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RESUMEN: Reportar la prevalencia de complicaciones en pacientes sometidos a cirugia de terceros molares, en el
servicio maxilofacial del Hospital Base de Valdivia, Chile entre los afios 2007 y 2010. Se realiz6 un estudio observacional de
tipo transversal. Se revisaron registros clinicos de pacientes atendidos entre el 1 de enero del afio 2007 y el 30 de diciembre
del afo 2010. Se consideraron como criterios de inclusion los pacientes que se hayan realizado una o mas cirugia de
terceros molares en el Hospital Base de Valdivia, pacientes que no hayan presentado alguna patologia sistémica de base
que aumente el riesgo de complicaciones. Se excluyeron los registros clinicos ilegibles y los que no presentaran la hoja de
protocolo quirurgico o evolucion posterior a la cirugia. Durante el periodo se atendieron 777 pacientes para cirugia de
terceros molares. Para el analisis se consideraron 679 pacientes, de los cuales 75 (11%) presentaron alguna complicacion.
La proporcion hombre mujer fue de 1:1,67. Las complicaciones mas frecuentes fueron edema (5,7%), seguido de dolor
(3,5%) y alveolitis (2,4%). Estas tres complicaciones comprenden el 80% de todas las complicaciones reportadas. Las
complicaciones menos usuales fueron hemorragia postoperatoria y flegmon. La prevalencia de complicaciones en cirugia
hospitalaria de terceros molares es de 11%. Esta prevalencia es similar a las reportadas en otros paises. Edema, dolor y
alveolitis explican el mayor porcentaje de complicaciones, por lo que se deberian tener en consideracion al momento de

realizar este procedimiento quirdrgico.

PALABRAS CLAVE: tercer molar, complicaciones, extraccion dental, cirugia oral, prevalencia.

INTRODUCCION

La exodoncia de terceros molares, es uno de
los procedimientos quirurgicos mas realizados en
odontologia (Bui et al., 2003). Las razones para reali-
zar este tipo de cirugias incluyen las pericoronaritis
cronicas, presencia de quiste o tumores, problemas
periodontales, caries profundas, o por indicacién
ortodoncica (Blondeau & Daniel, 2007).

A pesar de ser un procedimiento rutinario y
usualmente electivo, los pacientes han reportado com-
plicaciones entre 2,6% hasta 30,9% (Bui et al.). Esta
aparente disparidad en los reportes se podria explicar
por las diferentes definiciones de complicaciones, ya
sea intra o postoperatoria, asi como por los distintos
disefios de las investigaciones, tanto estudios
prospectivos o retrospectivos, o principalmente por el

" Cirujano Dentista, Universidad Austral de Chile, Valdivia, Chile.

tipo de analisis, ya sea considerando como el sujeto
de estudio al diente o al paciente. Dentro de las com-
plicaciones mas comunes reportadas estan la
parestesia del nervio alveolar inferior, alveolitis, hemo-
rragia, dolor e infeccion (Blondeau & Daniel; Pitekova
et al., 2010; Woldenberg et al., 2007.).

Si bien existen numerosos reportes con la pre-
valencia de complicaciones de terceros molares rela-
cionadas con defectos periodontales (Coleman et al.,
2011) , dafo neurolégico (Cheung et al., 2010),
disfuncién temporomandibular (Juhl et al., 2009) y
alveolitis (Khandker & Molla, 1994) entre otras; estos
reportes se enfocan a una complicacion en particular,
y no existe un reporte que describa todas las posibles
complicaciones, tanto intra como postoperatorias de
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la cirugia de terceros molares en pacientes sanos, en
un ambiente hospitalario. Esta informacion permitiria
tener el cuadro general de complicaciones mas fre-
cuentes que un cirujano maxilofacial debe estar capa-
citado para enfrentar en su practica hospitalaria.

Una breve descripcion del Hospital urbano de
Valdivia, Chile, es necesaria para colocar nuestros
hallazgos en contexto. Valdivia se ubica en la region
de Los Rios, la cual presenta una poblacién de 378.413
habitantes. Posee un hospital urbano que también fun-
ciona como un centro de referencia para las localida-
des rurales lo que da una poblacién beneficiaria del
sistema de salud publico de 306.513 personas al afio
2010 (cuenta publica hospital base Valdivia, 2011).

El objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia de complicaciones, tanto intra como post
operatorias, que presentaron los pacientes atendidos
en el servicio de atenciéon maxilofacial, del hospital
urbano de la ciudad de Valdivia, Chile, entre el 1 de
enero del ano 2007 hasta el 31 de diciembre del afio
2010.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio de prevalencia con la
aprobacién del comité de ética del Servicio de Salud
de Valdivia. Durante el periodo en estudio, afio 2007
al 2010, se atendieron en el servicio maxilofacial del
hospital de Valdivia un total de 10.125 pacientes. Se
incluyeron en el analisis todos los pacientes interve-
nidos quirdrgicamente para la extraccién de a lo me-
nos un tercer molar, en un rango de edad entre 15 y
55 afnos. Todas las intervenciones fueron realizadas
por el mismo equipo de cirujanos, bajo los mismos
protocolos quirurgicos y criterios de prescripcion
farmacologica, el cual se basaba en profilaxis
antibiética de Amoxicilina 2 g, 1 hora previo a la ciru-
gia o en caso de pacientes hipersensibles a esta,
Eritromicina 1 g, 1 hora antes; ademas previo al pro-
cedimiento quirurgico se le inyectaba
intramuscularmente 1 mL de betametazona (4 mg).
Dado que se quiere analizar las complicaciones pro-
pias de la extraccion de tercer molar en pacientes
sanos, se excluyeron del analisis todos aquellos pa-
cientes con alguna patologia sistémica de base, asi
como los registros clinicos ilegibles y los que no pre-
sentaran el protocolo quirurgico y/o la hoja de con-
trol postoperatorio. Los registros contaban con los
datos personales e historia médica del paciente, el
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protocolo quirurgico y el control postoperatorio. De
estos registros se extrajo el sexo y edad del pacien-
te, el numero de exodoncias realizadas y las compli-
caciones, tanto intra- como postoperatorias.

Las variables de resultados de los registros,
fueron tabuladas como: dolor, edema
postoperatorio, alveolitis, hemorragia intra- o
postoperatoria, trismus, parestesia del nervio
alveolar inferior y flegmoén. Se consideré como do-
lor, todo aquel paciente que relatara espontanea-
mente en el control postoperatorio a la semana,
haber sentido dolor y sin relacion a las otras varia-
bles de los resultados tabulados (por ejemplo
trismus, alveolitis, etc.). Se consideré como edema,
todo aquel aumento de volumen consignado por el
clinico como anormal al momento del control a la
semana, sin relacion a las otras variables de los
resultados tabulados (por ejemplo trismus, alveolitis,
etc.). Se consigné como hemorragia intraoperatoria,
el sangrado anormal durante el procedimiento qui-
rargico y sefialado en el protocolo quirdrgico. Se
consigné como hemorragia postoperatoria aquel san-
grado excesivo relatado espontdneamente por el pa-
ciente al momento del control. Se consignaron los ca-
sos de alveolitis, trismus, flegmoén y parestesia del ner-
vio alveolar inferior, cuando el clinico lo registrara,
ademas estas complicaciones estaban estandarizadas
dentro del protocolo clinico del servicio.

La informacién obtenida fue almacenada y
tabulada en una planilla de calculo y posteriores ana-
lisis estadisticos se realizaron mediante el programa
Epi Info 2000 (CDC, Atlanta, GA, USA). Los analisis
inferenciales fueron realizados con test no
paramétricos (chi-cuadrado) y paramétricos (ANOVA)
y se considerd un nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Entre el 1 de enero del afio 2007 y el 30 de
diciembre del afio 2010, 777 pacientes se sometieron
a cirugia de uno o mas terceros molares, con un total
de 1551 exodoncias. De los 777 registros revisados,
39 de ellos (5%) estaban incompletos, 36 (4,6%) no
presentaban la hoja de control postoperatorio y 23
(2,9%) presentaban alguna patologia sistémica de
base. Estos registros fueron excluidos del estudio,
dejando 679, de los cuales el 37,7% correspondian a
hombres y 62,3% a mujeres. La edad promedio fue de
20,9+7,7 afos.
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Tabla |. Total de complicaciones en los 75 pacientes segun sexo y edad.

Complicacién Edad Sexo Total
Promedio*DE Masculino  Femenino

Edema 19,67,0 17 22 39 (5,74%)
Dolor 2145,9 11 13 24 (3,5%)
Alveolitis 20,545,7 5 11 16 (2,4%)
Equimosis 19,5+2,8 1 4 5(0,7%)
Trismus 25,2459 1 3 4 (0,6%)
Hemorragia intra-operatoria 23,7+7,0 1 3 4 (0,6%)
Hemorragia post-operatoria 17,5£2,1 1 1 2 (0,3%)
Parestesia NAI 23,31£3,2 1 2 3(0,4%)
Flegmon 2310 1 0 1 (0,1%)
Total 39 (5,7%) 59 (8,7%) 98 (14,4%)*

*=Total de complicaciones en 75 pacientes.

De estos 679 registros, equivalente al mismo
numero de pacientes, 75 (11%) presentaron una o mas
complicaciones, de las cuales 28 (37,4%) eran hom-
bres y 47 (62,6%) eran mujeres. En la Tabla |, se pue-
de observar la descripcidn de las complicaciones por
sexo y edad.

No se encontraron diferencias significativas en
la distribucidon de las complicaciones mas frecuentes
(dolor, edema y alveolitis) por sexo (Chi2= 0,416; df(2);
p= 0,8122) ni por edad (ANOVA p=0,492).

La complicacién mas frecuente fue la presen-
cia de edema (5,7%), seguido de dolor (3,5%) y
alveolitis (2,4%). Un 29,3% de los pacientes con com-
plicaciones, presentaron mas de una, siendo la com-
plicacion secundaria mas comun, la asociacién entre
edema y dolor.

DISCUSION

La prevalencia de pacientes con complicacio-
nes intra o postoperatorias producto de la cirugia hos-
pitalaria de terceros molares fue de un 11%. Las com-
plicaciones mas frecuentes que encontramos en la ci-
rugia hospitalaria de terceros molares corresponden
a edema, dolor y alveolitis, que comprenden el 81%
del total de complicaciones.

Dentro de las limitaciones del presente estu-
dio descriptivo, se puede sefalar la imposibilidad de
determinar el grado de dificultad que presenté la ciru-
gia, ya que los registros clinicos no contaban con esta
informacion, ademas de contar con registros clinicos
incompletos o si su correspondiente hoja de control

postoperatorio, los cuales fueron 75, casi el 10% de
pacientes sometidos a cirugia de terceros molares.
Estos registros no fueron considerados, y dada la baja
prevalencia de algunas de las complicaciones repor-
tadas hubiese sido posible que estos registros contu-
vieran algun caso de complicacion. Sin embargo, el
objetivo de este estudio es identificar aquellas compli-
caciones mas frecuentes. Aun asi, cabe sefialar la
importancia de la ficha clinica, tanto desde el punto de
vista de la salud del paciente, asi como del valor legal
que esta representa.

De las complicaciones encontradas, tanto el
edema como el dolor postoperatorio son complicacio-
nes frecuentes, no solo de la cirugia de terceros
molares, sino de cualquier procedimiento quirurgico
invasivo. Sin embargo, la alveolitis puede ser consi-
derada una complicacion propia del procedimiento y
su prevalencia se podria explicar por factores tales
como la complejidad de la cirugia, el cuidado post
operatorio por parte del paciente (Blondeau et al.) o el
consumo de tabaco (Klammt et al., 1985), entre algu-
nos factores de riesgo reportados previamente.

Estudios similares al nuestro, tomando como
unidad de analisis al paciente y no el diente, registra-
ron una prevalencia total de complicaciones del 9,8%
(Bui et al.), valor similar al obtenido en el presente es-
tudio (11%). Encontramos como complicaciones mas
prevalentes al edema (5,7%), dolor (3,5%) y alveolitis
(2,4%). Estas complicaciones y su prevalencia son si-
milares a los resultados reportados por otros autores,
como se observa en la Tabla Il. Cabe sefalar, que el
estudio realizado por Barbosa-Rebellato et al. (2011)
es el unico que se realizd en un hospital publico, al igual
que el presente estudio, mientras que los otros estu-
dios fueron realizados en establecimientos privados.
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Tabla Il. Comparacion de los resultados del presente estudio con otros disponibles similares publicados.

Chile . Francia . Brasil
o USA (Bui Brasil (Contar

Complicaciones (:;f:;':;’ et al, 2003) (B;‘,’_f‘ggg‘;)et etal., 2010) (Ba’b°:f_’"§§:°1e)"at° et

n=679 n=583 n=550** n=1699** n=605**
Edema 5,7% 0,2% - - -
Dolor 3,5% 0,5% - 1,5% -
Alveolitis 2,4% 3:4% 3,6% - 3,8%
Equimosis 0,7% - - - -
Trismus 0,6% - - - -
Hemorragia intra-operatoria 0,6% 0,7% - - 0,5%
Hemorragia post-operatoria 0,3% - - - -
Parestesia NAI* 0,4% 1,0% 1,1% 0,4% 0,8%
Flegmon 0,1% - - - -
Total 14,3% 9,8% 6,9% 3,5% 8,9%
Relacion H/M 1:1,67 1:1,67 1:6,6 1:1,03 -

*= NAI: Nervio Alveolar Inferior; **= La unidad de andlisis es el diente

Asimismo, del total de pacientes con a lo me-
nos una complicacion, el sexo femenino presento la
mayoria de estas con un 62,3%, lo cual coincide con
resultados en otros estudios como se puede observa
en la Tabla Il en la fila de proporcidén hombre:mujer
(Blondeau & Daniel; Pitekova et al.; Benediktsdottir et
al., 2004).

Como mencionamos, el edema y dolor pue-
den ser considerados complicaciones propias y
esperables de un procedimiento quirdrgico invasivo.
Sin embargo, la alveolitis es propia de este procedi-
miento. Cabe preguntarse por qué un procedimiento
electivo tiene una prevalencia, si bien baja (2,4%) de
esta complicacion. Al comparar nuestros resultados
con otros estudios (Tabla Il) se observa una prevalen-
cia similar. Asimismo, en los otros estudios, una de las
razones que explican esta prevalencia es la adheren-
cia del paciente a las indicaciones postoperatorias.
Nuestros resultados sugieren un comportamiento si-
milar de los pacientes, independiente de su origen
geografico.

Por otra parte, una de las complicaciones que
mas podria afectar al paciente corresponde a la
parestesia del nervio alveolar inferior. En nuestro es-
tudio encontramos un bajo porcentaje (0,4%), similar
a otros estudios (Tabla Il). A pesar de ser una compli-
cacion que genera preocupacion en el paciente, estu-
dios de seguimiento han reportado que se trata de una
complicacion esencialmente transitoria, en la cual el
60% de los casos remite espontaneamente (Contar et
al., 2010; Cheung et al.), por lo que cabria esperar
que de cada 1000 pacientes intervenidos en un am-
biente hospitalario, solo cuatro cursen con una
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parestesia del nervio alveolar inferior, y de estos, tan
solo un caso sea irreversible, sin que hasta el momento
se encuentren disponibles guias clinicas para su ma-
nejo o tratamiento. Sin embargo, la adecuada provi-
sién de examenes preoperatorios, como la radiogra-
fia panoramica (Atieh, 2010) o Cone Beam (Yamada
et al., 2011) permitiria identificar la relacion entre las
raices del tercer molar inferior y el nervio alveolar infe-
rior a objeto de planificar el procedimiento quirdrgico y
disminuir mas aun la prevalencia de parestesia, dis-
minucion que seria esperable de observar en el futuro
cercano posiblemente.

Con respecto a la edad, no encontramos que
hubiese alguna diferencia significativa entre la preva-
lencia de alguna complicacion y la edad. Esto se po-
dria deber a la exclusion en este estudio de los pa-
cientes que presentaran patologia sistémica, asi como
los de mayor edad. En los estudios disponibles publi-
cados aparece reportada una asociacién (Bui et al;
Barbosa-Rebellato et al.). Esta discrepancia entre
nuestros resultados y otros estudios podria deberse a
que en nuestro estudio el criterio de exclusion especi-
ficaba un limite de edad (entre 15 a 55 afios) y la au-
sencia de patologia sistémica de base. Para futuras
investigaciones seria interesante considerar a los pa-
cientes con patologias sistémicas, y de esta forma
observar si existe alguna diferencia significativa con
los pacientes sanos.

Los resultados del presente estudio permiten
a los cirujanos maxilofaciales que trabajan en hospi-
tales de similares caracteristicas, tener una aproxima-
cion a las complicaciones mas prevalentes que pudie-
sen presentarse en la practica clinica.
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ABSTRACT: The objective of the present study was to report on the prevalence of complications in patients undergoing
third molar surgery in the maxillofacial service at the Base Hospital in Valdivia, Chile between 2007 and 2010. An observational
cross-sectional study was conducted and clinical records of patients treated between January 1, 2007 and December 30,
2010 were reviewed. Patients who had undergone one or more third molar surgery in the Base Hospital of Valdivia, patients
who had not presented any systemic underlying condition that increased the risk of complications were considered as
inclusion criteria. lllegible medical records were excluded as were those cases that did not include postsurgical evolution
records. Of the 777 patients treated for third molar surgery, 679 patients were considered for analysis, of this group 75
patients 11 % had complications. The male / female ratio was 1:1.67. The most frequent complications were edema 5.7%
followed by pain, 3.5% and alveolitis 2.4%. These complications comprise 80 % of all complications reported. Less common
complications were postoperative bleeding and phlegmon. The prevalence of hospital complications in third molar surgery is
11%. This prevalence is similar to that reported in other countries. The most frequent complications reported were edema,
pain and alveolitis. Therefore, this information should be taken into consideration when performing this surgical procedure.

KEY WORDS: third molar, complications, dental extraction, oral surgery, prevalence.
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