantes de ultimo afo de Odontologia de la facultad
de Odontologia de Riberao Preto, Obteniendo como resultado que la mayoria de los
pacientes fueron mujeres (70,4 %) con un promedio de edad de 24 afios. Donde también
los molares mandibulares fueron la mitad de los procedimientos quirurgicos (56,2 %), siendo
las piezas en posicion vertical los mas encontrados (60,3 %). Ademas, los accidentes y

complicaciones constituyeron el 10, 4 % de todos los procedimientos realizados, siendo las
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hemorragias (1,9 %), las fracturas radiculares (1,9 %) y las fracturas de la tuberosidad
maxilar (1,9 %) las mas encontradas.
Investigacion llevada a cabo por Aline Monise Sebastiani, et. al, en el afio 2014, en la
Universidad Federal do Parana-UFPR, Area de conocimiento Odontologia Curitiba, Brasil
que pretendid evaluar la prevalencia de accidentes intraoperatorios asociados a la
extraccion de terceros molares e identificar posibles factores de riesgo. La que se hizo
mediante un estudio prospectivo con pacientes sometidos a cirugia de terceros molares.
Obtuvo como conclusion que los accidentes constituyeron 6,19 % y el accidente que se
presentd mas fue la fractura de la tuberosidad maxilar, seguida de la hemorragia. Siendo
factores de riesgo: la edad, la posicion de los dientes y el uso de las técnicas de osteotomia
y seccion dentaria.
En el area de conocimiento odontologia de una universidad de Ledn dentro del componente
practicas hospitalarias se ha podido observar durante los quiréfanos que existe una alta
ocurrencia de accidentes o complicaciones transquirurgicos que pueden ser considerados
leves como una fractura de corona, hasta la lesion de tejido nervioso o epitelio. En presencia
de estos eventos se puede decir que el estudiante en ocasiones carece de habilidad y
conocimiento para reconocer, tomar accidn y resolver el problema.
Actualmente en nuestro pais y a nivel facultativo no existen estudios relacionados a la
frecuencia en la que ocurren accidentes y complicaciones transquirurgicos y factores de
riesgo asociados en cirugias de terceras molares. Por tal razon nos planteamos la siguiente
pregunta de investigacion, ¢ Cuales son los accidentes y complicaciones y factores de riesgo
mas frecuentes durante las cirugias de terceros molares realizados en la clinica de
practicas hospitalarias del area de conocimiento odontologia en una universidad de Leon,
durante el primer semestre 2023?
Este estudio pretende servir como aporte académico y brindar conocimiento sobre los
diferentes tipos de accidentes y complicaciones mas frecuentes en cirugias de cordales,
contribuir con eficiencia a que los estudiantes estén capacitados para predecir, prevenir,
actuar y resolver de la forma mas adecuada en presencia de un suceso de esta indole.

Permitira ampliar el material bibliografico sobre el tema, contribuyendo con el mejoramiento
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y desarrollo a nivel educativo, ademas de servir como base para futuras investigaciones, ya
gue actualmente no existen estudios similares.

Il. OBJETIVOS.
Objetivo general:
Identificar la frecuencia de los accidentes y complicaciones transquirurgicos y factores de
riesgo durante cirugias de terceros molares realizadas en pacientes atendidos en clinicas

de practicas hospitalarias del area de conocimiento odontologia una universidad de Ledn-
Nicaragua, | semestre 2023.

Objetivos especificos:

» Identificar la frecuencia de accidentes y complicaciones en pacientes atendidos en

clinica de practicas hospitalarias.

» Determinar los factores de riesgo para los accidentes y complicaciones.
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FUNDAMENTO TEORICO.

A. TERCEROS MOLARES
“La erupcidén de los terceros molares en la poblacion se produce en el inicio de la vida
adulta entre los (18-25 afios) por este motivo se le denomina muela del juicio, molar de
la cordura o cordal” (Gay Escoda & Berini Aytes, 2004).
Varios autores afirman que “La edad media de erupcion de los cordales en los varones
es de 19,9 afos y de 20,4 afios en las mujeres. Se acepta como normal que pueda existir
un retraso de la erupcion de aproximadamente dos afios” (Gay Escoda & Berini Aytes,
2004).

1. ETIOLOGIA.

La frecuencia de patologia inducida por el tercer molar es muy elevada, y en nuestro

medio sobre todo el cordal inferior, debido a condiciones embriolégicas y anatémicas

singulares. (Gay Escoda & Berini Aytes, 2004).

2. CONDICIONES EMBRIOLOGICAS.

Embriolégicamente “Los terceros molares nacen de un mismo corddn epitelial, pero con

la caracteristica de que el mameldn del tercer molar se desprende del segundo molar,

como si de un diente de reemplazo se tratara.” (Gay Escoda & Berini Aytes, 2004).
La calcificacion de este diente comienza a los 8-10 afios, pero su corona no
termina la calcificacion hasta los 15-16 afios; la calcificacion completa de sus
raices no sucede hasta los 25 afos de edad, y va a realizarse en un espacio muy
limitado. El hueso, en su crecimiento, tiene tendencia a tirar hacia atras las raices
no calcificadas de este molar. Todo esto explica la oblicuidad del eje de erupcion
que le hace tropezar contra la cara distal del segundo molar. (Gay Escoda &
Berini Aytes, 2004).

Los terceros molares suelen ser los dientes con mayor grado de anormalidad al momento

de su erupcion puesto que dichas posiciones son variadas.
El tercer molar superior, situado muy alto en la tuberosidad maxilar, al crecer
provoca su migracion hacia el reborde alveolar, entre el segundo molary la sutura
pterigomaxilar. Con mucha frecuencia su eje se desvia hacia fuera, hacia el

vestibulo, o mas raramente de manera oblicua hacia delante, contra el segundo
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molar. Por esto y por la elevada prevalencia de la hipoplasia maxilar y de las
arcadas dentarias de dimensiones reducidas, quedan frecuentemente
impactados. Puede considerarse que solo aproximadamente el 20% de los
cordales llega a tener una posicion normal en la arcada dentaria. (Gay Escoda &
Berini Aytes, 2004).

3. FACTORES EMBRIOLOGICOS.

Por otro lado, autores como Donado Rodriguez & Martinez Gonzales, (2014) destacan la
importancia de algunos factores embriologicos a considerar los cuales ayudan a enteder
porque los terceros molares tienen un mayor porcentaje de retencion en hueso.

e Al crecer la mandibula hacia atras, arrastra consigo al tercer molar en formacion,
lo que acentua la oblicuidad del diente; este, para situarse en la arcada en el
espacio retromolar, debe realizar una curva de enderezamiento concava hacia
atras y arriba.

e Existe una reduccion progresiva a lo largo de la filogenia humana respecto al
numero, el volumen y la forma de los dientes; asi, el tercer molar cada vez presenta
una erupcién mas retrasada e incluso, puede estar ausente por falta de formacion.

e Ao largo de la evolucidén de la especie humana, los dientes, los maxilares y la
mandibula ven reducidas sus dimensiones. Esta reduccion es mas significativa en
los segmentos dentados 6seos, por lo que el tercer molar dispone de menor
espacio para su ubicacion.

Ademas, hay que sefalar el papel que desempefia el patron de crecimiento
mandibular de cada individuo, a la hora de predecir si la erupcion del diente sera
normal o patoldgica. Para algunos autores seria mas probable la retencién del
cordal en aquellos casos en que coincida un mayor crecimiento condileo en
sentido vertical, una rama mandibular larga, el cuerpo corto y el proceso alveolar
reducido, insuficiente reabsorcién anterior mandibular, escasa aposicién de la
tuberosidad, ausencia de migracion mesial de la denticion y, en el cordal inferior,
predominio de la raiz distal respecto a la mesial. (Donado Rodriguez & Martinez
Gonzales, 2014).
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Como antes ya se ha mencionado el tercer molar es “El ultimo diente en erupcionar, por
lo que facilmente puede quedar impactado o sufrir desplazamientos, si no hay espacio

suficiente en la arcada dentaria” (Gay Escoda & Berini Aytes, 2004).

“‘Howe demostro que el 65,6% de los individuos con una edad promedio de 20 afos tenia
de 1 a 4 cordales incluidos, divididos de igual manera entre los cuatro cuadrantes. (Gay
Escoda & Berini Aytes, 2004).”

4. ANATOMIA

Molares mandibulares:

“Estas consecuencias son mas importantes e influyen en mayor medida en la produccién
de los accidentes de la evolucion del tercer molar inferior. Hacia delante, el segundo molar
limita el enderezamiento del cordal y puede lesionarse a diferente altura”. (Donado
Rodriguez & Martinez Gonzales, 2014).
‘Hacia abajo esta en relacion mas o menos intima con el paquete vasculonervioso
dentario inferior, que puede atravesar a veces entre sus raices, siendo esta proximidad
la causa de distintos trastornos reflejos del trigémino.” (Donado Rodriguez & Martinez
Gonzales, 2014).
Hacia atras se encuentra con el borde anterior de la rama, obstaculo 6seo que
impide una buena posicion del diente en la arcada. Hacia arriba esta cubierto por
una mucosa laxa, movible y extensible, que no desempefia su papel habitual en
la erupcién dentaria como lo hace la fiboromucosa existente en el resto de los
dientes; no existe esa dehiscencia normal cuando el diente llega a su erupcién
en la arcada y esa mucosa laxa y extensible no se retrae, se deja distender y
forma por detras del segundo molar una especie de bolsa o fondo de saco donde
los agentes infecciosos bucales pueden multiplicarse y provocar una infeccién
localizada. (Donado Rodriguez & Martinez Gonzales, 2014).
“Hacia fuera se encuentra la cortical externa, lamina ésea espesa y compacta, pero sin
estructuras vasculonerviosas, lo que favorece el acceso al molar en las técnicas
quirurgicas de exodoncia.” (Donado Rodriguez & Martinez Gonzales, 2014).
Hacia dentro se relaciona con la cortical interna, lamina 6sea delgada, a veces

perforada por las raices, que separa el diente de la region sublingual y del nervio
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lingual. Hay que destacar las relaciones del molar con las inserciones musculares
préximas. Asi, hacia fuera se encuentra con las fibras del musculo masetero y
mas arriba, en el surco vestibular, con las fibras del musculo buccinador. Hacia
dentro se relaciona con el musculo pterigoideo interno y las inserciones
posteriores del musculo milohioideo, limite del hiato entre las regiones
sublinguales y submandibular. Hacia arriba y atras, las fibras inferiores del
musculo temporal se insertan en la cresta del mismo nombre, mientras que en la
parte superior interna del trigono retromolar se pone en comunicacion con el pilar
anterior del velo. (Donado Rodriguez & Martinez Gonzales, 2014).

Molares maxilares:
El tercer molar esta situado muy alto, en la tuberosidad. El crecimiento del hueso
provoca su migracion hacia el reborde alveolar, donde el diente encuentra en
general sitio facilmente entre el segundo molar y la sutura pterigomaxilar; sin
embargo, su eje se desvia frecuentemente hacia fuera, hacia vestibular o mas
rara vez de manera oblicua, hacia delante, contra el molar de los 12 afios. A este
nivel se relaciona con el musculo buccinador. Hacia dentro, una delgada lamina
0sea lo separa de la extremidad inferior del nervio palatino anterior y de la arteria
palatina descendente, que se hallan en el conducto palatino posterior. A cierta
distancia también esta en relacion con el velo de paladar y por detras con el
nervio dentario posterior, acompanado de ramas vasculares con destino al plexo
dentario y que atraviesa la tuberosidad maxilar. (Donado Rodriguez & Martinez
Gonzales, 2014).

“Limita hacia delante la region pterigomaxilar, encrucijada vasculonerviosa y celular de la

cabeza y el cuello que el diente puede infectar también; a este nivel, la extremidad

posterior del plexo nervioso alveolar y la arteria alveolar se aplican sobre la tuberosidad

por una delgada lamina fibroaponeurética.” (Donado Rodriguez & Martinez Gonzales,

2014).
Hacia delante, una lamina de 3 0 4 mm de hueso esponjoso la separa del seno
maxilar, al cual podria infectar. Estos espacios, sobre todo el inferior, estan

ricamente vascularizados e inervados, contribuyendo asi, mediante ciertos
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mecanismos patogénicos, a la produccion de los diferentes accidentes en la
erupcion de los terceros molares. A través de las inserciones musculares y del
tejido celular correspondiente, las infecciones originadas en estos dientes pueden
propagarse hasta las distintas regiones: vestibular, geniana, maseterina,
pterigomandibular, cigomatica o infratemporal, pterigomaxilar, sublingual,
submandibular, temporal, palatina y periamigdalina. Se produciran asi abscesos
y celulitis de variadas localizaciones que pueden difundirse a distancia agravando
en gran medida el prondstico de estos procesos patologicos. El tercer molar,
fundamentalmente el inferior, encuentra, por tanto, una serie de obstaculos en su
intento de erupcion y da lugar a anomalias de situacion (inclusiones y
enclavamientos) y de posicién. Solo el 20% de los terceros molares encuentra
espacio y se alinea normalmente en la arcada. (Donado Rodriguez & Martinez
Gonzales, 2014).

5. ESTUDIO RADIOLOGICO

Es una herramienta para identificar los factores que determinan la erupcién de los
terceros molares y es imprescindible realizar siempre un estudio radiolégico preciso que
muestre todo el tercer molar incluido y las estructuras que le rodean, Para ello, debe
efectuarse una ortopantomografia, que nos dara una visidon general, y las radiografias
periapicales estandar que sean precisas para valorar los detalles locales. (Gay Escoda &
Berini Aytes, 2004).

Debemos de considerar que con estas placas radiograficas se hace un estudio detallado
de la corona y las raices del cordal, del hueso, del conducto dentario inferior, de las
relaciones con el segundo molar y en el tercer molar superior, de su relacion con el seno
maxilar. (Gay Escoda & Berini Aytes, 2004).

Por otro lado, otros autores como Jorge Alberto Martinez Trevifio (2009) menciona la
importancia del estudio radiografico ya que este nos ayuda y nos permiten valorar al
organo dentario en su aspecto coronario y radicular intradseo, asi como la relacion que
guardan las raices dentarias con estructuras anatdémicas importantes como el seno

maxilar, las fosas nasales, el nervio dentario inferior y el nervio mentoniano.
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Dentro de los métodos auxiliares de diagndstico de mayor utilidad en exodoncia estan las
radiografias (periapicales, oclusales y panoramicas), Por otro lado, también las
radiografias dentales permiten observar, antes de iniciar el tratamiento, patologias
asociadas al 6rgano dentario (anquilosis dentaria, hipercementosis, entre otras) o
cercanas al mismo, en las estructuras perirradiculares (tumores, quistes, hiperdensidad
Osea, osteitis condensante, entre otras), lo cual permite una mejor planeacién del

procedimiento a realizar. (Martinez Trevifio, 2009).

Debemos de considerar y tomar en cuenta que con el estudio clinico y radioldgico sera
posible establecer la complejidad de la extraccion del tercer molar, dato muy importante
para el odontdlogo; ademas debe tenerse presente que, si no efectuamos correctamente
este estudio, podremos vernos implicados en problemas médico-legales. Ya que con una
correcta interpretacién de las radiografias podemos diagnosticar la mayoria de los
factores locales que intervienen en la mayor o menor dificultad de la extraccién del cordal.
(Gay Escoda & Berini Aytes, 2004).

Destacamos los siguientes puntos, referidos principalmente al tercer molar inferior:

6. POSICION Y PROFUNDIDAD:

Debemos de establecer la posicién y profundidad del tercer molar incluido en la
mandibula con el método descrito por George Winter en 1926. Estos nos dicen que se
deben de trazar tres lineas imaginarias sobre una radiografia estandar; para facilitar su
estudio, las lineas imaginarias reciben los nombres de colores diferentes y se llaman
“blanca u oclusal’, “ambar o alveolar” y “roja o perpendicular’, respectivamente.(Gay
Escoda & Berini Aytes, 2004).

Debemos de considerar en primer lugar valorar en la radiografia el eje longitudinal del
diente incluido, como horizontal, vertical o con inclinacion mesial o distal; por tanto,
etiquetaremos la inclusidon de vertical, horizontal, Mesioangular o Distoangular,
respectivamente. Tenemos que tener en cuenta que un error muy frecuente por parte del
odontdélogo es diagnosticar, de forma equivocada, la inclusién Distoangular como vertical,

lo cual puede comportar un plan quirurgico erroneo. (Gay Escoda & Berini Aytes, 2004).
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7. MORFOLOGIA DE LAS RAICES

“Ningun molar tiene caracteristicas parecidas a las que presenta el tercer molar inferior,

en lo que respecta a numero, forma, tamano, disposicién y anomalias de las raices. Por

lo general el cordal es birradicular.” (Gay Escoda & Berini Aytes, 2004).

La raiz mesial puede ser bifida y esta aplastada en sentido mesiodistal; es algo
mas ancha en su porcion vestibular que en la lingual.

La raiz distal tiene caracteristicas parecidas, aunque por lo general su dimension
mesiodistal es menor que la de la raiz mesial. (Gay Escoda & Berini Aytes, 2004).
Son también frecuentes los terceros molares con ambas raices unidas o
fusionadas formando una unica raiz de forma coénica. Pero en algunos casos nos
encontramos con tres, cuatro y cinco raices que dan lugar a una disposicion
radicular caprichosa que escapa a toda norma. Es posible encontrar raices
supernumerarias, con enanismo o gigantismo, que se acoplan a cualquiera de las
raices. (Gay Escoda & Berini Aytes, 2004).

8. MORFOLOGIA DE LA CORONA
“‘La corona del tercer molar incluido puede presentar distintas variedades de forma,

tamano y estado que es preciso conocer.” (Gay Escoda & Berini Aytes, 2004).

“La corona del cordal incluido raras veces es motivo de dificultades para su extraccion,

es mas dificil extraer molares con coronas cuadradas grandes y cuspides prominentes

que los que tienen coronas conicas pequefas y cuspides planas.” (Gay Escoda & Berini
Aytes, 2004).

La corona del tercer molar puede ser tri, tetra o multicuspidea y poseer Iébulos,
tubérculos o cuspides adicionales. Puede, por otra parte, presentar caries,
obturaciones, fracturas, reabsorciones, etc. La forma de la corona y de las
cuspides es muy importante cuando la via de extraccion del tercer molar queda
completamente obstruida por el segundo molar. (Gay Escoda & Berini Aytes,
2004).

En estos casos, las cuspides del cordal se superponen a la superficie distal del
segundo molar en la radiografia intrabucal; en esta circunstancia, aplicar fuerza

sobre la cara mesial del diente incluido puede implicar la lesion de las estructuras
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de soporte del segundo molar e incluso su luxacion. Esto se puede evitar
realizando la odontoseccion con fresa quirirgica redonda de carburo de
tungsteno del n° 8. Cuando existe torsion del tercer molar, éste presentara una
cavidad pulpar mas pequefa u obliterada, y el esmalte perdera su contorno nitido
en comparacion con las caracteristicas de otro molar que se encuentre en
posicion normal. (Gay Escoda & Berini Aytes, 2004).

9. CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES.

Existen un sin nimero de clasificaciones, pero las mas importantes y mas
utilizadas son la de Pell y Gregory y la clasificacion de Winter. En las diferentes
clasificaciones es importante tener un analisis radiografico, ya que proporciona
informacion detallada tanto de la pieza a extraer como de la anatomia de la regién
a evaluar. La radiografia panoramica nos puede proporcionar de manera precisa
dicha informacion. (Raspall, 2007).

Clasificacion de Winter.

Winter propuso una clasificacion valorando la posicién del tercer molar en relacion con el
eje longitudinal del segundo molar. “(Gay Escoda & Berini Aytes, 2004, pag.349).
— Mesioangular. Cuando los ejes forman un angulo de vértice anterosuperior
cercano a los 45°.
— Horizontal. Cuando ambos ejes son perpendiculares.
— Vertical. Cuando los dos ejes son paralelos.
— Distoangular. Cuando los ejes forman un angulo de vértice anteroinferior de 45°.
— Invertido. Cuando la corona ocupa el lugar de la raiz y viceversa con un giro de
180°.
— Transversal.
Segun el plano coronal se clasifican en vestibuloversion si la corona se desvia hacia el
vestibulo y en linguoversion si se desvia hacia lingual. (Garcia & Echeverria, 1994).
Echeverria Garcia José Javier. El manual de odontologia. Editorial Masson. Aio 1994;
capitulo 4: pag. 1237-1240

11



“Accidentes y complicaciones transquirurgicos y factores de riesgo durante cirugias de terceros molares
realizadas en pacientes atendidos en clinicas de practicas hospitalarias del area de conocimiento

odontologia UNAN-Leén, | semestre 2023”

Clasificacion de Pell y Gregory. “Esta clasificacion se basa en una evaluacion de las
relaciones del cordal con el segundo molar y con la rama ascendente de la mandibula,
y con la profundidad relativa del tercer molar en el hueso”. (Gay Escoda & Berini Aytes,
2004, pag.349).

Segun el tipo o profundidad relativa del tercer molar en el hueso en maxila y

mandibula.

Posicion A. El punto mas alto del diente incluido esta al 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 mas alto del diente esta al nivel, o debajo, de la linea cervical del

segundo molar. (Escoda & Dominguez, 2004, pag. 356).
Segun la clase
Terceros molares superiores

“En el maxilar superior se valora la relacion del cordal respecto a la tuberosidad maxilar

y el segundo molar.” (Gay Escoda & Berini Aytes, 2004, pag.349).
De acuerdo a la relacion con el seno maxilar.

Clase I: “Cuando la parte mas alta del tercer molar superior esta retirado del seno

maxilar. Sin ninguna aproximacion sinusal”.

Clase II: “Cuando la parte mas alta del tercer molar esta cerca del seno maxilar, con

aproximacion sinusal’.

Clase lll: “Cuando la parte mas alta del diente incluido esta en relacion directa con el

seno maxilar”.
Terceros molares inferiores

De acuerdo a la relacion entre el borde anterior de la rama ascendente y la cara distal del

segundo molar.

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

molar.
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Clase Il. El espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal del

segundo molar es menor que el diametro mesiodistal de la corona del tercer molar.

Clase lll. Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la mandibula.” (Gay
Escoda & Berini Aytes, 2004,pag.349).

B. ACCIDENTES Y COMPLICACIONES TRANSQUIRURGICOS Y FACTORES DE
RIESGOS.
1. Accidente:

“‘Desde un punto de vista académico, el accidente se define como fenbmeno o
suceso espontaneo e inesperado que generalmente es desagradable que aparece en un
individuo sano o en el curso de una enfermedad.” (Macio Centeno, Macio Pincay,
Antepara Lopez, & Medrano Nufiez, 2022).

2. Complicacién:

Mientras que una complicacion se puede definir como “el fendmeno que
sobreviene en el curso de una enfermedad sin ser propio de esta. Muchas veces lo
empeora.” (Macio Centeno, Macio Pincay, Antepara Lopez, & Medrano Nufiez, 2022).

“En la exodoncia de terceros molares, las complicaciones pueden ocurrir ya sea
durante o después de la cirugia, con una etiologia multiple que incluye: la técnica
quirurgica utilizada, patologias existentes, estado del érgano dentario, apertura bucal
limitada o enfermedades sistémicas.” (Restrepo Rendon, Meneces Tamayo, & Vivares
Builes, 2019).

C. CLASIFICACION DE ACCIDENTES Y COMPLICACIONES.
“Las complicaciones en cirugia bucal pueden clasificarse de acuerdo con el

momento en el que ocurren (transoperatorias y postoperatorias) y su localizacion
(sistémicas y locales)”. (Martinez Trevifio, 2009, pag. 263).
Otros autores como Restrepo Rendon, Meneces Tamayo, & Vivares Builes,
afirman que las complicaciones de la exodoncia se pueden clasificar segun su
tiempo de evolucion, en complicaciones inmediatas o intraoperatorias y
complicaciones mediatas o postoperatorias. Dentro de las complicaciones
intraoperatorias o inmediatas encontramos lesiones de tejidos blandos y

nerviosos, lesiones de estructuras o6seas, dano a Ila articulacion
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temporomandibular, dafos al diente adyacente y complicaciones del diente a
extraer. (2019).
a. Accidentes primarios ligados a la anestesia local
Segun Gay Escoda & Berini Aytes, (2004)” Los accidentes locales ligados a la
anestesia locoregional se agrupan en inmediatos y secundarios.”
Inmediatos.
e Deficiencia parcial o fracaso total del efecto anestésico.
La posibilidad de esta complicacion esta en funcion de la cantidad y calidad del
agente anestésico utilizado, la situacion (proxima o lejana) del tronco nervioso a
anestesiar, las caracteristicas del tejido a infiltrar y la existencia de enfermedades
sistémicas o de interacciones farmacolégicas. (Gay Escoda & Berini Aytes, 2004).
Ademas de otros factores que pueden ser determinantes como refieren Gay
Escoda & Berini Aytes, (2004):

Una falta de conocimiento de la anatomia de la regiéon o una técnica
inadecuada, infeccidon o inflamacién del tejido a infiltrar, hay que recordar que la
eliminacién del farmaco es muy rapida, ya que la hiperemia y la variacion del pH
del tejido alteran la accién farmacoldgica del anestésico local y La presencia de
anomalias anatémicas congénitas o postraumaticas pueden ocasionar el malogro
de una anestesia local.

Por otro lado Raspall,(2007) explica que el fallo del anestecico tambien puede
estar provocado por:

Inyeccién superficial con insuficiente penetracion de la aguja, por
angulacion incorrecta de la aguja que penetra en la glandula parétida y causa
paralisis facial, inyeccion demasiado alta en la vecindad de la escotadura
sigmoidea, inyeccion demasiada baja por debajo de la espina de Spix, empleo
de una dosis inadecuada del anestésico, variantes anatomicas del trayecto
nervioso, etc. (pags. 49-50).

e Dolor anormal a la inyeccion.
Si se trata de un dolor violento en el momento de la inyeccion, éste puede

deberse a la disminucién del umbral de sensibilidad por miedo o inquietud, o a la
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lesién de un trayecto nervioso sensitivo. El dolor permanente orienta hacia
lesiones tisulares o del periostio. El dolor tardio obedece a una lesidn nerviosa
importante, En caso de lesionar un tronco nervioso aparecera ademas de dolor
inmediato y tardio, una sensacién fulgurante de quemadura en la lengua (nervio
lingual) o en el hemilabio (nervio dentario inferior), etc. Este tipo de problema
puede aparecer si penetramos con la aguja en los agujeros mentoniano,

infraorbitario, palatino posterior, etc. (Gay Escoda & Berini Aytes, 2004).

Prevencién: “no es aconsejable puncionar el nervio directamente, sino realizar
una infiltracién, progresiva y lenta, supraperidstica del tejido circundante. Igualmente, es
recomendable que la temperatura de la solucién anestésica oscile entre 25 y 30 grados.”
(Gay Escoda & Berini Aytes, 2004).

¢ Rotura de la aguja:

Se puede producir por “movimientos bruscos del paciente o por iatrogenia al
doblar la aguja.” (Raspall, 2007, pag. 48).

Prevencion:

Es importante recordar que, para evitar la rotura de la aguja, ésta no debe
introducirse mas de los 2/3 de su longitud, no debe ser demasiado fina, y no debe
doblarse nunca, especialmente en la zona de unién de la cafa y del racor de la
aguja. Asimismo, no debe cambiarse la direccion de la aguja una vez insertada
dentro de los tejidos, forzandola en vez de sacarla casi por completo y variar su
direccion. (Gay Escoda & Berini Aytes, 2004).

e Lesiones vasculares.

“La lesion de una pared vascular en el curso de la anestesia troncal determina la
aparicion de un hematoma, el cual puede evolucionar hacia la reabsorcién, organizacién
o infeccion.” (Gay Escoda & Berini Aytes, 2004).

Por otra parte (Gay Escoda & Berini Aytes, 2004) menciona que:

La introduccién del anestésico en una arteria puede provocar una
isquemia tisular por espasmo arterial (anestésicos con adrenalina) o una
vasodilatacién local (anestésicos sin adrenalina), muchas veces traducidas por

una cefalea intensa de instauracion subita. Por otra parte, la inyeccion
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intravenosa puede determinar efectos sistémicos graves, ya que la toxicidad de

un anestésico local introducido en el sistema venoso es de 10 a 25 veces mayor

que por inyeccion subcutanea.

Es decir, el anestésico podria llegar a ser toxico para el paciente y este podria
manifestarlo durante el procedimiento quirdrgico.

e Reacciones vagales
“Son las mas frecuentes y estan ligadas al miedo del paciente y a la manipulacion en
una zona que provoca respuestas vaso-vagales (estimulo doloroso)” (Gay Escoda &
Berini Aytes, 2004).
Segun Gay Escoda & Berini Aytes,(2004) puede haber sintomas como:

Hiperventilacion, pero que, cuando llega a ser intenso, provoca alcalosis

respiratoria y espasmos carpo-pedales muy parecidos a un ataque de histeria.

En el sincope vaso-vagal existe sudoracion, hipotension y bradicardia, y en

ocasiones nauseas y vomitos; si el cuadro es grave, puede llegarse a la pérdida

de conciencia. El desmayo suele ser de origen vasomotor. La hipotension puede
participar activamente en este proceso. Asi un paciente afecto de hipotensién
ortostatica con un ligero estrés y debido a su labilidad tensional puede sufrir un
sincope.
e Reacciones alérgicas:
“El shock anafilactico es un cuadro raro, pero grave, de aparicion brusca, con existencia
de palidez, taquicardia, hipotension con o sin broncoespasmo o laringoespasmo” (Gay
Escoda & Berini Aytes, 2004).
b. LESIONES NERVIOSAS:

“Suceden tras extracciones quirurgicas, por defectos de técnica, o bien de
manera fortuita o inevitablemente en exodoncias simples o complicadas.” (Donado
Rodriguez & Martinez Gonzales, 2014).

“Las lesiones neuronales pueden implicar tanto a los troncos sensitivos como a

los motores.” (Chiapasco, 2004).
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“Los trayectos nerviosos mas afectados, por orden de frecuencia, son: dentario
inferior, mentoniano, lingual, palatino anterior e infraorbitario” (Donado Rodriguez &
Martinez Gonzales, 2014).

e Lesién del nervio dentario inferior:

Suelen ser extracciones quirurgicas de cordales retenidos donde se lesiona el

tronco nervioso tras la ostectomia, odontoseccion, apalancamiento con elevador

o curetaje del fondo alveolar. En otros casos son extracciones simples de molares

erupcionados donde el tronco nervioso esta pinzado entre las raices del molar.

(Donado Rodriguez & Martinez Gonzales, 2014).

“‘Es menos frecuente en adolescentes que en adultos, por estar el hueso menos rigido y
las raices menos formadas”. (Navarro Vila, 2009).

Prevencién: Teniendo en cuenta a Chiapasco, (2004) menciona que la mejor manera de
prevenir este tipo de accidentes debe haber “Una correcta valoracion preoperatoria y un
conocimiento perfecto de la anatomia local.”

“Durante la intervencion, el tronco nervioso en riesgo debe ser identificado y protegido de
los traumatismos, es especial de los causados por instrumentos cortantes y rotatorios.”
(Chiapasco, 2004).

Tratamiento:

Si es una compresion, debe eliminarse el agente irritante, 6seo o dentario, que

la provoca. Si es un desgarro por el estiramiento producido por pequefias ramas

que se dirigen al diente, es probable la recuperacion en poco tiempo. Suele
regenerarse entre 6 semanas y 6 meses. Si se trata de una seccion completa,
podria intentarse la anastomosis de ambos segmentos, tubulizacion o injertos;
sin embargo, es bastante inusual por la zona profunda e inaccesible donde hay
que actuar. (Donado Rodriguez & Martinez Gonzales, 2014).
e Lesioén del nervio lingual.

Se observa en las extracciones de los cordales inferiores retenidos, cuando se

realiza un acceso lingual via inadecuada. Estas lesiones estarian causadas por

traumatismo directo en relacion al abordaje, técnica utilizada, tipo de ostectomia

(lingual), uso de retractores linguales o por la inyeccidon anestésica. Se produce
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la anestesia del territorio lingual, con el peligro de mordeduras y alteraciones
gustativas. (Donado Rodriguez & Martinez Gonzales, 2014).
Prevencién: “Si se va a disecar un colgajo que incluya la almohadilla retromolar, se debe
tener cuidado en evitar una diseccion o distension excesiva de los tejidos de la cara
lingual de dicha almohadilla”. (Hupp, Ellis, & Tucker, 2014)
Tratamiento:
“Se suelen recuperar entre los 2 y 9 meses. Se debe intentar la sutura de ambos
cabos seccionados.” (Donado Rodriguez & Martinez Gonzales, 2014).
e Lesion del nervio palatino anterior.
“Por un mal disefio del colgajo a la altura del trayecto palatino anterior en la exodoncia
de los molares superiores” (Donado Rodriguez & Martinez Gonzales, 2014).
Prevencién: “Evitando siempre las incisiones verticales sobre el paladar en este nivel.
Las consecuencias son necrosis y esfacelo de la fibromucosa palatina por la lesion de la
arteria palatina descendente.”
Accidentes y complicaciones en relacion a:
c. LESION DE TEJIDOS BLANDOS.
“Las lesiones o heridas sobre la mucosa libre alveolar o la encia suelen darse en
exodoncias dificiles y complicadas y pueden provocar hemorragia, hematomas o

infecciones de forma secundaria.” (Gay Escoda & Berini Aytes, 2004).

“Los tejidos blandos peribucales e intrabucales pueden ser lastimados por una técnica

deficiente o impericia del operador”. (Martinez Trevifio, 2009).

Este tipo de accidentes también “pueden ser consecuencia de la utilizacion
impropia de los forceps o elevadores durante una extraccion dentaria, de la excesiva
separacion de los tejidos, o de la falta de proteccidn de los tejidos blandos durante el uso
de material rotatorio.” (Chiapasco, 2004).

e Desgarro de colgajo mucoso.

“Esto suele deberse a que el tamafio inicial del colgajo en sobre es insuficiente,

y que luego se retrae a la fuerza mas alla de la capacidad del tejido de estirarse cuando

el cirujano intenta lograr el acceso quirurgico”. (Hupp, Ellis, & Tucker, 2014).
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Prevencion:

“Consta de tres aspectos crear colgajos del tamafio adecuado para evitar tensién
excesiva sobre el colgajo, emplear una cantidad controlada de fuerza de separacién
sobre el colgajo y crear incisiones de descarga en los casos indicados.” (Hupp, Ellis, &
Tucker, 2014).

Tratamiento: “Es necesaria una sutura, en heridas profundas es aconsejable
hacer una limpieza y prescribir antibioticos, dejandolas abiertas para que cicatricen por
segunda intension” (Donado Rodriguez & Martinez Gonzales, 2014).

e Herida por puncion:
“se produce con cierta frecuencia puncién involuntaria. Los instrumentos, como un
elevador recto o un elevador de periostio, pueden deslizarse del campo quirurgico y
puncionar o desgarrar los tejidos blandos adyacentes.” (Hupp, Ellis, & Tucker, 2014).

Prevencién: “prestando atencién especial a apoyar los dedos en sus soportes o
ayudarse de la mano opuesta para evitar el deslizamiento.” (Hupp, Ellis, & Tucker, 2014).

Tratamiento: “consiste basicamente en prevenir la infeccidn y permitir que se
produzca la cicatrizacion, por lo general por segunda intencion. Si la herida sangrase
profusamente se debe controlar mediante la aplicacion de presion directa sobre ella.”
(Hupp, Ellis, & Tucker, 2014).

e Quemaduras.

“Provocadas por el calentamiento de las piezas de mano, por su mal estado, o
en extracciones laboriosas de cordales inferiores.” (Donado Rodriguez & Martinez
Gonzales, 2014).

De acuerdo con Hupp, Ellis & Tucker (2014) estas heridas “suelen deberse al
roce del mango rotatorio de la fresa sobre los tejidos blandos o a un separador de metal
que contacta con ellos.” (pag.1795).

Prevencion: “Se evitan usando instrumental bien preparado y protegiendo el
labio con los dedos indice y medio de la mano que soporta la pieza o separando
adecuadamente el labio con la mano izquierda.” (Donado Rodriguez & Martinez
Gonzales, 2014).
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Tratamiento: “Aplicacion de vaselina, pomada antibidtica, o cremas
cicatrizantes.” (Raspall, 2007)

e Hemorragias:

Durante el procedimientos quirurgico puede presentarse hemorragias: “primaria
o inmediata; es la tipica hemorragia quirurgica o traumatica, que se produce durante la
extraccion por lesiones de los tejidos blandos: heridas, desgarros o seccién de un vaso.”
(Donado Rodriguez & Martinez Gonzales, 2014).

Normalmente estudios afirman que:

Ocurre en el 1-6% de la cirugia del 3 molar. Es mas frecuente en los cordales

inferiores.
Entre los factores de riesgo suelen ser pacientes con alteracion de la via intrinseca
(anticoagulantes, antiplaquetarios), el nivel de impactacion y su relacion con el paquete
vascular, experiencia del profesional, edad avanzada (probablemente debido a la
fragilidad vascular y menor efectividad de los mecanismos de coagulacion). Es mas
frecuente en varones debido al efecto positivo de los anticonceptivos en la coagulacion.
(Gascon Piqueras, 2010).

‘Una hemorragia considerable puede complicar la intervencion quirurgica,
limitando la visibilidad del campo operatorio, creando estrés psicolégico al paciente y al
cirujano.” (Chiapasco, 2004).

Prevencién: “Es indispensable durante la anamnesis indagar sobre historia de
sangrado, toma de farmacos anticoagulantes, enfermedades que podrian alterar la
coagulacion normal de la sangre del mismo modo auxiliarse de los examenes
complementarios correspondientes.” (Chiapasco, 2004).

Tratamiento:

Para lograr una hemostasia en el lugar de sangrado se debe “taponar y hacer
presion en la zona sangrante con una gasa. Cuando se lleva a cabo de forma adecuada,
esta medida detiene el sangrado.” (Martinez Trevifio, 2009).

Segun Matteo Chiapasco (2004) hay distintos métodos para lograr controlar una
hemorragia como: “compresion, materiales hemostaticos, diatermocoagulacion, ligadura

de vaso.” (p.340) los cuales pueden ser muy utiles en caso de emergencias.
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Algunos materiales como hemostaticos “se introducen en el alvéolo y se fijan
mediante sutura, sin necesidad de removerlos porque son reabsorbibles.” (Medeiros,
2006)

d. LESIONES DENTARIAS:
e Fractura del propio diente.

De acuerdo con Raspall, ( 2007) “Es una complicacién bastante frecuente. Los
dientes con raices largas, finas, curvadas y divergentes tienen un alto riesgo de
fracturarse. Casi siempre es el resultado de una escasa ostectomia” (p.176)

“Pueden presentarse fracturas en la corona, el cuello, la raiz o el apice.” (Donado
Rodriguez & Martinez Gonzales, 2014).

Prevencion:

Con la realizacion de una buena historia clinica y un detallado estudio
clinico y radiologico de los dientes que deban extraerse. Con ello podremos
evidenciar la posicién, forma y anatomia de las raices dentarias u otras posibles
causas de fractura, y asi poder actuar de la forma mas adecuada. (Gay Escoda
& Berini Aytes, 2004).

Tratamiento: “El tratamiento dependera del tipo de fractura. Si es coronaria o
cervical, se intenta la extraccion por via alveolar. Si es radicular o apical, se aplican las
normas para extraccion de raices” (Donado Rodriguez & Martinez Gonzales, 2014).

Por otro lado, Gay Escoda & Berini Aytes,( 2004) mencionan que de ser necesario
se puede remitir con “un especialista en Cirugia Bucal. Asi pues, en estos casos
especiales en los que el paciente esta fatigado, la anestesia es insuficiente, faltan
disponibilidades técnicas, etc”

¢ Fractura del diente Vecino.

“Se puede tratar de una extraccién equivocada, por una mala interpretacion del
operador o confusién en la orden.” (Martinez Trevifio, 2009).

Otros motivos pueden ser:

El uso de un férceps con valvas demasiado anchas puede fracturar o
luxar el diente adyacente durante la luxacion. La traccion incontrolada de un

diente inferior podria provocar la fractura del antagonista con el dorso del férceps.
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La mala aplicacion del elevador, utilizando como punto de apoyo el diente vecino,

conduce a la luxacion o a la fractura de este si esta debilitado o reconstruido. En

las técnicas abiertas, por el mal uso de las fresas quirurgicas pueden lesionarse

los dientes vecinos. (Donado Rodriguez & Martinez Gonzales, 2014).

Prevencion:

Desde el punto de vista de Hupp, Ellis, & Tucker,( 2014) “La extraccién del diente
equivocado nunca sucederia si se prestase suficiente atencion a la planificacion vy
ejecucion del procedimiento quirdrgico.” En el caso de ser producidas por descuido del
cirujano a cargo. (p.179).

Al tratarse de uso de fuerzas excesivas Gay Escoda & Berini Aytes,( 2004)
mencionan que “En todo caso, se recomienda colocar, durante la accién de los
elevadores, un dedo sobre el diente adyacente para sostenerlo y evitar que cualquier
fuerza transmitida lo afecte.”

Tratamiento:

Si la movilidad del diente no es muy grande, no se requiere tratamiento,
pero si ésta es mayor, se debera realizar su ferulizacidén con los dientes vecinos
durante 2 a 4 semanas; en ambos casos se debera controlar la vitalidad del diente
afectado y advertir al paciente que consuma una dieta blanda. (Gay Escoda &
Berini Aytes, 2004).

“se indica analgésico por via oral. Por ultimo, se evalua la necesidad de
tratamiento de endodoncia en el diente reimplantado.” (Martinez Trevifio, 2009).

e. LESIONES DE ESTRUCTURAS OSEAS.
e Fractura de la tuberosidad.

“Puede suceder en la extraccion del segundo o tercer molar superior cuando los
molares son grandes, estan firmemente insertados o retenidos o la técnica es
excesivamente brusca. La tuberosidad puede fracturarse parcialmente o en su totalidad”.
(Donado Rodriguez & Martinez Gonzales, 2014).

Se puede presentar fractura de la tuberosidad donde hay movilidad de
todo el segmento junto con la pieza dental; aunque esto no representa un

problema serio debido a que el proceso alveolar sufre reabsorcion importante
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después de la extraccién, si puede provocar algunas complicaciones

transoperatorias como sangrado excesivo o comunicaciéon al seno maxilar.

(Hupp, Ellis, & Tucker, 2014).

Prevencién: “Evaluar con cuidado los estudios radiograficos, dimensiones del
seno maxilar, anatomia y numero de raices, asi como el acceso para introducir los
instrumentos de forma adecuada.” (Martinez Trevifio, 2009).

Tratamiento:

Cuando ya se ha perdido el fragmento éseo, se deben regularizar los
bordes, y verificar si se produjo comunicacion al seno maxilar. Cuando ésta
ocurre, es necesario suturar lo mejor posible, indicar al paciente no hacer presion
de aire (positiva o negativa) a través de la boca o la nariz, e indicar antibiético en
forma profilactica para evitar sinusitis (Martinez Trevifio, 2009).

e fracturas del hueso alveolar:

“Esta es una complicacién relativamente comun, sobre todo en pacientes de la
tercera edad, en quienes la elasticidad del hueso ha disminuido en forma considerable.”
(Martinez Trevifio, 2009).

“La causa mas probable de una fractura de la apdfisis alveolar es el uso de fuerza
excesiva con las pinzas, que fracturan porciones extensas de la placa cortical.” (Hupp,
Ellis, & Tucker, 2014).

Los lugares mas frecuentes de las fracturas 6seas son la placa cortical
bucal sobre los caninos maxilares y los molares maxilares (sobre todo el primer
molar), las porciones del suelo del seno maxilar que estan asociadas a los
molares superiores, la tuberosidad maxilar y el hueso labial en los incisivos
inferiores (Hupp, Ellis, & Tucker, 2014).

Prevencion: “La mejor manera de evitar o prevenir fracturas de las tablas 6seas
del proceso alveolar es no hacer presion directa sobre ellas.” (Martinez Trevifio, 2009)

Por otro lado, se puede decir que “El método principal para prevenir estas
fracturas es realizar una exploracion preoperatoria cuidadosa de la apdfisis alveolar, tanto

clinica como radiografica.” (Hupp, Ellis, & Tucker, 2014).

23



“Accidentes y complicaciones transquirurgicos y factores de riesgo durante cirugias de terceros molares
realizadas en pacientes atendidos en clinicas de practicas hospitalarias del area de conocimiento
odontologia UNAN-Leén, | semestre 2023”

Tratamiento:

El fragmento alveolar que esta bien insertado al periostio se puede dejar
en su sitio, sujetado con puntos de sutura a través de los margenes gingivales de
la herida de extraccion, evitando asi la formacion de defectos irregulares en la
cresta alveolar. Pero si el fragmento 6seo ha perdido mas de la mitad de su
fijacion peridstica, deberemos eliminarlo ya que, con toda seguridad, no sera
viable al haber perdido su irrigacion sanguinea. (Gay Escoda & Berini Aytes,
2004).

e Lesion de la articulacion temporomandibular.

De acuerdo con Hupp, Ellis, & Tucker, (2014) hay otras estructuras que puede
sufir dafno durante los procedimientos quirurgicos “La articulacién temporomandibular
(ATM). La extraccidén de los molares inferiores suele exigir la aplicacion de una fuerza
considerable” (pag. 182).

Prevencioén:

“Si la articulacion no se sujeta lo suficiente durante la extraccion para contrarrestar las
fuerzas, el paciente puede sufrir dolor en esta region, que se evita mediante una fuerza
controlada y una sujecion adecuada de la mandibula” (Hupp, Ellis, & Tucker, 2014).
Tratamiento:

Si el paciente refiere dolor en la zona de la ATM justo después del procedimiento

de extraccion, el cirujano debe recomendar el uso de calor humedo, el descanso

de la mandibula, dieta blanda y 600- 800 mg de ibuprofeno cada 4 horas durante

varios dias. (Hupp, Ellis, & Tucker, 2014).

f. DESPLAZAMIENTO DE DIENTE A OTRAS REGIONES.
“‘Puede ser el diente completo o parte de él. Suele ocurrir en regiones vecinas o
distantes”. (Donado Rodriguez & Martinez Gonzales, 2014).
“Es una complicacion rara siempre relacionada con maniobras incorrectas y traumaticas”
(Chiapasco, 2004).
e Desplazamiento al seno:
Puede ocurrirnos que, al intentar efectuar la extraccion de un molar o de una raiz

de un molar o premolar con maniobras bruscas o realizando una fuerza excesiva
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en direccion hacia el interior del alvéolo, se nos introduzca el diente o el resto
radicular en el seno maxilar. (Gay Escoda & Berini Aytes, 2004).
Prevencién: “se recomienda evaluar la radiografia antes de iniciar el
procedimiento, evitar en todo momento hacer fuerza excesiva, sobre todo en
sentido vertical. Valorar la posibilidad de llevar a cabo odontoseccion de manera
electiva.” (Martinez Trevifo, 2009).
Tratamiento:
“Con la maniobra de Valsalva se detecta la comunicacién al colocar un espejo sobre el
alvéolo y observando si se empana. Es posible apreciar la presencia de burbujas de aire
en la sangre”. (Donado Rodriguez & Martinez Gonzales, 2014).
Por otro lado Gay Escoda & Berini Aytes,( 2004) afirman que otros metodos o signos
pueden ser:

e Cateterismo con un estilete blando que se hunde unos 4 a 6 cm.

e Reflujo de un liquido coloreado por la nariz.

e Burbujeo en el alvéolo.

e Signo del soplo. Al tapar la nariz y espirar fuertemente como si quisiera sonarse
con la boca abierta, el aire pasa a través de la comunicacion, produciendo un
silbido caracteristico.

Lo mas simple es aumentar la presién de la cavidad sinusal ordenando al
paciente que espire el aire por la nariz cuando esta se mantiene cerrada; se
puede observar la reaparicion de la raiz en el alvéolo. Si esta primera maniobra
fracasa, se intenta aspirar con una boquilla fina desde el fondo alveolar. Si no se
consigue, se puede irrigar suero fisiologico a presiéon para que la raiz sea
arrastrada y aspirada. Otra posibilidad consiste en introducir una tira larga de
gasa desde el alvéolo al seno cuando la comunicacién entre ambos sea
suficientemente amplia; la raiz puede eliminarse adherida a la gasa. Si todas
estas maniobras no logran su objetivo, se realiza un colgajo vestibular a la altura
del alvéolo correspondiente y se extrae la raiz tras la ostectomia a la altura que

indique el examen radiografico; posteriormente, el colgajo se alarga por seccion
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del periostio para cerrar la comunicacion alveolar. (Donado Rodriguez & Martinez
Gonzales, 2014).
¢ Desplazamiento al canal mandibular.
“Si el canal mandibular esta en contacto con los apices de un molar mandibular, puede
desplazarse un pequeno fragmento radicular dentro de dicho canal al intentar extraerlo
ejerciendo una fuerza apical excesiva”. (Raspall, 2007).
Tratamiento: “Para su eliminacion se necesita una amplia ostectomia vestibular.”
(Donado Rodriguez & Martinez Gonzales, 2014).
g. FRACTURA DE INSTRUMENTAL.
El empleo de fuerzas excesivas durante el proceso de luxacion con botadores
puede ocasionar la ruptura del instrumento. El uso de fresas antiguas sin la
adecuada irrigacion puede llevar a cabo la ruptura de la misma y pueden ser
tragadas por el paciente. (Medeiros, 2006, pag. 133).
Prevencion:
Usar solo el instrumental disefiado para cirugia bucal, descartar instrumental en
mal estado y cambiar de fresas constantemente. Un error comun es cambiar la
angulacion de la pieza de mano cuando la fresa se encuentra cortando, esta
maniobra casi siempre ocasiona la ruptura de la misma, si se desea cambiar el
disefio de la odontoseccion o de la ostectomia, se recomienda retirar la fresa e
iniciar un nuevo corte. (Martinez Trevifno, 2009).
Tratamiento: “Se debe continuar con el procedimiento de extraccion. Retirar el fragmento
con una pinza hemostatica curva (pinza de mosquito). Si el fragmento no se localiza, se

debe tomar radiografias hasta identificarlo y después retirarlo.” (Martinez Trevifio, 2009).
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IVv. DISENO METODOLOGICO
A. Tipo de estudio:
Estudio correlacional de corte transversal.
B. Area de estudio:

Departamento de cirugia oral, Area de conocimiento Odontologia de la Universidad
Nacional Autébnoma de Nicaragua, UNAN-Leon.

C. Poblacion De Estudio.

Todos los pacientes que se realizaron cirugia de terceros molares en las clinicas de
practicas hospitalarias durante el primer semestre del ano lectivo 2023.

D. Muestra o unidades de investigacion:

38 pacientes que se realizaron 50 cirugias de terceras molares en el periodo del primer
semestre en el componente de practicas hospitalarias 2023.

E. Tipo de muestreo:
No probabilistico.

F. Criterios de seleccion.
Criterios de Inclusion:

e Estudiantes que estén de acuerdo en participar en el estudio.

e Pacientes candidatos a cirugias de terceros molares que estén de acuerdo en ser
observados durante los procedimientos.

e Procedimientos quirurgicos de terceros molares en clinicas de practicas hospitalarias

Criterios de Exclusion.

e Estudiantes que no deseen participar en el estudio.
e Pacientes que se realicen procedimientos quirurgicos que no sean terceras molares.
e Quirdfanos que no pertenezcan al componente de practicas hospitalarias.

G. Procedimientos para la recoleccién de datos:
Se realiz6 visita a secretaria académica de la UNAN-Leon para solicitar informacion de

los estudiantes que se encuentran inscritos en practicas hospitalarias para realizar el
estudio. Primeramente, se realizé una prueba piloto para garantizar la confiabilidad y
validez del instrumento. Consistié en observar los primeros 15 quird6fanos de practicas
hospitalarias, llenando la ficha realizada para verificar junto al tutor monografico la validez

de los acapites de la ficha, y si la informacion estaba relacionada con el tema, para
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realizar cambios necesarios, la cual se realiz6 a través de la observacion directa de los
diferentes quiréfanos, donde se llevé a cabo la recoleccion de datos por medio de una
ficha donde se marcaron los diferentes aspectos de relevancia para nuestro estudio, el
cual consta de un cuadro simple con los diferentes accidentes y complicaciones, donde
no se interfiri6 durante ningun procedimiento y tampoco se hizo ninguna sugerencia,
identificamos los accidentes y complicaciones en base a nuestros conocimientos
adquiridos de estudios previos, también pedimos permiso para tomar fotografias como
evidencia donde se comprobd si los datos eran suficiente para acertar con los objetivos
propuestos, la ficha sufri6 cambios leves durante los primeras 5 observaciones para

triangular los resultados y verificar la confiabilidad en los 10 posteriores.
Posteriormente se realizo la recoleccidon de datos en las clinicas de practicas hospitalarias
donde se observaron 50 quiréfanos de extraccion de cordales, se les entrego el
consentimiento informado y hoja de firmas tanto a estudiantes como a pacientes y se
explicd que todo lo observado durante los procedimientos seria de manera anénima, no
se expuso a ningun estudiante ni paciente.
Para recolectar los datos se solicitaron los permisos necesarios, tanto a los docentes a
cargo del componente, asi como a los estudiantes y a los pacientes.

H. Métodos e instrumentos de recoleccion de datos:
Se elabord una ficha observacional como instrumento para recoleccion de datos, la ficha
fue llenada con la finalidad de determinar cuales son los accidentes y complicaciones
transquirargicos mas comunes y factores de riesgo durante cirugias de terceros molares.
(Anexo 2)
La ficha de recoleccion de dato consta de los siguientes elementos:
Como datos generales:

e Fecha

e Edad del paciente.

e Genero
En relacién al érgano dentario:

Numero de pieza.

e Clasificacién segun Winter. (posicion)
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e Clasificacidon segun Pell y Gregory (tipo y clase)

Accidentes y complicaciones transquirurgicos en cirugias de terceros molares en
relacién a:

¢ Anestesia: deficiencia de la anestesia, fracaso total de la anestesia, dolor anormal,
lesiones vasculares, reacciones vagales, alergias.

e Lesiones nerviosas: lesiones en el nervio dentario inferior, palatino posterior,
lingual.

e Lesiones de tejidos blandos: desgarre de colgajo, quemaduras, hemorragias.

e Lesiones dentarias: fractura del diente, fractura o luxacién del diente vecino.

e Lesiones de hueso: fractura de la tuberosidad, fractura del hueso alveolar o
cortical, lesiones en el ATM.

e Desplazamiento a otras zonas: desplazamiento al seno maxilar y canal
mandibular.

e Fractura del instrumental: fractura de fresas y rotura de la aguja.

. Procesamiento de datos.
Los datos recolectados fueron introducidos y analizados en el programa SPSS (Programa
Estadistico para la Ciencias Sociales) version 25 en el cual se disefid una base de datos
con las variables relacionados a los objetivos, para obtener la frecuencia de los
accidentes y complicaciones transquirurgicos, posteriormente se hizo un analisis
bivariado para ver la correlacion de las variables accidentes y complicaciones y factores
de riesgo y significancia estadistica, se hizo bajo la prueba de correlacion de Pearson
donde los parametros son r: -1.00 correlacion negativa perfecta, -0.90 correlacion
negativa muy fuerte, -0.75 correlacién negativa considerable, -0.50 correlacion negativa
media, -0.25 correlacién negativa deébil, -0.10 correlaciéon negativa muy débil, 0.00 No
existe correlacion alguna entre las variables, 0.10 correlacién positiva muy débil, 0.25
correlacion positiva débil, 0.25 correlacién débil, 0.50 correlacidén positiva considerable,
0.90 correlacién positiva muy fuerte, 1.00 correlacion positiva perfecta, en la significancia
bilateral los valores mayor a p: 0.05 no hay significancia estadistica, menor a 0.05 existe
significancia estadistica, igual o menor a 0.01 significancia estadistica muy fuerte. (Fte.

Hernandez, Fernandez & Baptista, 2016). Ademas a cada uno de los resultados se le hizo
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prueba de Chi cuadrado, para corroborar la confiabilidad de las significancias estadisticas
donde si los valores son menor a 0.05 existe una correlacion significativa. Los resultados

se presentan en tablas.
J. Aspectos éticos

Los datos registrados y obtenidos fueron recolectados de manera confidencial y
explicando a cada paciente que seran utilizados con fines de investigacion, teniendo

acceso solo el equipo de investigacion.
K. Unidad de analisis

Cada uno de los pacientes observados.
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V. RESULTADOS
Tabla n 1. Accidentes y complicaciones transquirurgicos mas frecuentes en cirugia

de terceros molares retenidos en la clinica de practicas hospitalarias del area de

conocimiento odontologia en UNAN-LeOn, durante el primer semestre 2023.

Accidentes Frecuencia Porcentaje de accidentes.
Deficiencia de la anestesia. 24 27.90%
Desgarre del colgajo. 15 17.44%
Quemadura de tejidos blandos. 12 13.95%
Hemorragia. 8 9.30%
Accidente lesion vascular. 6 6.97%
Fractura de la pieza. 5 5.81%
Dolor anormal a la anestesia. 5 5.81%
Fractura de la tuberosidad. 5 5.81%
Fractura de hueso alveolar. 4 4.65%
Reacciones vagales. 2 2.32%
Total 86 100%

Fuente: elaboracion propia.

Tabla n 2. Accidentes y complicaciones, correlacién con factor de riesgo género.

Accidente y complicacidn Coeficienter Significanciap Correlacién significativa.
Deficiencia de la anestesia. -0.217 0.191 NO
Desgarre del colgajo. -0.070 0.677 NO
Quemadura de tejidos blandos. 0.239 0.148 NO
Hemorragia. -0.155 0.677 NO
Accidente lesién vascular. 0.031 0.851 NO
Fractura de la pieza. 0.296 0.071 NO
Dolor anormal a la anestesia. 0.136 0.416 NO
Fractura de la tuberosidad. -0.348 0.032 SI*
Fractura de hueso alveolar. -0.123 0.461 NO
Reacciones vagales. -0.126 0.453 NO

Fuente: elaboracion propia/ Coeficiente r (Pearson)/ Significancia p (bilateral).
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Tabla n 3. Accidentes y complicaciones, correlacion con factor de riesgo edad.

Accidente y complicacidn Coeficienter Significanciap Correlacién significativa.
Deficiencia de la anestesia. -0.079 0.636 NO
Desgarre del colgajo. -0.131 0.433 NO
Quemadura de tejidos blandos. -0.092 0.584 NO
Hemorragia. 0.048 0.775 NO
Accidente lesion vascular. -0.156 0.376 NO
Fractura de la pieza. -0.188 0.258 NO
Dolor anormal a la anestesia. -0.034 0.841 NO
Fractura de la tuberosidad. 0.149 0.731 NO
Fractura de hueso alveolar. 0.169 0.311 NO
Reacciones vagales. 0.092 0.584 NO

Fuente: elaboracion propia. / Coeficiente r (Pearson)/ Significancia p (bilateral).

Tabla n 4. Accidentes y complicaciones correlacion con factor de riesgo posicién

de Winter.
Accidente y complicacion Coeficienter Significanciap Correlacion significativa.
Deficiencia de la anestesia. 0.013 0.928 NO
Desgarre del colgajo. -0.03 0.805 NO
Quemadura de tejidos blandos. -0.185 0.199 NO
Hemorragia. -0.233 0.103 NO
Accidente lesion vascular. -0,121 0.401 NO
Fractura de la pieza. -0.164 0.254 NO
Dolor anormal a la anestesia. -0.164 0.254 NO
Fractura de la tuberosidad. 0.164 0.254 NO
Fractura de hueso alveolar. 0.145 0.314 NO
Reacciones vagales. -0.235 0.101 NO

Fuente: elaboracion propia. Coeficiente r (Pearson)/ Significancia p (bilateral).
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Tabla n 4. Accidentes y complicaciones correlacién con factor de riesgo
clasificacion de Pell y Gregory.

Accidente y complicacion Coeficienter Significanciap  Correlacion significativa.
Deficiencia de la anestesia. 0.021 0.883 NO
Desgarre del colgajo. -0.058 0.688 NO
Quemadura de tejidos blandos. -0.040 0.785 NO
Hemorragia. -0.354 0.012 SI**
Accidente lesion vascular. -0.129 0.373 NO
Fractura de la pieza. 0.119 0.412 NO
Dolor anormal a la anestesia. -0.104 0.473 NO
Fractura de la tuberosidad. 0.193 0.180 NO
Fractura de hueso alveolar. 0.170 0.237 NO
Reacciones vagales. -0.109 0.452 NO

Fuente: elaboracion propia. Coeficiente r (Pearson)/ Significancia p (bilateral).
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS.

En el presente estudio se muestra la informacién obtenida mediante la ficha de
recoleccion de datos en base a la observacién directa de 38 pacientes que fueron
intervenidos quirdrgicamente para la extraccidon de terceros molares, donde la mayoria
fueron del género femenino 66% (25) y el restante 34% (13) fueron del género masculino.
El promedio de las edades oscilo entre los 15-55 afos. En un total de 50 quiréfanos se
extrajeron 50 cordales maxilares y mandibulares, en algunos casos se realizaron hasta
dos extracciones por paciente, presentandose la ocurrencia de al menos un accidente y
complicacion durante todos los eventos quirurgicos. En total se dio una frecuencia de 86
accidentes y complicaciones intraoperatorios.

El primer accidente y/o de mayor ocurrencia fue Deficiencia de la anestesia con una
frecuencia del 27.90%(24), seguido por desgarre del colgajo en un 17.44%(15),
quemadura de tejidos blandos 13.95%(12), hemorragia con un 9.30%(8), accidente de
lesion vascular 6.97%(6), los accidentes y complicaciones fractura de la pieza dolor
anormal a la anestesia y fractura de la tuberosidad con un 5.81%(5) cada uno
respectivamente, fractura del hueso alveolar 4.65%(4), reacciones vagales con la menor
frecuencia de 2.32%(2).

Dichos resultados difieren del estudio accidentes y complicaciones transquirurgicos de
terceros molares realizado por Quinatoa Osejos (2014) el cual encontro que de una
muestra de 144 pacientes, solo 11 presentaron diversos accidentes y complicaciones
transquiruargicos de los cuales los de mayor frecuencia son: lesion de tejidos blandos
como quemaduras por friccion en labio inferior (37%), 3 fracturas radiculares (28%), 2
con fallo en la técnica de anestesia (18%) y 2 con hemorragias (18%). Aunque comparten
cierto grado de similitud en que los accidentes tales como deficiencia de la anestesia y
hemorragia se encuentren entre los mas comunes, existe una diferencia de porcentajes,
esto puede deberse a las distintas definiciones de accidentes y complicaciones en ambos
estudios, diferentes métodos de evaluacién para las variables, tipo de estudio, disefio y
cantidad de muestra, ademas de otros factores como son la habilidad del operador tal
como menciona W. Jerjes, (2010) el cual afirma la hipotesis de que la inexperiencia del

cirujano se relaciona con una mayor incidencia de complicaciones.
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Los accidentes de lesion vascular se vieron en un 6.97%(6), segun Cosme Gay 2010 este
tipo de accidente durante la cirugia puede determinar la aparicion de un hematoma, por
tanto recomienda el uso de agujas rigidas y fuertes, ademas de recordar aspirar antes de
colocar el anestésico, el dolor anormal a la anestesia se present6 en un 5.81%(5) cada
una respectivamente en la actualidad no existen estudios que hablen sobre la incidencia
o prevalencia de este tipo de accidentes, por lo que no se puede hacer comparacion con
otras bibliografias. La diferencia en las estadisticas reportadas podria deberse a la
clasificacion particular usada en el estudio, ya que los parametros usados fueron muy

amplios.

Por otro lado, accidentes y complicaciones como fractura de la pieza y fractura de la
tuberosidad se vieron en un 5.81% (5), la fractura del hueso alveolar estuvo presente en
un 4.65% (4), siendo los accidentes y complicaciones presentes con menor frecuencia,
Reaccién vagal con una frecuencia de 2.32% (2) con una frecuencia de. Sanchez
Cruzado, (2020) menciona en su articulo de revista complicaciones en cirugia de terceros
molares que este tipo de accidentes y complicaciones intraoperatorios tales como la
fractura del hueso alveolar y de la tuberosidad es uno de las menos frecuentes y suele
estar asociada a otro tipo de factores como la edad del paciente debido a la densidad
Osea.

Correlacion, factor de riesgo género.

En nuestro estudio se pudo observar que los accidentes mayormente
correlacionados segun el factor de riesgo género fueron en primera instancia, segun el
coeficiente de Pearson el accidente de fractura de la tuberosidad que obtuvo un grado de
correlacién negativo inversamente proporcional y estadisticamente significativo, con
valores de de r: -0.348 un valor de p: 0.032, que nos indica que si el paciente es de género
femenino existe mayor probabilidad a que se dé el accidente. De igual forma el accidente
deficiencia de la anestesia, con una correlacion de Pearson de r: -0.217 y un valor de p:
0.191. Aunque no se encontré algun otro estudio que evidencia una correlacidon
estadistica entre accidentes y complicaciones y/o los factores de riesgo antes
mencionados, Quinatoa Osejo Carol Viviana en su estudio titulado Accidentes y

complicaciones transquirurgicos de terceros molares tuvo como resultados que de
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acuerdo al género la mayoria de complicaciones se observaron en el 82% de pacientes

femeninas.

Segun el coeficiente de Pearson con valores de r:-0.070 un valor de p: 0.677 desgarre
de colgajo no tiene correlacién con el factor de riesgo género. Por otra parte hemorragia
obtuvo una correlacion de Pearson de r:-0.155 un valor de p: 0.677 que nos indica que si
el paciente es de género femenino existe mayor probabilidad a que se dé el accidente.
Segun gascon pisqueras (2010) la hemorragia ocurre en el 1 al 6% de las cirugias e
intervienen otros factores dependientes de cada paciente, como el consumo de farmacos,
ejemplo de ello es el caso de las mujeres que ingieren anticonceptivos las cuales tienen
menos probabilidades de presentar esta complicacion. En la practica clinica es usual
observar que la mayoria de hemorragias se producen por extracciones violentas o
bruscas, seguida de lesiones de tejidos que puede finalizar en la seccién de un vaso.
Chiapasco (2004) senala que este tipo de accidentes puede crear un estrés psicoldgico
al paciente y al cirujano, dificultando el evento quirurgico.

En cuanto a quemaduras de tejidos blandos se encontré una correlacion de Pearson de
r: 0.239 y un valor de p: 0.148, la fractura de la pieza obtuvo una correlacion de Pearson
der: 0.296 y un valor de p: 0.071, que nos indica que si el paciente es de género femenino
existe menor probabilidad a que se dé el accidente, el cual aumenta en pacientes de
geénero masculino, resultados que guardan cierta similitud con un estudio realizado por
Medrano & Arrascue, 2006 sobre las complicaciones mas frecuentes de acuerdo al
género, los resultados obtenidos fueron los siguientes: 181 pacientes de género femenino
presentaron abrasidén de tejidos blandos 37.5%, desgarro de mucosa 31.5%, fractura
radicular y fractura coronaria 12.5% para cada uno. mientras que para el género
masculino con 145 pacientes presentaron desgarro de mucosa 44.4%, abrasion de
tejidos blandos 38.9%, fractura radicular 11.1%, estos resultados indicarian que el sexo
podria tener aparente asociacion con la ocurrencia de estos accidentes y complicaciones.
Se puede decir que ademas de los antes mencionados, otros factores que pueden estar
relacionados con estos eventos se incluyen: la densidad y el tamafo del hueso de
soporte, las condiciones y relaciones anatdmicas de los dientes como el seno maxilar y

cavidad nasal, el estado de dientes y nervios adyacentes, la posicion anatdmica de los
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dientes, anatomia radicular, anquilosis del diente o de los dientes, la presencia de fractura
mandibular asociada, el acceso limitado a la cavidad oral, ciertos medicamentos
sistémicos como los bifosfonatos, entre otros habitos nocivos relacionados al paciente
como el tabaquismo o consumo de sustancias psicoactivas, y terapia con radiacién en
los sitios quirurgicos. Sin embargo, vale la pena sefialar que la influencia del sexo como
factor de riesgo puede variar segun la investigacion y la poblacion estudiada tal como lo

afirman Restrepo Rendon y Meneses Tamayo, (2019).

Correlacion, factor de riesgo edad.

En el estudio se incluyeron 38 pacientes que se realizaron cirugias de terceras
molares: (65.7%) tenian una edad promedio entre 15-25 afos en los cuales se presento
la mayoria de accidentes y complicaciones con un 58.1% siendo este el grupo mas
grande, (21.05%) tenian entre 26-35 anos, (7.8%) de 36-45 afios y solamente (5.2%) de
46 a 55 anos.

Por medio del coeficiente de Pearson se encontrd que entre la variable fractura del hueso
alveolar y el factor de riesgo edad existe un grado de correlacion positivo muy debil
directamente proporcional donde 1 son el grupo de edad mas joven, a mayor edad mayor
probabilidad existe a que se dé el accidente y estadisticamente no significativa donde el
valor de r=0.169, p= 0.311. Segun Hupp la extirpacion quirurgica de los terceros molares
esta contraindicado en pacientes de edad avanzada, porque a medida que el paciente
envejece, el hueso se vuelve cada vez mas calcificado y, por tanto, menos flexible.

Asi también obtuvimos como resultado que entre la variable fractura de la tuberosidad
maxilar y el factor de riesgo edad donde los valores de r=0.149, p= 0.731, existe un grado
de correlacion positivo muy débil directamente proporcional donde 1 son el grupo de edad
mas joven, a mayor edad mas probabilidad existe a que se dé el accidente y no
estadisticamente significativa.

Este resultado tiene similitud con el estudio realizado por Aline Monise Sebastiani, titulado
accidentes intraoperatorios asociados a la extirpacion quirurgica de terceros molares, la
prevalencia de accidentes intraoperatorios durante la extraccion de terceros molares fue

del 6,19%. El accidente mas frecuente fue la fractura de la tuberosidad maxilar, seguida
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de la hemorragia. Hubo una correlacién significativa entre los accidentes y la edad
(prueba de Mann Whitney = 0,041); en cuanto a fractura de la tuberocidad la edad media
de los pacientes que tuvieron esta complicacion fue de 24 afos. Concluyé que cuanto

mas mayores son los pacientes, mas complicaciones asociadas con el procedimiento.

El accidente lesion vascular con valores de r=-0.156, p=0.376, fractura de la pieza con
r=-0.188, p=0.258, desgarre del colgajo con r=-0.131, p=0.433, se encontré6 una
correlacion negativa muy débil e inversamente proporcional, donde 1 son el grupo mas
joven, aunque no estadisticamente significativa sugiere que a menor edad mayor
probabilidad existe para que se de dichos accidentes y complicaciones. A pesar de que
no se han encontrado estudios correlacionales que respalden la afirmacion anterior, se
encontréo similitud con Marino Estrada Kevin Antonio afo 2019, en su estudio
complicaciones intraoperatorias mas frecuentes en terceros molares. Obtuvo como
resultado que los desgarros de la mucosa son las complicaciones mas comunes que se
presentaron durante la extraccidon de terceros molares. El estudio demostré que mientras
mas joven es el paciente, mayor riesgo de presentar complicaciones tiene, debido a que
la mayoria de pacientes reportados tenian edades comprendidas entre los 17-30 afos,
seguidos del grupo entre 31-45 afos y solo 2 tenian de 46-60 anos.

En el primer grupo, la complicacién que se dio en mayor porcentaje fue deficiencia de la
anestesia con un 62.5% segun los resultados obtenidos por medio del coeficiente de
Pearson con valores de r= -0.079, p= 0.636. Se encontr6 que no existe un grado de
correlacién y estadisticamente este resultado no es significativo. Quemadura de tejidos
blandos con valores de r=-0.092, p= 0.584, dolor anormal a la anestesia con r=-0.034,
p=0.841, reacciones vagales obtuvimos valores de r=0.092 y p=0.584, complicacion
hemorragia con valores de r= 0.048, p= 0.775, no existe correlacion alguna entre estos
accidentes y complicaciones y el factor de riesgo edad, estos resultados estadisticamente
no son significativos. Al contrario a un estudio de Benediktsdottir et al. (2004) Se encontro
una diferencia estadisticamente significativa con la edad. Cuanto mas mayores son los
pacientes, mas complicaciones asociadas con el procedimiento. Un estudio de cohorte
prospectivo de una muestra de sujetos que habian extraido al menos un tercer molar

encontré que los mayores de 25 afos tenian un mayor riesgo de complicaciones. Nuestro
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estudio demuestra que no existe correlacion significativa entre el factor de riesgo edad y
el 50% de las complicaciones que presentadas, esto podria deberse a que el alcance de
las complicaciones varia segun la diversidad, el tipo de estudio y la muestra. Estas
discrepancias se originan en los distintos conceptos de complicaciones, el disefio del

estudio, el método de evaluacion y las pruebas utilizadas.

Inclusive un estudio titulado Tipos, frecuencias y factores de riesgo para complicaciones
post extraccién de tercer molar por Thomas B. Dodson, menciona que la edad se cita
comunmente como un factor de riesgo de complicaciones postextraccion, se encontrd
que la edad era significativamente asociada a complicaciones. Esta correlacion positiva
puede estar relacionada con una mayor densidad ésea, el aumento de la edad se asocia
con la formacion completa de la raiz, se encontr6 mayor incidencia de fracturas

radiculares y dafos a los nervios.

Correlacion, factor de riesgo Posicion de Winter.

En lo que respecta al factor de riesgo clasificacion de Winter, no se encontré un
impacto significativo en ninguna de las complicaciones ocurridas. No obstante, se notaron
relaciones directas e inversamente proporcionales, entre las complicaciones y dicho factor
de riesgo, siendo las piezas verticales las mas afectadas, a como también Chi H Bui y
otros, (2003) afirman en su estudio que “Las impactaciones verticales son mas probables
gue se asocien a complicaciones intraoperatorias”.

Por medio del coeficiente de Pearson se encontrd que los accidentes y complicaciones:
deficiencia de la anestesia, con valores de r= 0.013 y p=0.928 y fractura del hueso
alveolar con valores r=0.145 y p= 0.314, ambas correlaciones son débiles, directamente
proporcionales y no tienen significancia estadistica, estos resultados indican que, la
posicion de las piezas dentales parece ser un factor relevante para que se produzcan los
accidentes previamente mencionados, especialmente en piezas con posiciones mesio

angulares y disto angulares , disminuyendo en piezas con clasificaciones vertical.

La prevalencia de ciertos accidentes y complicaciones como deficiencia de la anestesia
puede verse ligada a otros factores como sugiere Gay Escoda & Berini Aytes, (2004). La

falta de familiaridad con la anatomia de la region o la aplicacion de una técnica
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inapropiada, asi como la presencia de infeccion en la zona puede ocasionar el mal logro
de anestesia local. En lo que respecta a frecuencia en este estudio la deficiencia de la
anestesia fue el accidente mas prevalente. Aunque no hay estudios que vinculen la
deficiencia de forma directa con la posicion de la pieza segun Winter, existen otros que
apoyan el hecho de que dichos eventos estan ligados a diversas causas, Garcia P,
Guisado M, & Montalvo (2003), alude que en términos simples la base de éxito en la
anestesia reside en una dosis adecuada del producto anestésico, cercania al nervio,
factores propios del paciente y el tipo de producto usado. En lo que respecta a fracturas
del hueso alveolar, estudios mencionan que no es tan comun, pero se debe
principalmente a la aplicacion de fuerza excesiva por parte del operador, edad del

paciente y laxitud del hueso.

Por otro lado, aunque la correlacién entre otros accidentes como fractura de la
tuberosidad es débil y no tiene tampoco significancia estadistica con valores de r=0.164
y p=0.254. sugiere que la posicion del tercer molar podria influir en el riesgo de fractura,
al ser directamente proporcional se plantea que en posiciones mesio angulares o disto
angulares aumenta el riesgo para la ocurrencia del accidente, Barbosa ( 2011) menciona
en su estudio que efectivamente la posicion de los terceros molares segun Winter se
relaciona con la ocurrencia de complicaciones intraoperatorias aunque no
significativamente, Bouloux, (2007) sugiere que en la maxila la posicion anatémica de la
tuberosidad se encuentra al final del arco dental por tal razén esa porcion de hueso no
tiene soporte y en la mayoria de casos suele ser hueso poroso o parte del seno maxilar,
esto facilita su fractura aumentando las posibilidades del accidente también por el uso

excesivo de fuerza por parte del operador.

Se puede considerar que una evaluacion previa de la dificultad en la cirugia de un tercer
molar es esencial para formar un plan de tratamiento optimo y evitar ciertas
complicaciones Renton, (2001). Un adecuado estudio radiografico con técnicas de
diagndstico radiologico apropiadas sobre la densidad de la tuberosidad y su relacion con
el seno maxilar, junto con el conocimiento de las estructuras anatdomicas es vital, ademas
de la planificacién de diferentes alternativas en caso de ocurrencia de este tipo de

accidentes. Bruno Ramos Chrcanovic (2011).
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Por medio del coeficiente de Pearson se encontré que entre la variable complicacion
desgarre del colgajo, quemadura de tejidos blandos y el factor de riesgo posicion de
Winter existe un grado de correlacion negativo débil inversamente proporcional, lo que
indica que en posiciones mesio y disto angulares existe menor probabilidad de que se
den los accidentes y complicaciones antes mencionados mientras que en piezas con
posicidn vertical aumenta, la correlaciéon entre las dos variables no es estadisticamente
significativa con valores de r=-0.03 y p=0.805y r=-0.185y p=0.199 respectivamente.
Estos resultados arrojan cierta similitud con un estudio realizado por Restrepo Rendén,
Meneses Tamayo, & Vivares Builes, (2019) en donde se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre accidentes y complicaciones asociados a lesiones de
tejidos blandos y posicién de Winter. Raspall (2006) menciona que estos son el tipo mas
frecuente de lesion de los tejidos blandos en el transcurso de una extraccion dental.
Durante la practica clinica es posible apreciar que no seguir los principios de incision y
preparacion de colgajo ademas de aplicar traccion incorrecta de los tejidos, aplicacion
inadecuada de instrumentos, es elemental para causar injurias en tejidos blandos,

comisuras labiales.

En el estudio se encontré6 que existe una correlacion negativa entre la complicacion
hemorragia y la posicion de Winter, con una correlacion de Pearson de r: -0.233 y un valor
de p: 0.133. Aunque la correlacion es débil y no significativa estadisticamente, estos
resultados sugieren que la posicion del tercer molar puede jugar un papel en el desarrollo
de hemorragias durante la extraccion quirurgica, los molares en posicion disto angular y
mesio angular parece tener menor riesgo de sufrir hemorragia que los que se encuentran
en posicion vertical, en pocas palabras las piezas verticales son mas propensas a
hemorragias. Nuestros resultados difieren a otros hallazgos los cuales han concluido que
la posicion de los terceros molares es un factor de riesgo para el desarrollo de hemorragia
intraoperatorias. En un estudio Bouloux, (2007) sobre la incidencia de complicaciones en
cirugias de cordales menciona que los terceros molares que se encuentran en posiciones
mesioangulares y de impactaciones profundas tienen fuerte incidencia para la aparicion
de hemorragias. La diferencia de los resultados puede deberse a que en este estudio la

mayor parte de piezas extraidas fueron en posicién vertical segun Winter. Ademas
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(Gascon Piqueras, 2010) menciona que las hemorragias son mas frecuentes en cordales
mandibulares, ademas de que otros factores de riesgo pueden ser pacientes con
alteraciones locales o sistémicas de coagulacion, el propio nivel de impactacion,

experiencia del profesional y tiempo operatorio.

Otros accidentes como fractura de la tuberosidad que también obtuvieron correlaciones
débiles y no tiene tampoco significancia estadistica con valores de r=0.164 y p=0.254.
sugiere que la posicion del tercer molar podria influir en el riesgo de fractura, al ser
directamente proporcional se plantea que en posiciones mesio angulares o disto
angulares aumenta el riesgo para la ocurrencia del accidente, Barbosa ( 2011) menciona
en su estudio que efectivamente la posicion de los terceros molares segun Winter se
relaciona con la ocurrencia de complicaciones intraoperatorias aunque no
significativamente, Bouloux, (2007) sugiere que en la maxila la posicion anatomica de la
tuberosidad se encuentra al final del arco dental por tal razén esa porcion de hueso no
tiene soporte y en la mayoria de casos suele ser hueso poroso o parte del seno maxilar,
esto facilita su fractura aumentando las posibilidades del accidente también por el uso

excesivo de fuerza por parte del operador.

En cuanto al factor de riesgo fractura de la pieza dental y la posicién de Winter los
resultados arrojaron una correlacion entre ambos débil e inversa es decir que en
posiciones verticales aumenta la probabilidad en cuanto a la fractura de la pieza segun
los valores tampoco hubo una significancia estadistica, valores r=-0.164. y p=0.254.
Sanchez (2020) en su estudio, menciona que las fracturas de los terceros molares estan
intimamente relacionadas con diversos factores entre los mas importantes el grado de
impactacion del molar, apoyo a estructuras cercanas y la fuerza aplicada durante el acto
quirurgico. Durante las extracciones dentales las raices fracturadas son el problema mas
comun suele asociarse a raices largas curvas y divergentes en huesos compactos Hupp
(2020).

Por otra parte accidentes como reacciones vagales; dolor anormal a la anestesia y
accidentes de lesion vascular en cuestion de frecuencia en este estudio fueron los de

menor ocurrencia, en cuanto al analisis bivariado, por medio del coeficiente de Pearson
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se encontro que entre los accidentes y complicaciones antes mencionadas y el factor de
riesgo posicion de Winter, existe un grado de correlacion negativo débil inversamente
proporcional, o que indica que en posiciones mesio y disto angulares existe menor
probabilidad de que se den dichas complicaciones, aumentando en piezas con posiciones
verticales, la correlacidon encontrada entre las variables no es estadisticamente
significativa con valores de r=-0.235 ; p=0.101, r=-0.164; p=0.254 y r=-0.121; p= 0.401.
Segun Gay Escoda & Berini Aytes,( 2004) este tipo de accidentes son denominados como
accidentes primarios ligados a la anestesia local, su aparicion suele deberse a propio
nerviosismo o miedo del paciente durante la administracidn del anestésico en el caso de
las reacciones vagales e incluso el dolor anormal, aunque la participacién del operador
no queda excluida como posible factor causal puesto que la infiltracion del anestésico en
una arteria es capaz de provocar un hematoma en la zona, correspondiente a un
accidente de lesion vascular, es certero decir que durante la practica clinica si bien es
cierto que no son accidentes tan comunes, podria considerarse importante tomar
medidas para incrementar la serenidad del paciente durante la cirugia, lo cual podria ser

sumamente beneficioso para prevencion de dichos accidentes.
Correlacion, factor de riesgo clasificacion de Pell y Gregory.

Con respecto a nuestra ultima tabla correlacional referente a los accidentes,
complicaciones y factor de riesgo segun la clasificacion de Pell y Gregory en cuanto a
hemorragia se encontré que tiene valores estadisticamente significativos, donde r=-
0.354, p=0.012, que nos indica que existe una correlacién negativa inversamente
proporcional, cuando estas piezas se encuentren en posicion A clase | mayor probabilidad
existird de que se dé la complicacién de hemorragia. Este resultado difiere del estudio
Complicaciones de la cirugia del tercer molar, por Gary F, et. Al, EE.UU. (2007) donde
definié que la mayor incidencia de hemorragia excesiva fue encontrada en dientes con

impactaciones profundas.

Los resultados obtenidos por medio del coeficiente de Pearson en relacion al factor de
riesgo clasificacion de la pieza segun Pell y Gregory y las variables: deficiencia de la

anestesia con valores de r=0.021, p=0.883, desgarre del colgajo donde r=-0.058,
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p=0.688, quemadura de tejidos blandos con r=-0.040, p=0.785, no se encontrd
correlacion alguna y estos resultados no son estadisticamente significativos. Este
resultado tiene similitud con un estudio titulado Efecto sobre las complicaciones
asociadas con la posicién y angulacion después de la extraccién, Korean Maxillofac
surgeri (2011) de Hong Seon-pyo et.al, donde concluyeron que no hay diferencias
significativas en la tasa de complicaciones en relacién a la rama, profundidad del tercer
molar. Esto sugiere que la posicion y la angulacion del tercer molar pueden no tener un

impacto en este tipo de complicaciones.

En el accidente lesion vascular con valores de r=-0.129, p=0.373, dolor anormal a la
anestesia donde r=-0.104, p=0.473 y reacciones vagales con r=-0.109, p=0.452, existe
una correlacion negativa muy débil e inversamente proporcional, hace referencia a que
cuando las piezas se encuentren en posicion A clase | existe mayor probabilidad a que
se de estas complicaciones, aunque estos valores no son estadisticamente significativos.
En el estudio complicaciones quirurgicas en la exodoncia de terceros molares inferiores
de Restrepo Rendon, et. Al, Colombia 2019, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la presentacion de complicaciones quirurgicas de
acuerdo a la clasificacion de Pell y Gregory, para ninguno de los terceros molares, sin
embargo, para la clasificacion de la posicion del molar respecto a la rama ascendente de
la mandibula si mostraba mas complicaciones si se encontraban en clase |, y se encontro
estadisticamente significativo (p=0,46). En la practica clinica se suele observar que estas
reacciones suelen desencadenarse por estimulos desagradables, como el estrés, el dolor

o la ansiedad durante el tratamiento dental.

Fractura de la pieza con valores de r=0.119, p=0.412, fractura de la tuberosidad donde
r=0.193, p=0.180 y fractura del hueso alveolar donde r=0.170, p=0.237, existe una
correlacion positiva muy débil y directamente proporcional, donde refleja que, si las
piezas se encuentran en clase | posicion A, existiran menos posibilidades de que se den
estos accidentes y complicaciones. Similar al estudio Complicaciones de la cirugia del
tercer molar por Gary F. et.al, (2007) que concluyd que la fractura de la tuberosidad

maxilar en la extraccion de cordales superiores es un hecho clinicamente conocido, la
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posicion anatdmica de las piezas al final del arco dentoalveolar es tal que la porcion

posterior no tiene soporte.
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VIl. CONCLUSIONES.

e Se identificd que los accidentes y complicaciones transquirurgicos mas frecuentes
en la extraccion de terceros molares fueron: deficiencia de la anestesia, seguido
de desgarre del colgajo y quemadura de tejidos blandos.

e Se determind que la edad es el factor de riesgo menos asociado estadisticamente
a los accidentes y complicaciones.

e Elfactor de riesgo posicion de la pieza segun Winter, obtuvo correlaciones débiles
y/o estadisticamente no significativos respecto a los accidentes y complicaciones.

e Se logro establecer que los factores de riesgo asociados estadisticamente de
manera significativa a la aparicién de accidentes y complicaciones fueron género
y posicion de la pieza dental segun Pell y Gregory, en accidentes de fractura de la

tuberocidad y hemorragia respectivamente.
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VII. RECOMENDACIONES.

e A los docentes fomentar un ambiente de aprendizaje en el que se aliente a los
estudiantes a explorar estos temas en sus proyectos de investigacion podria
contribuir significativamente al conocimiento y la seguridad en cirugias de terceros
molares. Asi como la constante supervision de los actos quirargicos.

e Se recomienda promover la investigacion y la indagacion entre los estudiantes y
docentes en relacibn con la ocurrencia de accidentes y complicaciones
transquirargicos y el manejo de estos.

e A los estudiantes llevar registros detallados de las cirugias de terceros molares
realizadas en la clinica de practicas hospitalarias, llenando correctamente los
acapites finales de la historia clinica, donde se incluyen informacion sobre las
cirugias, las complicaciones que se presenten y los factores de riesgo
involucrados. Esto permitira una evaluacion continua y la identificacion de areas

de mejora, manteniendo registros detallados.
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Anexo 1. Las variables y su operacionalizacion:

“Accidentes y complicaciones transquirurgicos y factores de riesgo durante cirugias de terceros molares

realizadas en pacientes atendidos en clinicas de practicas hospitalarias del area de conocimiento

Variables independientes

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala
conceptual
Accidentes y Accidente: Lesiones ligadas a | Los que se Ordinal
complicaciones | Fendmeno o los anestésicos indiquen en la
transquirdargicos | suceso locales: deficiencia, | ficha.
espontaneo o | fracaso, dolor
imprevisto, anormal,
generalmente | reacciones vagales,
desagradable, | alergia.
que aparece - -
Ty Lesiones nerviosas: !'OS. que se
sano o en el Dentario inferior, :cp(:]lquen enla
curso de una palatino anterior, eha.
enfermedad. lingual.
Complicacion:
Afeccién que Lesiones de tejidos | Los que se
hace mas dificil | blandos: indiquen la ficha. .
la realizacion Ordinal
- Desgfarre de
exodoncia. colgajo,
quemadura,
hemorragia.
Lesiones dentarias: | Los que se
Fractura de la mdlquen Sl L2
. ficha.
pieza, Ordinal

luxacion/fractura de
la pieza vecina.
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Lesiones de tejidos
oseos: fractura de

la tuberocidad,
fractura del hueso
alveolar, lesiones
articulacion
temporomandibular.

Los que se
indiquen en la
ficha.

Desplazamiento de
piezas a otras
zonas:

Seno maxilar, canal

Los que se
indiquen en la
ficha.

mandibular. Ordinal
Fragmentos
extraviados hacia
zonas oscuras.
Fractura de Los que se
instrumental: indiquen en la
fractura de fresas, | ficha.
fractura de agujas.
Variables dependientes
Definicion Dimensiones Indicadores Escala
. conceptual
Variable P
Factores de Los factores de | Sexo: masculinoy | Los que se Nominal

riesgo

riesgo son
aquellas
caracteristicas
y atributos
(variables) que
se presentan
asociados
diversamente
con las

femenino

Edad: rangos
comprendidos de

15-25
26-35
36-45

indiquen en la
ficha.

51




“Accidentes y complicaciones transquirurgicos y factores de riesgo durante cirugias de terceros molares

realizadas en pacientes atendidos en clinicas de practicas hospitalarias del area de conocimiento

odontologia UNAN-Leén, | semestre 2023”

complicaciones | 45-55

ue se puedan ., .
g P Posicién de la pieza

SL?:i?etakr)s clasificacion de Pell
diferentes y Gregory:
procedimientos | Clase I, Clase Il,
quirurgicos. Clase llI.
Tipo A, Tipo B, Tipo
C.
Clasificacion segun
Winter:
Posicion:
Horizontal,

Mesioangular,
Distoangular,
vertical,

bucoangular,
linguoangular,
invertido.
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Variables independientes

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala
conceptual
Accidentes y | Accidente: Lesiones ligadas a| Losquese| Ordinal
complicaciones Fendmeno o los anestésicos | indiquen
transquirargicos | suceso locales: deficiencia, | en la ficha.
espontaneo o | fracaso, dolor
imprevisto, anormal, reacciones
generalmente vagales, alergia.
desagradable, Lesiones nerviosas: | Los que se
que aparece en Dentario inferior, | indiquen en
un individuo palatino anterior, | la ficha.
sano o en el lingual.
curso de una . —
Lesiones de tejidos | Los que se
enfermedad. ) o Ordinal
blandos: indiquen la
Complicacioén: ,
P Desgarre de | ficha.
Afeccion  que .
colgajo,
hace mas dificil
quemadura,
la realizacidon .
hemorragia.
de una . .
Lesiones dentarias: | Los que se
exodoncia. o
Fractura de la | indiquenen
pieza, la ficha. Ordinal

luxacion/fractura de

la pieza vecina.
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Lesiones de tejidos | Los que se

O0seos: fractura de | indiquenen

la tuberocidad, | la ficha.

fractura del hueso

alveolar, lesiones

articulacion

temporomandibular.

Desplazamiento de | Los que se

piezas a otras | indiguen en

zZonas: la ficha.

Seno makxilar, canal Ordinal

mandibular.

Fragmentos

extraviados hacia

zonas oscuras.

Fractura de | Los que se

instrumental: indiquen en

fractura de fresas, | laficha.

fractura de agujas.
Variables dependientes

Definicion Dimensiones Indicadores | Escala
Variable conceptual
Factores de | Los factores de | Sexo: masculino y | Los que se | Nominal
riesgo riesgo son femenino indiquen en
aquellas Edad: rangos | laficha.

caracteristicas y
atributos

(variables) que

comprendidos de
15-25
26-35
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se presentan | 36-45

asociados 45-55
diversamente Posicion de la pieza
con las | clasificacion de Pell y

complicaciones | Gregory:

que se puedan | Clase |, Clase Il, Clase
presentar [I.

durante los | Tipo A, Tipo B, Tipo C.
diferentes Clasificacién  segun
procedimientos | Winter:

quirurgicos. Posicién: Horizontal,
Mesioangular,
Distoangular, vertical,
bucoangular,
linguoangular,

invertido.
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Ledn 07 de abril del 2023
Dr. Gabriel Gonzales.
Jefe de departamento de Medicina oral.
U.N.A.N-Leén.
Estimado Dr. Gonzales.

Através de este medio reciba un cordial saludo de parte de Alma Lucia Pereira Mendoza
carnet 17-00460-0, Marcos Antonio Ruiz Ramos carnet 17-02854-0, y Keyla Tamara
Blandén Castro carnet 18-18185-0,estudiantes de la carrera de Odontologia de esta
institucién, quienes ,con el propdsito de realizar nuestra tesis de grado la cual se titula”
Accidentes y complicaciones transquirurgicos y factores de riesgo en cirugias de
terceras molares en pacientes atendidos en clinicas de practicas hospitalarias de
la area de conocimiento odontologia UNAN- Ledn, en el primer semestre del afio
2023. Nos dirigimos a usted una solicitud formal de autorizar la realizaciéon de nuestra
investigacion en los dias y horarios establecidos en los que se desarrolla las practicas
clinicas del Componente antes mencionado.

Esta investigacion se realizara con la finalidad de Identificar cuales son los
accidentes y complicaciones transquirurgicos mas frecuentes durante cirugias de
terceros molares realizadas por los estudiantes que cursan el componente de practicas
hospitalarias, requiriendo asi la observacion directa de los quiréfanos como parte de la
recoleccion de datos para nuestro estudio. De este modo solicitamos a usted su
autorizacion para poder ingresar a las Clinicas de cirugia oral, especificamente los
quiréfanos de la Area de conocimiento odontologia y permanecer en ellos en los horarios
y tiempo precisados para la recoleccién de la informacion antes detallada. Garantizandole
el mantenimiento del orden y no obstaculizacion de las actividades realizadas.

Cabe destacar que también se les solicitara la autorizacion de participaciéon en el estudio
los estudiantes y pacientes, con un previo consentimiento informado verbal y escrito.

Sin mas que decir nos d odimos de antemano deseandole éxito en sus labores.

cia Percira Mendoza
17-00460-0

Azéa_z?fd__
Marcos Anténio Ruiz Ramos

..)/"7 carnet 17-02854-0,

\»[ ( i 2 é -

. Keyla?a:nara Blando6n Castro
carnet 18-18185-0
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua.
U.N.A.N-Leén.
Area de conocimiento odontologia.
Leén 07 de abril del 2023
Dra. Samantha Espinoza.
Secretaria Académica
U.N.A.N-Leon.

A través de la presente reciba un cordial saludo de parte de Alma Lucia Pereira
Mendoza carnet 17-00460-0, Marcos Antonio Ruiz Ramos carnet 17-02854-0, y Keyla
Tamara Blandén Castro carnet 18-18185-0, quienes con el propdésito de realizar nuestra
tesis de grado solicitamos de manera formal el listado de estudiantes inscritos y los
horarios del componente Electiva XIV de practicas hospitalarias correspondiente a
quinto afio de la carrera de Odontologia, siendo nuestra tutora la Dra. Yoselin Sanchez,
docente del departamento de Cirugia Oral.

Sin mas que decir, nos despedimos, agradeciendo su colaboracién de antemano.

carngt 17-00460-0

- 7@
- {//
Marcos Antgnio Ruiz Ramos /”“ s il

carnet 17-02854-0, Dré. Yosselin Sanchez.

Docente del departamento de
medicina oral

Keyla Tamara Blandén Castro g
carnet 18-18185-0 %
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Ledn 07 de abril del 2023

MSc. Walter Salazar.
Director de clinicas.

U.N.A.N-Leén.

Estimado Dr. Salazar.

Através de este medio reciba un cordial saludo de parte de Alma Lucia Pereira Mendoza
carnet 17-00460-0, Marcos Antonio Ruiz Ramos carnet 17-02854-0, y Keyla Tamara
Blandon Castro carnet 18-18185-0,estudiantes de la carrera de Odontologia de esta
institucién, quienes ,con el propdsito de realizar nuestra tesis de grado hacemos una
formal solicitud de autorizar la realizacion de la investigacion titulada ” Accidentes y
complicaciones transquirugicos y factores de riesgo en cirugias de terceras
molares en pacientes atendidos en clinicas de practicas hospitalarias de la area de
conocimiento odontologia UNAN- Ledn, en el primer semestre del aino 2023.

Esta investigaciéon se realizara con la finalidad de Identificar cuales son los
accidentes y complicaciones transquirurgicos mas frecuentes durante cirugias de
terceros molares realizadas por los estudiantes que cursan el componente de practicas
hospitalarias, requiriendo asi la observacion directa de los quiréfanos como parte de la
recoleccion de datos para nuestro estudio. De este modo solicitamos a usted su
autorizacion para poder ingresar a las Clinicas de cirugia oral, especificamente los
quiréfanos de la Area de conocimiento odontologia, en los dias y horarios
correspondientes y permanecer en ellos para la recoleccion de la informacion antes
detallada. garantizandole el mantenimiento del orden y no obstaculizacién de las
actividades realizadas.

Cabe destacar que también se les pedira la autorizacion de participacion en el estudio
los estudiantes y pacientes, con un previo consentimiento informado verbal y escrito.

Sin mas que decir nos despedimos de antemano deseandole éxito en sus labores.

Marcos Anfonlo Rulz Ramos
Alma Lucta Perelra Mendozs Keyla Tamara Blando Castro carnet 17-02854-0,

camel 17-00450-0 carnet 18-18135-0
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UNIVERSOAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, LEON
FUNDADA EN 1812

mmmoim%&w
SECRETAR Leon, 11 de Abril del 2023

Dr. Walter Salazar Salgado
Director de Clinicas Multidisciplinarias y Laboratorios.

Su despacho.
Estimado Doctor Salazar:

La suscrita Secretaria Académica de la Facultad de Odontologia, por este medio hace
constar que los bachilleres Alma Lucia Pereira Mendoza carnet 17-00460-0, Marcos
Antonio Ruiz Ramos carnet 17-02854-0 y Keyla Tamara Blandén Castro carnet
18-18185-0 son estudiantes activos del quinto afio de la Carrera de Odontologia,
actualmente esti realizando su trabajo de investigacion de estudio monografico sobre

el tema: "Accidentes y complicaciones transquirirgicos en cirugfas de terceras molares
en pacientes atendidos en Clinicas de Pricticas Hospitalarias de la Facultad de

Odontologia UNAN-Leén, en el primer semestre del afio 2023", el que esta bajo la tutoria
de la Dra. Yosseling Sanchez docente del Departamento de Cirugia Oral de esta facultad,

Por lo anterior, le solicito su colaboracién para que los bachilleres puedan ingresar a
las Clinicas de Cirugia Oral especificamente a los' quiréfanos en la Electiva de Practicas
Hospitalarias para observar y recolectar datos de los accidentes y complicaciones
transquirdrgicos mas frecuentes durante Ciruglas de terceras molares para su trabajo

de investigacién.

A solicitud de parte interesada, extiendo la presente, en la ciudad de Leén Repiblica de
Nicaragua, a los Once dias del mes de Abril del aﬁo.dgsLniil}eintitrés.
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Atentamente, ‘.-;r/,p &N T
. . ) & 5 . V:";‘f-“' .
Dra. Alicia SA{4 ﬁﬁ n}b_gaz al
\| 2 ﬂw |

Se retaria.‘\“é‘dﬂgnw ;

Facultad de Od Sahﬂﬁcﬁ'“**
& :
UNAN-Led Mn‘/ M

Cc. Archivo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Los bachilleres estudiantes de la carrera de Odontologia de la UNAN-Le6n, Alma Lucia
Pereira Mendoza carnet 17-00460-0, Marcos Antonio Ruiz Ramos carnet 17-02854-
0, y Keyla Tamara Blandén Castro carnet 18-18185-0 realizan una investigacion como
parte de la recoleccion de datos de su tesis de grado, la cual se titula: ” Accidentes y
complicaciones transquirurgicos en cirugias de terceras molares en pacientes
atendidos en clinicas de practicas hospitalarias de la area de conocimiento
odontologia UNAN- Ledn, en el primer semestre del ano 2023.

Esta ficha sera llenada con la finalidad de determinar cuales son los accidentesy
complicaciones transquirurgicos mas comunes durante cirugias de terceros molares
segun variables como sexo del paciente, clasificacion de la pieza y 6rgano dentario.

. Los resultados de este estudio pretenden servir como un aporte académico y brindar
conocimiento sobre los diferentes tipos de accidentes y complicaciones mas frecuentes
en quiréfanos, en el componente de practicas hospitalarias, contribuir con eficiencia a
estar preparados como estudiantes de la mejor manera posible para predecir, prevenir,
actuar y resolver de la forma més adecuada en presencia de un suceso de esta indole

Al ser usted paciente de quiréfano para extraccion de terceras molares debe estar al tanto
de que estaremos observando todo el procedimiento quirdrgico contando con su previa
autorizacion, en relacion con lo anteriormente expuesto, se le asegura que la informacion
personal sera andnima, garantizandoles que los datos proporcionados solo se utilizaran
para esta investigacion, empleandolos con la debida confidencialidad.

Habiendo recibido y entendido las explicaciones pertinentes yo
acepto voluntariamente participar en este estudio. (firma)

Att:

Marcos Antonle Rulz Ramos
Alma Lucta Peredra Mendoza Keyla Tamara Elando Castro carnat 17-02854-0,

camat 17-00450-D carnet 18-18185-0
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Consentimiento informado.

Yo estudiante de la Area de conocimiento Odontologia
de la UNAN-Ledén que cursa el componente de practicas hospitalarias autorizo mi
participacion de igual modo accedo a la posterior observacion directa del desarrollo de
mi practica clinica por parte de los investigadores. La cual desarrollara como parte de la
recoleccion de datos de su tesis de grado titulada “Accidentes y complicaciones
transquirargicos en cirugias de terceras molares en pacientes atendidos en
clinicas de practicas hospitalarias de la area de conocimiento odontologia UNAN-
Ledn, en el primer semestre del ano 2023. “

Ya que se me ha garantizado que la informacion personal que proporcione sera anonima
y que se guardara la debida confidencialidad de los datos que aporte y descubrimientos
obtenidos de forma observacional puesto que unicamente seran utilizados para esta
investigacion

Firma del estudiante
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Anexo 2.

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES TRANSQUI
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3 Fractura del tercio radicular

1 Radiografia panordmica

4 Radiografia periapical

2 Fractura radicular

5 Fractura periapical

S =

6 Fractura radicular
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5

g
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8 Quemadura comisura labial

13 observacion clinica

10 LLenado de ficha
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14 Recoleccidn de datos

12 Equipo de investigadores
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