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RESUMEN

Todo procedimiento quirdrgico se ve antecedido por medidas preventivas ante una
complicacion, medidas tomadas tanto por el docente como por el estudiante aplicandolas
con detalle al paciente, sin embargo en el momento o después del tratamiento quirdrgico
pueden surgir diferentes complicaciones.

Estas complicaciones pueden darse ya sea por descuido del paciente o por falta de
interpretacion a las medidas a seguir para prevenirlas.

Para el procedimiento quirdrgico de terceras molares debe tomarse encuentra un
sinnimero de factores que pueden alterar el adecuado proceso de recuperacion del
organismo.

Es por ello que con el presente estudio “Complicaciones post-operatorias en cirugias de
terceras molares inferiores, en pacientes atendidos por estudiantes de IV y V afio, facultad
de odontologia, UNAN-Le6n, Agosto-Noviembre 2010”. Se pretendié mencionar las
complicaciones que mas se presentaron haciendo mayor énfasis en el control post-
operatorio de cada paciente.

Es un estudio de orden descriptivo, retrospectivo y no probabilistico de corte
transversal.

Los resultados obtenidos indican que el grupohetareo mas afectado fue de 15-25 afios
de edad con predominio del sexo femenino.

El nivel de escolaridad que presentd mayor nimero de complicaciones fue el nivel
primario y con respecto a la ocupacion fue el trabajador rural.

La posicidn que presentd un valor elevado de complicaciones fue la mesio angular; con
la complicacion tumefaccidn y otras series de resultados que en el desarrollo de este
material se explican con més detalle.
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INTRODUCCION

Dentro de las medidas que la medicina emplea para el tratamiento de las enfermedades,
existe uno, caracterizado esencialmente por la utilizacion de procedimientos manuales
conocidos como cirugia o terapia quirargica. La cirugia oral menor es aquel procedimiento
realizado en la cavidad bucal en las regiones correspondientes a: Huesos Maxilares,
Procesos Alveolares y Regiones vecina en las cuales las patologias dentarias pueden tener
relaciones.

Toda intervencién quirdrgica consta de varios tiempos como son:

e Diéresis de los tejidos.
e Operacién propiamente dicha.
e Sintesis de los tejidos.

Los conocimientos sobre las complicaciones en cirugia oral menor de terceras molares
son de suma importancia para el cirujano oral maxilofacial como para el estudiante de
odontologia, dado que la erupcidén de esta pieza dental se acompafia de una serie de
accidentes que pueden ser leves o de suma gravedad dando lugar a complicaciones que son
capaces no solo de alterar la salud de los tejidos bucales vecinos sino también de la salud
general del individuo.

Sobre la base antes planteado, el presente estudio trata de describir las complicaciones
post-operatorias mas frecuentes en terceras molares inferiores, en pacientes atendidos por
estudiantes de IV y V afio, facultad de odontologia, UNAN-Ledn, Agosto-Noviembre 2010.

Anterior al presente estudio, se han realizado otros que evallan diferentes
complicaciones de las extracciones de las terceras molares inferiores. En el afio 1989 el Dr.
P. Amador realizd un estudio sobre complicaciones post-quirirgicas en exodoncia de
terceras molares retenidas en el que se encontrd que el Dolor postoperatorio fue la
complicacién primaria seguida por la infeccién del alveolo dental.

Se puede agregar la existencia de estudios realizados en el Hospital Manolo Morales
Peralta en la Ciudad de Managua por la Dra. Martha |. Hernandez, en el afio 1994 sobre
complicaciones mas frecuentes en el proceso de cirugia de terceras molares en el cual se
obtuvo principales complicaciones:

e Dolor.
e Hemorragia.
e Alveolitis.

e Trismos.
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Se realiz6 un estudio en 680 pacientes operados de terceras molares inferiores que
fueron atendidos en el servicio de Maxilofacial del Hospital docente clinico-quirtrgico
“Abel Santamaria” de la Facultad de Ciencias Medicas, en la ciudad Habana, en el periodo
comprendido entre el 6 de Octubre de 1998 y el 6 de Octubre de 1999 con el objetivo de
determinar las complicaciones postoperatorias mas frecuentes encontradas en los pacientes
operados. Se plantean y analizan los resultados obtenidos y se establecen comparaciones
con estudios anteriores. El procedimiento quirtrgico de terceras molares constituye una de
las actividades operatorias méas frecuentes dentro del marco de la cirugia maxilofacial y a
partir de la cual pueden aparecer complicaciones que exigen su diagnostico oportuno y
tratamiento. Como complicaciones postoperatorias mas frecuentes se encontraron la
alveolitis en el 29,6 %, la celulitis facial postquirdrgica en el 22,7 %, la hemorragia en el
18,2 % y el trismo mandibular, en el 13,7 % de los casos.

En estudio realizado por la Dra. Adriana Lucia Altamirano en la facultad de
Odontologia UNAN-Le6n en el afio 2002, sobre complicaciones post- operatorias en
cirugia de terceros molares, se encontré que el grupo de edades mas afectados en el
tratamiento postoperatorio fue comprendido entre los 21 a 30 afios con un 9.7% con
Alveolitis, Inflamacién y de los 3.2% seguido de un gran hetéreo de los 17 a 20 afios con 2
casos de inflamacion con 8.6%, un caso de Inflamacién + Trismo en un 4.3% y un caso de
Inflamacion + dolor con un 4.3%. Asi mismo el grupo hetareo de 41 a 50 afios presento 2
casos de alveolitis en un 66.6%.

Se llevo a cabo este estudio ya que es de vital importancia en nuestra practica
profesional conocer cuéles son las complicaciones post- operatorias, para asi evitar al
maximo errores que pueden repercutir en la salud de nuestros pacientes. Asi mismo
implementar medidas de prevencion y tomar como ejemplo maniobras realizadas de
manera incorrecta para asi modificar los procedimientos y obtener resultados favorables, y
que de esto sirva como base de referencia para que sean evaluados, estudiados, y tomados
en cuenta por los estudiantes y grupos de docentes del area de cirugia oral para hacer
énfasis control de los pacientes; y de esta manera mejorar la atencion en el area de cirugia
oral de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua,
UNAN- Leon.
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Obijetivo General:

Describir las complicaciones post-operatorias mas frecuentes en terceras molares
inferiores, en pacientes atendidos por estudiantes de IV y V afio, facultad de odontologia,
UNAN-Le6n, Agosto-Noviembre 2010.

ObjetivoEspecificos:

e Caracterizar al paciente con complicaciones post- operatorias en cirugia de terceros
molares inferiores segin ocupacién del paciente.

e Identificar al paciente con complicaciones post- operatorias en cirugia de terceros
molares inferiores segun el nivel de escolaridad del paciente.

e Determinar las complicaciones post- operatorias, con respecto a la posicion
(Winter) de terceras molares inferiores.

e Conocer la frecuencia de complicaciones que ocurrieron en los procedimientos
quirargicos de terceras molares inferiores durante el post-operatorio, segln
Edad/Sexo.
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MARCO TEORICO

Los Terceros Molares, son los ultimos dientes en erupcionar, y lo hacen entre los 17 y los
25 afios de vida. Popularmente se los conoce como “Muelas del Juicio”, porque aparecen en
boca a esta edad cuando el paciente ya tiene “Juicio” (o criterio formado).

LosTerceros Molaresson cuatro: dos en el maxilar superior y dos en la mandibula, una
derecha y otra izquierda respectivamente, pertenecen a la segunda denticion de los adultos,
ausentes en la primera denticidn, y son las piezas dentarias que con mayor frecuencia se
hallan retenidas, impactadas o incluidas dentro del hueso.(1)

Por lo cual, Gay Escoda considera los siguientes grupos:

e Diente impactado.

Erupcion detenida por una barrera fisica o una posicion
anomala del diente.

e Diente retenido:

X Retencion primaria.

Erupcién retenida sin que haya una barrera fisica o posicion anémala.

X Retencion secundaria.

Igual que la primera pero una vez aparecido el diente en su cavidad bucal.

e Diente incluido.

Aqguel que permanece dentro del hueso una vez pasada su fecha de
erupcion.(2)
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El tercer molar, 6rgano terminal de la serie dental presenta variedad de formas
anatomicas.

Forma: Se parece en algunos casos al primer molar inferior, en otros casos al
segundo molar y en otros casos no tienen similitud con otros dientes. No es raro
encontrar ausencia congeénita del tercer molar, asi como cuarto quinto molar.
Tamafio: El gigantismo o enanismo son anomalias frecuentes en estos dientes.
Raices: Su porcion radicular es irregular, pudiendo aparecer uno de los
siguientes casos:
e Unirradicular: Forma biofrecuente puede parecerse a una piramide
cuadrangular.
e Birradicular: Se incluyen en este grupo los dientes que poseen dos
raices totales o parcialmente diferenciadas
Posicion:
Hay 2 clasificaciones:
e Clasificacion Pell y Gregory:

v" Relacion de los terceros molares con la rama ascendente de la Mandibulay el
segundo molar:

% Clase I: 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.

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

% Clase I11: Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la
mandibula.

v" Profundidad relativa de los terceros molares en el hueso:

%+ Posicidon A: El punto mas alto del diente incluido esta a nivel, o por
arriba de la superficie oclusal del segundo molar.

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

% Posicion C: El punto mas alto del diente esta a nivel, o debajo de la linea
cervical del segundo molar.
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e Clasificacion de Winter:

Vertical: Su eje mayor paralelo al eje mayor del segundo molar.

Mesioangular: Su eje mayor forma con el eje mayor del segundo molar

un angulo agudo abierto hacia abajo.

Horizontal: Su eje mayor es perpendicular al eje mayor del segundo

molar formando un angulo de 90 grados.

% Distoangular: su eje mayor con el eje mayor del segundo molar forma
un angulo agudo abierto hacia atras.

% Linguoangular: su corona dirigida hacia lingual y su apice radicular
hacia la tabla externa.

% Bucoangular: su corona dirigida hacia la tabla externa y su porcion
radicular hacia la tabla interna o lingual.

% Invertida: la corona dirigida en direccion opuesta al plano oclusal del
segundo molar.

% Inusual.

X/ X/
L XA X

X/
°

- Raza: Los accidentes se producen mas frecuentemente en la raza blanca, la falta
de sitios juega un papel preponderante.

La raza negra esta libre de estos procesos, sus grandes maxilares permiten la
cémoda erupcion de todos sus molares. (3)

INDICACIONES DE LA EXTRACCION TERAPEUTICA DE LOS TERCEROS
MOLARES RETENIDOS, IMPACTADOS E INCLUIDOS.

1. Pericoronitis:
Es el estado mas comun que afecta al tercer molar retenido.

La infeccion se produce en los restos del foliculum comprendidos entre la corona del
diente retenido, huesos circundantes y el tejido gingival. Cuando la infeccion solo toma el
colgajo gingival que lo cubre se denominaoperculitis; pudiendo llegar a destruccién 6sea
entre el segundo y tercer molar. En
algunasocasionespuedepropagarseaespaciosmasprofundos.

2. Periodontitis:

La impactacion constante de alimentos entre un tercer molar semierupcionado y el
segundo molar adyacente puede ocasionar inflamacion y considerable pérdida dsea. Esta
bolsa periodontal debilita el sostén del segundo molar que puede llevar a una
desvitalizacion de esta pieza mediante extension apical de la infeccion.



PAGAY

W
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua. UNAN-Ledn. Facultad de Odontologia. :
La extraccion de los dientes impactados estd indicada ante el primer signo de la

periodontitis.

3. Caries:

Cuando un tercer molar retenido queda expuesto en parte al medio ambiente bucal, la
susceptibilidad a la caries es mayor debido a la acumulacion de restos alimenticios y porque
es dificil mantener limpia esta area. Aunque la pieza dental puede ser restaurada, la recidiva
de la caries es frecuente por lo que suele estar indicada la extraccién aun cuando la lesidn
no haya llegado a afectar la pulpa.

4. Resorcionpatologica:

La presion de la corona de un tercer molar que esta erupcionado contra la superficie
radicular del segundo molar, a veces puede ocasionar la resorcion patoldgica de la raiz.

Si el proceso de resorcion aun no afecta la pulpa del segundo molar, esta indicada la
extraccion del diente retenido, pero si el segundo molar se encuentra desvitalizado y es
extraido es conveniente dejar al tercer molar pues puede poseer la suficiente fuerza eruptiva
que le permita ocupar una posicion funcional en la cavidad oral.

5. Formacion de quistes:

El tercer molar inferior es el que con mayor frecuencia participa en la formacion de
quistes dentigeros. Estas lesiones pueden permanecer asintomaticas por mucho tiempo y
mientras tanto experimentan un agrandamiento considerable. A veces puede ocasionar
tumefaccion intra bucal o facial o suscitar dolor al comprimir el nervio alveolar inferior o
por infeccién secundaria.

Nunca esta indicado el intento de extirpar un quiste que afecte el tercer molar sin
extraer también a este.

6. Neoplasias:

En la region del tercer molar pueden formarse neoplasias benignas y malignas de partes
blandas y dseas, pero también pueden dar metastasis en ella los tumores que tiene
predileccion por el hueso.

Si un tercer molar impide la extirpacion correcta de una neoplasia, esta indicada su
extraccion.

7. Dolor:

Puede ocurrir en la region de un tercer molar retenido o un dolor referido a otras partes
de la cabeza y cuello como consecuencias de varios factores ya mencionados como:
Pericoronitis, caries, resorcion radicular, enfermedad periodontal, y patologia periapical. El
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dolor referido puede deberse a una compresion del diente retenido al nervio alveolar

inferior.

8. Retencion en una cresta desdentada:

En examen radiografico de rutina puede describirse un tercer molar retenido en una
mandibula clinicamente desdentada.

En estos casos no es conveniente que la pieza dental quede en el area que habra de
sostener a la protesis dental, ya que la compresion de la mucosa entre la corona y la
dentadura ocasionaria dolor.

En presencia de molares retenidos en personas de edad avanzada resulta dificil la
extraccion por factores como: cantidad y densidad del hueso suprayacente, pérdida del
espacio periodontal y folicular, la posibilidad de anquilosis y presencia de resorcién
idiopatica. Es por esta razon que se indica la extraccion de la pieza dental retenida o no
erupcionado junto con el segundo molar cuando se esta preparando la cavidad oral para una
protesis parcial o completa.

9. Apifiamiento dental:

Muchas veces se recomienda la extraccién de los terceros molares retenidos en
pacientes que estdn o han estado en tratamiento ortodéntico, ya que estas piezas pueden
generar una fuerza anterior que produce la separacion de puntos de contacto y un
apifiamiento de los incisivos.

10. Compromiso en unafractura:

Los terceros molares retenidos localizados en una linea de fractura tienen indicacion si
dificultan la correccion de dicha lesion. (4)

Para la realizacion de la extraccion de aquellas piezas dentales que no asumen su
posicion y funcion correcta en el arco dentario el procedimiento se compone como regla
general en los siguientes tiempos:

- Asepsia y antisepsia, Incisién

- Levantamiento y despegamiento del colgajo
- Osteotomia

- Ostectomia

- Operaciénpropiamentedicha

- Tratamiento de la cavidad

- Sutura y colocacion de gasa.

En cualquiera de estos procedimientos antes o0 después, pueden presentarse
complicaciones por lo que es necesario que el operador este consiente del procedimiento,
técnica, regién anatdmica e indicaciones posteriores a la intervencion con el fin de evitar el
fracaso de los mismos. (5)
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1. Complicacion

1.1. Concepto:
La complicacion es un proceso o fendmeno morboso producido durante una
enfermedad y que no es parte esencial de ella, aunque pueda tenerla como causa o bien
obedecer a causas independientes.

1.2. COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA DE CORDALES,PUEDEN SE:
1.2.1. Pre- operatorias:
+ Infecciosas.
+ Mecanica
+ Neuromusculares.
+ Traumaticas.
+ Tumorales. (1)

1.2.2. Intraoperatorias:

Fracturas dentarias u 0seas

Desplazamientos del cordal hacia el suelo de boca
Hemorragia

Dilaceracion de tejidos blandos

Lesiones nerviosas(neuropatias, hipoestesias o anestesias)
Luxacion de mandibula

Alergia al anestésico u otro medicamento utilizado

FEFEEEEE

1.2.3. Postoperatorias:
Para evitar accidentes y complicaciones post-operatorios nuestros cuidados deben
encaminarse a:
1. El campo operatorio principal (herida quirdrgica y cavidad remanente).
2. El campo operatorio circundante (cavidad bucal, cuello).
3. El estado general del paciente.
Sin embargo a pesar de nuestros cuidados, algunos problemas post-operatorios pueden
presentarse y entre estos debemos distinguir:

A) Problemas Post-operatorios inmediatos.

1. Hemorragia primaria.
2. Dolor.
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3. Inflamacién.

4. Parestesia.

5. Desplazamiento de dientes o &pices dentarios al espacio sublingual, 6 al
conducto dentario inferior.

B) Problemas post-operatorios Mediatos.
1. hemorragia secundaria.
. hematomas.
. alveolitis.
. Trismo
. Celulitis Facial Postquirurgico
. Trastornos de la ATM
. Lesiones de tejidos blandos vecinos.
. Infecciones postergadas.

00 N Ol WDN

A) Problemas Post-operatorios inmediatos

1. Hemorragia Primaria

Hemorragia post-operatoria inmediato, cursan muchas veces en forma catastréfica
llevando al shock hipovolémico lo que lleva a una reintervencion inmediata. Otras veces es
menos aguda y permite control adecuado de funciones vitales, administracion de fluidos,
etc. antes de reintervenir.

Las hemorragias inmediatas se deben a lesiones directas en vasos y arterias de la zona,
tales como la arteria dentaria inferior, que se localiza por lingual y hacia distal de la zona
del tercer molar inferior, razon por la que no es aconsejable efectuar cortes liberatrices en
esta zona. (11)

2. Dolor.
El dolor es una experiencia sensorial (objetiva) y emocional (subjetiva), generalmente
desagradable, que pueden experimentar todos aquellos seres vivos que disponen de un
sistema nervioso. Es una experiencia asociada a una lesiontisular o expresada como si
ésta existiera.
Una de las complicaciones que se presentan frecuentemente es el dolor post-extraccion,
de una pieza dentaria. Si esta, ha sido realizada sin mayor trauma y complejidad el
dolor es perfectamente manejable con analgésicos antiinflamatorios, recetados por el
dentista.
Puede no haber dolor, o haber un dolor moderado en las primeras 48 horas de efectuada
la extraccion. Si éste dolor se mantiene o aumenta, y no cede a los analgésicos


http://es.wikipedia.org/wiki/Objetividad
http://es.wikipedia.org/wiki/Subjetividad
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso
http://es.wikipedia.org/wiki/Lesi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Lesi%C3%B3n
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indicados, podemos estar en presencia de alguna complicacién post extraccion, que

puede deberse a algunas de las siguientes situaciones:

1.-Lesion de tejidos blandos y laceraciones en extracciones complejas
2.-Hematoma.

3.-Trismo.

4.-Infeccion.

5.- Alveolitis. (11)

3. Inflamacion.

La inflamacion (del latininflammatio: encender, hacer fuego) es la forma de
manifestarse de muchas enfermedades. Se trata de una respuesta inespecifica frente a las
agresiones del medio, y estd generada por los agentes inflamatorios. La respuesta
inflamatoria ocurre solo en tejidos conectivos vascularizados y surge con el fin defensivo
de aislar y destruir al agente dafiino, asi como reparar el tejido u dérgano dafiado. Se
considera por tanto un mecanismo de inmunidad innata, estereotipado, en contraste con la
reaccion inmune adaptativa, especifica para cada tipo de agente infeccioso.

La inflamacién puede producir:

- Dolor

- Enrojecimiento

- Rigidez o pérdida de la movilidad

- Hinchazén

- Calor
Las inflamaciones pueden ser agudas o cronicas.
Agudas, cuando presentan un periodo de hinchazén, dolor e incapacidad crecientes, que
luego disminuyen en poco tiempo.
Cronicas, cuando se prolongan durante meses o afios, presentando periodos de mayor o
menor intensidad, de acuerdo con factores como la humedad, la dieta o el estado del propio
sistema inmunitario. (11)

4. Parestesia

La parestesia se define como la sensacion anormal de los sentidos o de la sensibilidad
general que se traduce por una sensacion de hormigueo, adormecimiento, acorchamiento,
etc., producido por una patologia en cualquier sector de las estructuras del sistema nervioso
central o periférico.

Este fendmeno puede recibir otros nombres, como: pérdida de sensibilidad, pérdida de las
sensaciones, sensacion de hormigueo y entumecimiento, adormecimiento o ardor, o pérdida
de la sensibilidad superficial y profunda.


http://es.wikipedia.org/wiki/Lat%C3%ADn
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario_innato
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_central
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_central
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_perif%C3%A9rico
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Generalmente, la persona no se da cuenta facilmente de cuando sucede. La parte afectada se

entumece y se queda rigida pero flexible, siendo muy dificil poner en funcionamiento
normal partes que se mueven gracias a las articulaciones. Se presenta una sensacion de
aumento de densidad muscular, seguida de un hormigueo continuo, agudo y que se vuelve
mordaz al apoyar la zona afectada sobre una superficie dura o blanda y que se extiende a
todo un pie, mano, brazo o pierna del cuerpo. Cuando empieza a desaparecer, lo que se
logra esforzandose en hacer funcionar la extremidad, las sensaciones de sobredensidad y
hormigueo se reducen hasta desaparecer, seguidas de una sensacion de frio que se extiende
por los terminales nerviosos y que gradualmente se reajusta a la temperatura del resto del
cuerpo.(11).

5. Desplazamiento de dientes o raices dentarias al espacio sublingual, 6 al conducto
dentario inferior.

Ocurre por maniobras violentas, o por un movimiento intempestivo del paciente.
Puede producirse:

Hacia cualquier espacio anatdmico vecino.
Hacia conducto dentario inferior.

Hacia el seno maxilar.

Hacia la via digestiva.

Hacia la via respiratoria.

Estos desplazamientos hacia los espacios anatdmicos vecinos se producen por la
perforacion de las corticales vestibulares o lingual/palatino.
Esta raiz tiende a desplazarse hacia abajo lo que dificulta su localizacion y extraccion. (10)

B) Problemas post-operatorios Mediatos.

1. Hemorragia secundaria.

Las hemorragias post-operatorias mediatas se deben, por lo general, a factores locales
no tratados adecuadamente, tales como procesos congestivos en la zona de extraccion
(granulomas, polipos gingivales, gingivitis y parodontitis, desgarros de la mucosa alveolar,
esquirlas o espiculas dseas que permanecen e irritan los labios de la herida quirdrgica, etc.),
pero también pueden deberse a factores sistémicos y fallas en el proceso de coagulacion
sanguinea. (11)
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2. Hematomas.

Un hematoma es una acumulacion de sangre, causado por la rotura de vasos capilares, que
aparece generalmente como respuesta corporal resultante de un golpe, una contusion o una
magulladura. También es conocido popularmente como cardenal, moraton, moreton o
moradura. Un hematoma adquiere en la zona afectada un color azulado o violaceo al cabo
de unos diez minutos, y desaparece de forma natural. (11)

Es la coleccion de sangre extravasada y localizada en planos aponeur6ticos, se caracteriza
por aumento de volumen y cambio de color, y si llega a infectarse, también habra dolor,
calor y rubor (fiebre y malestar general). (6)

3. Alveolitis.

Es la infeccion del coagulo y los elementos constituyentes del alvéolo: hueso, periodonto
(ligamento periodontal), periostio y mucosa gingival.

*Causas:
1. Locales:
-Extraccién traumatica— en la cual no hacemos una buena técnica.
-Instrumental contaminado.
-Elementos extrafios en el alvéolo— como granulomas, material de obturacion, etc.
-No seguir indicaciones— enjuagatorios violentos por ejemplo.

4. Sistémicos:

-Pacientes suceptibles— desnutridos, inmunodeprimidos, diabéticos, etc.

La posibilidad de bactermia es alta, por lo tanto siempre bajo profilaxis antibiotica.
*Clasificacion:

a)Alveolitishumeda.

b)Alveolitis seca— Primaria.
— Secundaria.
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a) Alveolitis humeda:

-Es la més frecuente.

*Caracteristicas clinicas de su estado agudo:

-Dolor intenso, pulsatil.

-Halitosis.

-Edema del lado comprometido.

-Trismos 0 boca entreabierta.

-Adenopatias palpables.

-Compromiso del estado general — no siempre da fiebre.

-Al exadmenintraoral— coagulo desintegrado, exofitico, azulado o negro, mucosa enrojecida

0 edematosa.

*Lo podemos encontrar en un estado no agudo, y sus caracteristicas son:
-Mal olor.
-Sensibilidad del hueso.

-Restos al interior del alvéolo.

b) Alveolitis seca:
e Primaria:
*Definicion:
Se produce en un alvéolo postexodoncia en el que no se forma un coagulo.
*Causas:
-Isquemia localizada.
-Mucho vasoconstrictor — si el paciente se queja de dolor hay que poner anestesia
local, no troncular, o si no aumentaremos la vasonconstriccion.
-Factores propios del paciente.
e Secundaria:
*Definicion:
En este caso se forma el coagulo pero este se pierde.
*Causas:
No seguir las indicaciones post-exodoncias.
*Examen intraoral:

-Cavidad 6sea amarilla (porque el hueso esta denudado) muy sensible y dolorosa que posee

restos alimenticios.
-Duele mas que la humeda.
-Osteitis: infeccion del hueso.
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4. Trismo:

Incapacidad para abrir la boca normalmente, la causa mas comun es un espasmo
muscular debido a la inflamacion relacionada con el traumatismo operatorio, el dolor
postoperatorio también puede acentuar el trismo y la limitacion del movimiento mandibular
por via refleja. (1)

5. Celulitis Facial Postquirurgico:

Es una inflamacion de la capa subcutanea, causada por bacterias (estreptococos y
estafilococos) que se manifiesta como una lesion con edema, de color rojizo y temperatura
local elevada.

Cuando la infeccidn es provocada por dientes mandibulares los signos predominan en la
region submental, submandibular, y a veces cervicales. (11)

6. Trastornos de la ATM:

Son multiples, todos de naturaleza esencialmente traumaética, ya sea en forma de micro
0 macro traumas también existen enfermedades sistémicas que afectan, en menor cuantia.
Los micro y macro traumas por la frecuencia e intensidad con que se producen son
desbastadores en estas estructuras y estan determinados por las alteraciones dentarias,
principalmente en la oclusion, su mal funcionamiento lleva contracturas irregulares y no
utiles, por cargas negativas en magnitud y direccién que llevan a la alteracién muscular por
lo que habr dolor y disfuncién, m&s o menos marcadas en dependencia de la intensidad de
los agentes agresores. (11)
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7. Lesiones de tejidos blandos vecinos.

Una técnica inapropiada o por descuido, puede provocar desgarro de la mucosa
gingival, lengua, labios, carrillos, etc., los cuales deben ser suturados cuidadosamente con
seda negra tres ceros, o con nylon cinco ceros (dermalon O dexon). (8)

Las lesiones mas frecuentes de tejidos blandos en la cavidad oral son:

e Ulceras

e Herpes labial

e Leucoplasia

e Candidiasis.

e Masticacion de labios, carrillos o de la lenguaproducto a reacciones tardias a la

anestesia.

Toda lesion cuyas posibles causas hayan sido eliminadas y no evoluciona hacia la
curacion en dos semanas debe ser derivada al estomato6logo. (9)

8. Infecciones postergadas.
Para evaluar adecuadamente a los pacientes post- operatorios es necesario llevar a cabo las
siguientes medidas y procedimientos:

1. Valoracion clinica y radiogréaficas

2. Determinar los espacios aponeuroticos afectados y probable via de diseminacion.
3. Practicar procedimientos de canalizacion y drenaje.

4. Aplicarlas medidas terapéuticas adecuadas (control médico de la infeccion).

5. Valoracion final y alta quirdrgica.

Para que se presente una infeccion bacteriana debe depender de:

1. Que el germen tenga contacto con el huésped.

2. Susceptibilidad o resistencia del huésped.

3. De la capacidad de multiplicacion de los gérmenes (patogenicidad y virulencia).
4. Falta de asepsia y antisepsia.

Las infecciones progresan y se diseminan a través de los espacios
aponeuroticosprimarios (Superficiales o subcutaneos), y de los secundarios (profundos o
internos), y asi tenemos que en el maxilar superior, las infecciones de la boca pueden
invadir el seno maxilar, los senos nasales, los senos cavernosos, las meninges y el cerebro y
en el maxilar inferior pueden invadir el vestibulo bucal, el piso de la boca, la fosa
subtemporal, el torax y el mediastino. (8)
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Materiales y Métodos

v Tipo de estudio:

» Descriptivo.
» Retrospectivo.
> Probabilistico de corte Transversal.

v Area de estudio:

» Fuente de informacion secundaria.

» Seccion de archivos del Departamento de Cirugia Oral de la Facultad de
Odontologia que contiene todos los expedientes clinicos de quiréfano de
terceras molares inferiores realizadas por estudiantes de IV y V curso del afio
2010.

v" Universo de estudio:

> 91 expedientes clinicos de pacientes tratados con cirugias de tercera molar
por los estudiantes de IV y V curso en el periodo comprendido Agosto-
Noviembre del afio 2010 ya que dichos expedientes proporcionaron la
informacién requerida.

v" Variables de estudio:

e Ocupacion del paciente.

e Nivel de escolaridad.

e Posicion de las terceras molares (Winter).
e Complicaciones mas frecuentes.

e Edad/ Sexo.
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v" Criterios de inclusion:

>

Son todas los expedientes clinicos que presentaron la informacién completa
de los pacientes a los que se les realiz6 cirugia de tercera molar inferior en el
periodo comprendido Agosto-Noviembre del afio 2010 por alumnos de 1V y
V curso en la facultad de Odontologia, UNAN-Ledn.

v" Criterios de exclusion:

YV V VYV

Expedientes con informacionincompleta.

Expedientes sin aprobaciéon del tutor.

Estudioradiograficoinadecuado.

Expedientes que reflejaron que al paciente no se les realizé control post-
operatorio.
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RESULTADOS

Complicaciones postquirdrgicas en cirugias de terceras molares inferiores segun
ocupacién del paciente.

Ocupacion del paciente| Trabajador | Trabajador estudiante | desempleado Amade | total
rural urbano casa

COMPLICACIONES n | % [n| % [nl % | 0| % nlw|"”
Dolor 1100 |0| 0o [0 o | o | o |1]109|? |21
Parestesia 0 0 0 0 11 109 0 0 ol o (1 |1.09
Tumefaccién 2 1219 1 109 | 3| 3.29 0 0 ol o |6 |659
Dolor +tumefaccion 0 0 11 109 |0 0 0 0 ol o ¥ |09
Dolor +tumefaccion +trismo 1 1.09 0 0 0 0 0 0 ol o 1 11.09
Dolor +trismo 1 1.09 0 0 11 109 0 0 ol o 2 |2.19
Tumefaccion +trismo 1 1.09 0 0 0 0 0 0 ol o [1 1.09
SIN COMPLICACIONES 6 | 659 | 20 | 21.97 |33| 36.26 | 11 | 12.08 | 7 |7.60|77 |8461
Total 12 (1318 | 22 | 2417 |38| 41.75 | 11 | 12.08 | 8 |8.79|%% |10

Tabla n°1 Se muestra que la complicacion que mas prevalecié fue tumefaccién con un
3.29% con respecto al grupo ocupacional estudiante.
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Complicaciones postquirurgicas en cirugias de terceras molares inferiores segun nivel
de escolaridad.

Nivel de escolaridad Primario Medio Universitario | Profesional | Analfabeta total
n % n % n % n % n % no|%

COMPLICACIONES

Dolor 1 1109| 1 |109]| 0 0 o | o | o |ol2 |29
Parestesia 0 0 0 0 1 1.09 0 0 0 0 1 |1.09
Tumefaccion 1109|3329 1 | 1209 | 0o | o | 1 |[1o9]® 659
Dolor +tumefaccion 0 0 0 0 1 1.09 0 0 0 0 1 ]1.09
Dolor +tumefaccion +trismo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1109 1 (1.09
Dolor +trismo 1 109! 1 | 109 0 0 0 0 0 0 2 1219
Tumefaccién +trismo 1 11091 0 0 0 0 0 0 0 0 1 (1.09
Sin complicaciones 11 |12.08| 17 |1868| 33 | 3626 | 15 |1648| 1 |1.09|77 8461
Total 15 |16.48 | 22 |24.17| 36 | 3956 | 15 |1648| 3 |3.29/°1 [100

Tabla n°2 Se muestra que la complicacion que mas prevalecié fue tumefaccion con un

3.29% con respecto al nivel de escolaridad medio.
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Complicaciones post- operatorias, con respecto a la posicion (Winter) de terceras
molares inferiores.

SICION WINTER | Distoangular | Horizontal | Lingualizado | Mesioangulada| Vertical Total
COMPLICACION n| % |n}| % | n | % | n % % |n| %
Dolor 0 0 0 0 0 0 2 2.19 0 0 2 | 219
Parestesia 0 0 1 | 1.09 0 0 0 0 0 0 11 1.09
Tumefaccion 1 1.09 1 1109 O 0 4 439 |0 0 6 | 6.59
Dolor +tumefaccion 0 0 0 0 0 0 1 1.09 0 0 1] 1.09
Dolor +tumefaccion 0
iSO 0 0 0 0 0 1 1.09 0 0 1| 1.09
Dolor +trismo 1 1.09 0 0 0 0 1 1.09 0 0 2 | 219
Tumefaccién +trismo 0 0 1 1109 0 0 0 0 0 0 11 1.00
Sin complicaciones 7 7.69 | 12 [13.18| 1 1.09 32 35.16 |25 |27.47 |77 |84.61
Total o | 989 | 15 |1648| 1 | 1.09 | 41 | 45.05 |25]|27.47|91]100.0

Tabla n°3. Se muestra que la complicacion que mas se present6d fue tumefaccidon con un
4.39% con respecto a la posicion (Winter) mesioangulada de las terceras molares inferiores.
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Frecuencia de complicaciones que ocurrieron en los procedimientos quirdrgicos de
terceras molares inferiores durante el post- operatorio, segun edad/sexo.

EDAD > 36

15-25 26-35 ARIOS Total
COMPLICACIONES n % n % n % n %
Dolor 0 0 1 1.09 1] 109 |2 2.19
Parestesia 1 1.09 0 0 0 0 1 1.09
Tumefaccion 5| 549 |1 109 | O 0 6 | 6.59
Dolor +tumefaccion 1 1.09 0 0 0 0 1 1.09
Dolor +tumefaccion +trismo 1 1.09 0 0 0 0 1 1.09
Dolor +trismo 1 1.09 1 1.09 0 0 2 2.19
Tumefaccién +trismo 1 1.09 0 0 0 0 1 1.09
Sin complicaciones 48| 52.74 |24| 26.37 | 5 |5.49 |77| 84.61
Total 58| 63.73 |27| 2967 | 6 | 659 |91 | 100.0
Tablan® 4.a.

SEXO| FEMENINO | MASCULINO Total

COMPLICACIONES n % n %o n %o
Dolor 2 2.19 0 0 2 2.19
Parestesia 1 1.09 0 0 1 1.09
Tumefaccion 5 5.49 1 1.09 6 6.59
Dolor +tumefaccion 1 1.09 0 0 1 1.09
Dolor +tumefaccion +trismo 1 1.09 0 1 1.10
Dolor +trismo 1 1.09 1 1.09 2 2.19
Tumefaccién+ trismo 1 1.09 0 1 1.09
Sin complicaciones 42 46.15 35 38.46 77 84.61
Total 54 59.34 37 40.65 91 100.0
Tabla n® 4.b.

Tabla 4.a y 4.b. Se muestra que la complicacion mas frecuente fue tumefaccion con un
5.49% en el grupo hetareo de 15-25 afios de edad predominando el sexo femenino con un
5.49%.
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Discusion de los resultados.

En cuanto al género, de los 91 expediente revisados se encontraron 54 pacientes
mujeres que corresponde al 59.3% en comparacion con 37 pacientes hombres que
representa al 40.7%. La explicacion a este resultado puede atribuirse a factores culturales
como lo es la mayor preocupacion que demuestran las pacientes mujeres por acceder a
tratamientos dentales (ver tabla de anexos).

Con respecto a la edad se observo que el mayor porcentaje de pacientes (63.7%) que se
les realiz6 cirugia de terceros molares inferiores estuvo comprendido entre el rango de 15 a
25 afos, seguido de 26 a 35 afios (29.6%) y de 35 afios a mas (6.5%), observando que a
mayor edad hay una gradual disminucion en la realizacion de cirugia de terceros molares
inferiores (ver tabla de anexos). El porcentaje elevado en el rango de 15 a 25 afios, se debe
a que los terceros molares principian a erupcionar aproximadamente entre los 18 a 23 afios
de edad. Otro factor del alto porcentaje de aparecimiento de terceros molares en este rango
podria ser que a esta edad existe comUnmente sintomatologia, pero poca conciencia de la
importancia de la existencia de estas, su diagnostico y su tratamiento como medida
profilactica para evitar complicaciones futuras; es por la razén antes mencionada que a
medida que aumenta la edad disminuyen la realizacion de cirugias de terceras molares
inferiores en nuestro estudio.

La posicion del tercer molar inferior mas predominante fue la mesioangulada,
observandose 41 piezas inferiores que corresponde al 45.05%, seguido de la posicion
vertical con 27.47% equivalente 25 piezas inferiores, luego la posicion horizontal con
16.48% (15 piezas), precedido por la posicién distoangulada con 9.89% (9 piezas), siendo
la menos predominante en nuestro estudio la posicion lingualizada con 1.09% (1 pieza).
(ver tabla de anexos).

En la tabla 1. se observo que la complicacién que més prevalecid fue tumefaccion con
un 3.29% con respecto al grupo ocupacional estudiante, una razén podria ser el poco
tiempo que estos tienen, ya que por cumplir con sus actividades escolares e informalidad
producto de su edad (adolescentes) prestan poca atencion al cuido que este tratamiento
requiere, ademas podemos agregar que muchos de los pacientes que asistieron a la clinica
no cuentan con las condiciones econémicas y habitacionales que el post- operatorio de este
tratamiento necesita (universitarios); observando que los menores porcentajes por cada
complicacion encontrada corresponden a Dolor, Dolor + tumefaccion+ trismo, Dolor +
trismo y tumefaccion + trismo, cada uno de ellos con 1.09% incluidos en el grupo
ocupacional trabajador rural, es importante mencionar que este grupo es uno de los que
posee menor educacion e informacion sobre salud bucal. A pesar de que el grupo de
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pacientes del sector rural fue poco, varios de ellos presentaron al menos una complicacion

diferente ya que estos estan distribuidos en cada complicacion que se presentd, motivo por
el cual no s6lo podemos valorarlos por grupo ocupacionales ya que lo que nos interesa es
obtener datos de cada complicacion individualizada con respecto a la ocupacion y no el
numero de personas afectadas por ocupacién Unicamente, es por esta razon el bajo
porcentaje obtenido. Ademas tumefaccion y dolor + tumefaccion con 1.09% cada uno de
ellos en el grupo ocupacional trabajador urbano, obteniendo un bajo porcentaje. Muchos de
estos pacientes por no incumplir a sus actividades laborales hacen a un lado la necesidad de
tratamiento quirdrgico y no asisten a realizarse el tratamiento; parestesia y Dolor + trismo
con 1.09% cada uno de ellos en el grupo ocupacional estudiante; a pesar que anteriormente
se menciond que la complicacion tumefaccion fue la que prevalecié en el grupo de
estudiantes encontramos una minoria de pacientes que pertenecen a este grupo con otras
complicaciones ya mencionadas; y Dolor con 1.09% en el grupo ocupacional ama de casa,
estos pacientes por lo general, debido a las actividades de su hogar prestan poco interés
tanto al cuido como a la asistencia odontolégica.

Tabla2. Se muestra que la complicacion que mas prevalecio fue tumefaccion con un
3.29% con respecto al nivel de escolaridad medio, cabe destacar que dichos pacientes
cuentan con muy pocos conocimientos referente al tema y asi no pueden aplicar las
recomendaciones adecuadas ya que muchos de estos pacientes son mayores de edad que no
lograron culminar con sus estudios y se desempefian en otras actividades laborales, el resto
son adolescentes que no le dan la debida importancia al tratamiento; observando que los
menores porcentajes por cada complicacion encontrada fueron dolor, tumefaccion, dolor+
trismo y tumefaccién + trismo, cada uno de ellos con 1.09% incluidos en el nivel de
escolaridad primaria, sabemos que este grupo es uno de los que posee menor educacion e
informacion sobre salud bucal ya que un gran nimero de pacientes de este nivel pertenecen
al sector rural; también obtuvimos dolor, dolor+ trismo, cada uno de ellos con 1.09% en el
nivel de escolaridad medio, a pesar que anteriormente se menciond que en su mayoria la
complicacion tumefaccion (3.29%) fue la que prevalecié en el nivel medio también hubo
una minoria de pacientes que tuvo la misma complicacion con 1.09% en los demas niveles
excepto en el nivel profesional; encontramos parestesia, tumefaccion y dolor + tumefaccion
con un 1.09% en cada uno de ellos en el nivel de escolaridad de universitario, debemos
recalcar que este fue el mayor grupo que asistio a la atencién quirdrgica sin embargo no se
observan cifras elevadas de pacientes con complicaciones en comparacion al niamero de
pacientes que asistieron; desde otro punto de vista estos pacientes se supone tienen un
mayor aprendizaje y mejor conocimiento sobre el tema por lo cual solo una minoria
presentd estas complicaciones; otros de ellos presentaron tumefaccion y dolor +
tumefaccion + trismo con 1.09% en el nivel de escolaridad analfabeta, ademés de que el
grupo de pacientes atendidos fue muy pequefio, ellos no tienen los conocimientos
necesarios para seguir las recomendaciones brindadas y los cuidados durante el post-
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operatorio de la cirugia de terceros molares pero esto no significa que se dé en todos los

casos; y por ultimo mencionamos que no obtuvimos ninguna complicacion en el nivel de
escolaridad profesional, suponiendo que aplicaron sus conocimientos y adoptaron mejor las
recomendaciones del operador.

Tabla 3. Podemos observar que la complicacién que mas prevalecio en los pacientes fue
tumefaccion con un 4.39% en relacion a la posicion (Winter) mesioangulada; observando
en menor porcentaje las complicaciones dolor + tumefaccién, dolor + tumefaccién +
trismo, dolor + trismo cada una de ellas con 1.09% ubicadas en esta misma posicion;
encontramos la complicacion tumefaccion y dolor + trismo cada una de ellas con 1.09%
ubicadas en la posicion (Winter) distoangular; ademas parestesia, tumefaccion, tumefaccion
+ trismo cada una de ellas con 1.09% ubicadas en la posiciéon horizontal; y por dltimo
obtuvimos que la posicion lingualizada y vertical no presentaron complicaciones.
Basandonos en la monografia realizada en la Universidad Francisco Marroquin, facultad de
Odontologia Guatemala realizada por Idelma Maria Herrera Gramajo en el afio 2001, se
afirma que la posicién mesioangulada es una de las mas facil en cuanto a su remocién
quirdrgica y las mas dificil de remover son la distoangulada y la horizontal, de esto
podemos decir que la posicion de la pieza depende directamente de la accesibilidad o
complejidad de la misma y esto repercute en el post-operatorio de la cirugia ya que entre
mas féacil sea la remocion de dichas piezas, menos traumatica seré para el paciente; a pesar
de esto en nuestro estudio obtuvimos que la posicién (Winter) mesioangulada fue la que
presentd el mayor nimero de complicaciones en los pacientes a los cuales se les realizé la
cirugia; asi mismo encontramos que la que obtuvo menos complicaciones fue la posicion
(Winter) distoangulada, si observamos los datos obtenidos en nuestro estudio se contradice
con lo que nos muestra la teoria (monografia realizada en la Universidad Francisco
Marroquin, facultad de Odontologia Guatemala realizada por Idelma Maria Herrera
Gramajo en el afio 2001), pero no hay que olvidar que no sélo la posicién de la pieza
depende un post-operatorio sin complicaciones, sino que éste es multifactorial (cuido de
paciente, iatrogenia, afeccién sistémica, estado inmune, etc.), he ahi la razén de los
resultados obtenidos.

En la tabla 4.a. Encontramos que la complicacion que se dio con mayor frecuencia entre
el rango de edad de 15 a 25 afios fue tumefaccion con 5.49% siendo las de menor
frecuencia, parestesia, dolor+ tumefaccion, dolor+ tumefaccion+ trismo, dolor+ trismo,
tumefaccion+ trismo con un 1.09% en cada una de ellas, siendo este el grupo que presentd
la mayoria de complicaciones; encontramos en el grupo hetareo de 26 a 35 afios, dolor,
tumefaccion y dolor+ trismo con 1.09% cada una de ellas, aqui no hubo mayor ni menor
frecuencia de complicaciones ya que en todos se encontré el mismo porcentaje; y por
ultimo la complicacion que se dio en el grupo hetareo de 36 a mas fue Unicamente dolor
con 1.09% siendo este el grupo menos afectado. Se obtuvo que los pacientes con edades
comprendidas entre 15 y 25 afios presentaron mayores complicaciones alcanzando un
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10.98% de los casos estudiados (ver tabla de anexos). Es importante sefialar que el

porcentaje mencionado se asemeja con los resultados obtenidos en la monografia realizada
en la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN- Ledn realizada por la Dra.
Adriana Lucia Altamirano en el afio 2003, observando que las complicaciones post-
operatorio se dan con mayor frecuencia en el grupo hetareo de 21 a 30 afios de edad
alcanzando un 16.1% de complicaciones.

En la tabla 4.b. Encontramos que la complicacion que se dio con mayor frecuencia fue
tumefaccion en el sexo femenino con un 5.49% seguido de dolor con 2.19% vy las que
menos se presentaron en el mismo sexo fueron parestesia, dolor+ tumefaccion, dolor+
tumefaccion+ trismo, dolor+ trismo, y tumefaccién+ trismo con 1.09% cada una de ellas;
siendo el sexo femenino el que presentd mayor nimero de complicaciones. En el sexo
masculino encontramos las complicaciones tumefaccion y dolor+ trismo con 1.09 % cada
una de ellas; aqui no hubo mayor ni menor frecuencia de complicaciones ya que en ellas se
encontrd el mismo porcentaje, siendo este el grupo menos afectado. Se encontré que el sexo
femenino alcanza el 13.18% en complicaciones semejante a los resultados obtenidos en la
monografia realizada en la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN- Leon
realizada por la Dra. Adriana Lucia Altamirano en el afio 2003 en el cual el sexo femenino
alcanza el 20.7% de complicaciones presentadas.
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CONCLUSIONES
Al realizar esta investigacion obtuvimos datos, los cuales nos demostraron que:

e En cuanto al género se encontraron mas pacientes mujeres que recibieron atencion
quirdrgica.

e El rango de edad de los pacientes que ingresaron a la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua UNAN- Ledn durante los meses Agosto- Noviembre del
afio 2010 fue amplio de 15 a 52 afios. Encontrandose el mayor porcentaje de
pacientes entre los 15 a 25 afios.

e Lacomplicacién mas frecuente fue tumefaccion en el grupo ocupacional estudiante.

e La complicacion mas frecuente fue tumefaccion en el nivel de escolaridad medio.

e Los pacientes incluidos en el nivel de escolaridad medio fueron los que presentaron
el mayor nimero de complicaciones.

e Los pacientes incluidos en el grupo ocupacional trabajo rural fueron los que
presentaron mayor nimero de complicaciones.

e Las posiciones (Winter) que mas se encontraron en cirugia de terceros molares
inferiores fueron mesioangulada, seguida de la vertical, luego la horizontal, disto
angulada y lingualizada.

e Segun la posicion de terceros molares la posicionmesio angular con la complicacion
tumefaccion fueron los que alcanzaron mayores valores.

e El sexo femenino fue el que presentd mayor nimero de complicaciones.

e EIl grupo hetareo que presentd el mayor numero de complicaciones fue entre 15 a 25
afios de edad.
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RECOMENDACIONES

Para brindar un mayor servicio a los pacientes que asisten a la facultad de odontologia
de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN- Ledn, se proponen las
siguientes recomendaciones:

e Implementar brigadas de educcién en salud bucal tanto en zonas rurales como
urbana para hacer énfasis en el cuido de la cavidad oral proporcionando informacion
sobre terceros molares.

e Describir informacion detallada de los sucesos relevantes durante la intervencion
quirdrgica en el expediente clinico, para asi poder argumentar si existiese alguna
complicacion y salir exento de culpa.

e Hacer principal énfasis en las recomendaciones sobre cuidados del paciente,
déndoles instrucciones verbales, escritas, y hacerles ver que su recuperacion
depende directamente de los cuidados que tengan en seguir las instrucciones
brindadas.

e Extremar las precauciones por parte del personal estomatolégico que labora en las
clinicas de quir6fano de la facultad de odontologia UNAN- Le0n, con vista a
disminuir las complicaciones de la extraccién dental durante el acto quirdrgico.
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ANEXOS

Ficha recolectora de datos.

Ficha de recoleccion de datos de complicaciones que ocurrieron durante el post-
operatorio al realizarle tratamiento postoperatorio de terceras molares en el maxilar inferior,
a pacientes atendidos por alumnos de IV y V afio en la facultad de odontologia, UNAN-
Ledn, periodo Agosto-Noviembre del afio 2010.

A) DatosGenerales:

Nombre del paciente:

Sexo: M F
Edad del Paciente: N° del Expediente:
N° de pieza:

Nivel de escolaridad:
Ocupacion:

B) Marque con una X la posicion en que se encuentra la pieza dental segin su
caso:

- Clasificacion de Winter:

v' Mesioangular
Horizontal
Vertical
Distoangular
Invertido.

ASANENEN

C) Marque con una X las complicaciones que se presentaron:
a) Problemas Post-operatorios inmediatos.

1. Hemorragia primaria.____
2. Dolor.____
3. Inflamacion.___
4. Parestesia.___
5. Desplazamiento de dientes al espacio sublingual, 6 al conducto dentario
inferior.
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b) Problemas post-operatorios Mediatos.
1. hemorragia secundaria.____

. hematomas.____

. alveolitis.___

.Trismo___

. Parélisis facial

. Celulitis Facial Postquirurgico___

. Trastornos de la ATM_

. Lesiones de tejidos blandos vecinos.

. infecciones postergadas.

© 00 NO Ol & WDN

Medidas Post-quirdrgico:

- Farmacoldgicas__
- Fisioterapia___

- Termoterapia____

- Dieta

- Higiene___

Observaciones

-\ﬁ\
e
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Edades de pacientes atendidos

EDAD N %
15-25 58 63.7%
26-35 27 29.6%
> 35 afos 6 6.5%
Sexo de pacientes atendidos
SEXO N %
Femenino 54 59.3%
Masculino 37 40.7%
Posicion de terceras molares inferiores valoradas en los pacientes atendidos.
POSICION WINTER N %
Mesioangulada 41 45.05%
Vertical 25 27.47%
Horizontal 15 16.48%
Distoangular 9 9.89%
Lingualizado 1 1.09%
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Pacientes con o sin complicaciones segun sexo.
SEXO| FEMENINO | MASCULINO Total
Pacientes N % N % N %
Con complicaciones 12 [13.18% |2 |219% |14 |15.38%
Sin complicaciones
42 46.15% (35 |38.46% |77 84.61%
Total 54 59.34% | 37 | 40.65% |91 100%
Pacientes con o sin complicaciones segun edad.
EDAD Total
15-25 26-35 >30 afios
Pacientes %
n % n % n %
Con complicaciones 14 |15.38%
10 10.98% |3 3.29% |1 1.09%
Sin complicaciones 77 184.61%
48 52.74% |24 26.37% |5 5.49%
Total 58 63.73% |27 29.67% |6 6.59% |91 |100%
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Complicaciones de los terceros molares impactados

A. Infeccion B, Aplfiamiento dentarlo y lisis C. Quistes y tumores

12 affos 14 anos 17 anos 25 anos

Diente que no ha perforado la mucosa
Diente retenido bucal y por lo tanto no ha adquirido una
posicién normal en el maxilar.

Diente no erupcionado en la época

Diente impactado . . . -
P esperada, debido a impedimentos mecéanicos.

Diente que ha perdido la fuerza de
Diente incluido erupcién y se encuentra sumergido en el
maxilar con o sin patologia asociada.

Diente retenido que se halla en posicién

RetencidnEctépica .
anormal pero cerca de su lugar habitual.

RetencionHeterdpti Diente retenido alejado de su posicion
ca habitual de erupcion.

Dientes accesorios de forma y tamafio
variados, que pueden erupcionar o mantenerse
retenidos.

Diente
Supernumerario
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