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MANEJO DE COMPLICACIONES EN,CIRUGiA BUCAL: UNA REVISION
SISTEMATICA

MANAGEMENT OF COMPLICATIONS IN ORAL SURGERY: A SYSTEMATIC
REVIEW

Luis Fernando Pazmifio Villafuerte Harry José Marquez Flores?
Estudiante de Odontologia de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.!

Especialista en cirugia oral y maxilofacial. Docente de la catedra de cirugiay anatomia
de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil?

Resumen

Introducciéon: Las complicaciones en cirugia oral suponen una gran dificultad para el
paciente y para el odont6logo es importante poder reconocer cada una de ellas y tener un
correcto manejo para mejorar la calidad de recuperacion del paciente. Objetivo: el objetivo
de este estudio fue investigar sobre las complicaciones en cirugia oral mas importantes, asi
como describir los signos clinicos y radiograficos para poder diferenciarlos y describir sus
respectivos tratamientos. Materiales y métodos: Se realizé una revision sistemética en la
cual se incluyeron 49 articulos cientificos que detallen las complicaciones que iban a ser
evaluadas, Esta investigacion se realiz6 utilizando como material de apoyo el acceso de la
biblioteca virtual de la UCSG y otras fuentes confiables y viables como los buscadores:
Pubmed, Cochrane library, etc. Resultados/Discusién: la complicacion mas prevalente fue
la alveolitis con un 4,4% también el tiempo quirdrgico influye directamente sobre el porcentaje
de complicaciones, los signos clinicos y radiograficos son muy importantes para poder
diferenciar cada complicacién, el género femenino presento una mayor cantidad de
complicaciones y los tratamientos para cada complicacion se los puede agrupar en terapia
quirurgica y farmacoldgica. Conclusiones: Se debe manejar una correcta técnica y tiempo
quirurgico para minimizar complicaciones en cirugia oral, el conocimiento de los signos de
cada complicacion como los diferentes tratamientos ayudaran en mejorar la calidad de la
recuperacion del paciente.

Palabras clave: extraccion de dientes, complicaciones posoperatorias , extraccion dental ,
cirugia oral , complicaciones quirargicas, tratamiento

Abstract

Introduction: Complications in oral surgery supose great difficulty for the patient and for the
dentist, it is important to be able to recognize each one of them and to have a correct
management to improve the quality of the patient's recovery. Objective: the objective of this
study was to investigate the most important complications in oral surgery, as well as to
describe the clinical and radiographic signs in order to be able to differentiate them and
describe their respective treatments. Materials and methods: A systematic review was
carried out in which 49 scientific articles were included that detail the complications that were
to be evaluated. This research was carried out using as support material the access of the
UCSG virtual library and other reliable sources and viable as search engines: Pubmed,
Cochrane library, etc. Results: the most prevalent complication was alveolitis with 4.4% also
the surgical time directly influences the percentage of complications, the clinical and
radiographic signs are very important to be able to differentiate each complication, the female
gender presented a greater number of complications and the treatments for each complication
can be grouped into surgical and pharmacological therapy. Conclusions: A correct technique
and surgical time must be managed to minimize complications in oral surgery, knowledge of
the signs of each complication and the different treatments will help to improve the quality of
the patient's recovery.
Key words: Tooth extraction , post operative complications , dental extraction , oral surgery ,
surgery complications,treatment.




INTRODUCCION

Las complicaciones quirdrgicas
durante o después de la exodoncia
se pueden describir como el
conjunto de signos y sintomas que
van a afectar al paciente durante la
cirugia o en su recuperacion.
Existen multiples complicaciones
asociadas en cirugia bucal, entre
las mas frecuentes podemos
trismus,

destacar alveolitis,

hemorragia, fractura de
tuberosidad. Es importante que el
odontélogo realice la cirugia
siguiendo todos los protocolos para
poder reducir asi estas
complicaciones; Sin embargo, es
de mayor importancia que el
odontélogo conozca como
enfrentarlas y tratarlas. A esto debe
sumarse también la cooperacion
del paciente al seguir todas las
recomendaciones proporcionadas
por su odontdlogo para su optima
recuperacion.(l) Cho et al.
demostraron que las
complicaciones inflamatorias
posoperatorias tienen un efecto
adverso sobre la calidad de vidade
los pacientes después de la
extraccion del tercer molar. Esta
evidencia

revision presenta

actualizada sobre estrategias

postoperatorias para reducir la

aparicién de complicaciones. (2)

Venkateshwar et al. Observaron
que la fractura del diente es la
complicacion mas comuan, seguida
del trismo, fractura de la cortical y
alveolitis. Las complicaciones de
incidencia media fueron: el dolor, el
desgarro de la herida y hemorragia.
Las complicaciones de incidencia
poco frecuente fueron: luxacion del
diente vecino, desplazamiento de la
pieza en seno maxilar y la fractura
de tuberosidad.(3)

Dallaserra et al. Describen las
posibles  complicaciones  que
pueden ocurrir después de una
extraccion dental, demostrando
gue la complicacién mas prevalente
segun su estudio fue la alveolitis.
Ademas, sefialan que el género
femenino presento mayor
incidencia en  complicaciones

postoperatorias.(4)

La importancia de este estudio
radica en identificar y definir las
distintas  complicaciones  que
existen durante y después del
procedimiento quirargico
acompaifado de su correcto
manejo. De la misma manera se

busca establecer mediante la



tabulacion de datos las

complicaciones de mayor

prevalencia basandose al universo

de articulos que incluye esta

investigacion. El proposito de este
estudio radica en determinar los
tipos de complicaciones en cirugia

bucal y sus tratamientos.

MATERIALES Y
METODOS

El presente trabajo corresponde a
un estudio de revision sistematica
con un enfoque cualitativo de tipo
descriptivo no experimental y de
corte retrospectivo-transversal. El
desarrollo de esta investigacion se
realizo durante el semestre A-2020.
Se inicié con un universo de 100
articulos donde se seleccionaron
como muestra 60 de estos articulos
cientificos, los cuales responden

nuestras  siguientes variables:
Complicacion  quirdrgica  mas
prevalente, tiempo quirlrgico,

signo mas prevalente, género y
tipos de tratamiento.

De la misma manera se tomoé en
cuenta todos los criterios de
inclusion y exclusion. Los criterios
de inclusion fueron: articulos de los
tltimos 25 afios, articulos que
mencionen o detallen los tipos de
complicaciones en cirugia oral,
articulos que incluyan los
tratamientos de dichas
complicaciones. Los criterios de
exclusion fueron: articulos con mas
de 20 afios de antigliedad, articulos

gue incluyan pacientes con mas de
80 afios.

Esta investigacion se realizo
utilizando como material de apoyo
el acceso de la biblioteca virtual de
la UCSG y otras fuentes confiables
y viables como los buscadores:
Pubmed, Cochrane library, etc.
Estos buscadores nos
proporcionaron calidad y fiabilidad
de informacibn combinando los
términos de busqueda como: Tooth
extraction , post operative
complications , dental extraction ,
oral surgery ,surgerycomplications,

treatment.

RESULTADOS

TABLA 1. PREVALENCIA DE
COMPLICACIONES

COMPLICACIONES MAS
PREVALENTE

TRISMUS

3,40%

LESIONES NERVIOSAS

1,67%

HEMORRAGIA

2,03%

FRACTURA
MANDIBULAR
FRACTURA

TUBEROSIDAD

0,09%

DESPLAZAMIENTO

0,55% 0,40%

COMUNICACION

0,94%

ALVEOLITIS

4,44%



Para la primera tabla de resultados
los articulos incluidos fueron
aquellos daban un porcentaje que
arrojaba la prevalencia de las
distintas complicaciones en los
estudios hechos por los distintos
autores siendo la alveolitis la de
mayor prevalencia con el 4,44%
seguida por el trismus 3,7%,
hemorragia 2,03%, lesiones
nerviosas 1,67% , comunicacion
bucosinusal 0,94%,
desplazamiento de la pieza 0,55%,
fractura de tuberosidad 0,40% y la
menos prevalente de este estudio
fue la fractura mandibular con el
0,09% segun los articulos

analizados previamente.(ANEXO1)
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Para la segunda tabla se tomo en
consideracion el tiempo quirdrgico
con relacion a las complicaciones 'y
se tomé en cuenta los articulosque
nos detallaran eso, para esta se
incluyeron 7 autores, 7 de los
cuales llegaron a la conclusion en
base a su estudio que mientras
mas tiempo dure la cirugia aumenta
la probabilidad de tener mas
complicaciones. Lo que da una
relacion directa y proporcional que
a mayor tiempo quirdrgico se
tendrdn  mas
(ANEXO 2)

complicaciones.

Tabla 3. SIGNOS MAS PREVALENTE DE
CADA COMPLICACION



SIGNOS MAS PREVALENTE DE CADA COMPLICACION

- SIGNO MAS PREVALENTE DE CADA
COMPLICACION LSRG AUTOR REF.
HUESO EXPUESTO ALREDEDOR (5)
ALVEOLITIS DEL ALVEOLO MAMOUN
COAGULO AUSENTE GHAEMINIA (6)
AUSENCIA DEL COAGULO DELIVERSKA (7)
DISCONTINUIDAD DEL PISO DEL PARVINI ®)
COMUNICACION S.MAXILAR
CONEXION ABIERTA ENTRE C.O Y )
SM YANG
PIEZA DENTAL EN ESPACIOS JOLLY (10)
APONEUROTICOS
PIEZA VISIBLE 11
S (IS RADIOGRAFICAMENTE EN OZER
ESPACIOS
PIEZA VISIBLE 12)
RADIOGRAFICAMENTE EN WANG
ESPACIOS
FRACTURA TUBEROSIDAD | PERDIDA DE CONTINUIDAD DE T.M CHRCANOVIC (13)
FRAGMENTO DE HUESO JUNTO AL (14)
DIENTE BERTRAM
LINEA DE FRACTURA QUE DIVIDE (15)
LA MANDIBULA CANKAYA
LINEA DE FRACTURA QUE DIVIDE (16)
FRACTURA MANDIBULAR LA MANDIBULA OZCAKIR
LINEA DE FRACTURA QUE DIVIDE an
LA MANDIBULA GALLEGO
SANGRADO INTENSO DELIVERSKA (@)
HEMORRAGIA SANGRADO CONTINUO KUMBARGERE (18)
SANGRADO ABUNDANTE VAN GALEN (19)
DEFICIT NEUROSENSORIAL DELIVERSKA )
SO SSN SIS PERDIDA SENSORIAL MALDEN (20)
APERTURA BUCAL LIMITADA DEO (21)
TRISMUS
APERTURA BUCAL LIMITADA MALKAWI (22)

Para la tercera tabla de resultados

se tomo en cuenta losarticulos que

daban

algun

signo clinico o

radiogréfico de cada complicacion

para poder identificarlos segun la

informacion

autores.

prevista

por los

TABLA 4. GENERO A SUFRIR MAS
COMPLICACIONES

GENERO CON MAS
COMPLICACIONES

80,00%

60,00%

=3

40,00% = —
— E - |
| — | E = |

20,00% — =
I—— | —
= = |

0’00% | =——— |
FEMENINO MASCULINO

Para la cuarta tabla de resultados
se tomd en consideracion los

articulos que arrojaban datos

estadisticos sobre cual genero
sufri6 mas complicaciones siendo

el género femenino con el 57,18%




el  grupo

complicaciones con

sufri6  mas

relacion al

masculino que ocupo un 42,82%.

(ANEXO 3)

TABLA 5. TRATAMIENTO PARA CADA
COMPLICACION

TRATAMIENTO PARA LAS COMPLICACIONES

COMPLICACION

AUTOR TRATAMIENTO REF.
1 | AIVOGYL
SUPE 23
2 | zoE 23)
1 | CLORHEXIDINA
TABERNER 24
ALVEOLITIS 2 | ANTIBIOTICOS (24)
TESHOME 1 | GEL CHX (25)
DELIVERSKA 2 | CLORHEXIDINA
1 | ANTIBIOTICOS (7)
COMUNICACION 1 | COLGAJOS DE REPOSICION
DELIVERSKA 2 | BOLSA DE BICHAT (7)
3 | REGENERACION OSEA
1 | COLGAJO VESTIBULAR
PARVINI 2 | BOLSA DE BICHAT (8)
3 | COLGAJO PALATINO
PARK 1 | BOLSA DE BICHAT (26)
JOLLY 1 | MANEJO INTRAORAL (10)
DESPLAZAMIENTO ZHAO 1 | MANEJO INTRAORAL (27)
OZER 1 | MANEJO INTRAORAL (11)
CHRCANOVIC | ONAVIENTO (13
FRACTURA DE TUBEROSIDAD T T OBSERVACION
DELIVERSKA (7)
2 | REPOSICIONAMIENTO
CANKAYA 1 | REDUCCION (15)
1 | CIRUGIA
16
FRACTURA MANDIBULAR OZCAKIR 2 | ANTIBIOTICOS (16)
GALLEGO 1 | CIRUGIA (17)
2 | ANTIBIOTICOS
1 | SUTURA
BERGERE 18
HEMORRAGIA KUMBERGER T HEMOSTATICOS (18)
DELIVERSKA 1 | PRESION @)
ovo |1 cbstcon
LESIONES NERVIOSAS
CHEUNG 1 | OBSERVACION (29)
N LAUREANO 1 | DEXAMETASONA (30)
MANRIQUE 1 | GLUCOCORTICOIDE (31)




Para la quinta tabla de resultados
se tomo6 en consideracion los
articulos que detallen los tipos de
tratamientos dados por los distintos
autores, se detall6 absolutamente
todos los posibles tratamientos

dados en los estudios previamente

analizados.

DISCUSION
Complicacion mas
prevalente

La complicacion mas prevalente de
este estudio fue la alveolitis con un
4,4% segun los articulos
analizados , el porcentaje mas alto
fue el de Venkateshwar en el cual
de 21300

complicacion ocupo el 12,5%.(3)

exodoncias esta

Segquido por 4,20% en el estudio de
Sigron en el cual se evalu6 un
estudio de 1199 piezas extraidas
de las cuales 50 piezas
presentaron alveolitis que fue la
complicacion mas prevalente en su
estudio (32) , por otro lado Mamoun
no realizo un estudio clinico el lo
que hizo fue evaluar distintos
articulos para poder sacar un
porcentaje el cual fue de 3% para
esta complicacion.(5) Sukegawaen

su estudio nos mostré una

prevalencia de 2% de una muestra
de 1010 pacientes .(33)

Pero el porcentaje mas bajo lo
encontramos en el estudio de
Sayed en el cual se evalué los
distintos tipos de complicaciones
que ocurrian después de la
exodoncia en una muestra de 1116
piezas extraidas de las cuales solo
el 0,5% de los pacientes presento
alveolitis.(34)

La segunda complicacion mas
prevalente de este estudio fue el
trismus  mandibular con un
porcentaje de 3,4% global.

Malkawi evalu6 327 pacientes en
su estudio en los cuales se
encontraba dividido en
complicaciones  inmediatas vy
tardias , el trismus mandibular
ocurri6 en 7,3% de las
complicaciones tardias y ocupo un
lugar muy elevado dentro de la
muestra (22), un porcentaje mas
bajo lo ocupo el estudio de Sayed
de una muestra total de 1116 el
trismus ocupo el 2,10% de las
complicaciones (34).Por ultimo el
porcentaje mas bajo lo ocupo el
estudio de Malden en el cual realizo
260 extracciones de terceros
molares de las cuales todas
incluyeron levantamiento de

colgajo de toda esa muestra tan



solo 2 pacientes que representan el
0,8% presento trismus
mandibular.(20)

La Tercera complicacion de mas
prevalencia fue hemorragia con un
2,03%

Amjad tuvo una muestra de 230
pacientes de los cuales realizo las
extracciones para evaluar las
complicaciones en su estudio la
hemorragia ocupo un 3,33% de las
complicaciones totales.(35)

Por otro lado Sayed en su estudio
de 1116 piezas extraidas para
evaluar las complicaciones que se
presentaban la hemorragia ocupo
el 2,40% siendo la cuarta
complicacion mas prevalente de
ese estudio (34), Venkateshwar de
22330 exodoncias de un universo
total de 14975 pacientes que se
encontraban en edades entre 14 y
82 afios la hemorragia ocupo un
total de 1,30% de las
complicaciones(3)

Por dltimo, Malden en su muestra
de 260 extracciones las cuales
todas incluyeron colgajo lo que
aumenta la probabilidad de tener
complicaciones la hemorragia
ocupo un 1,10% de todos los
pacientes.(20)

La cuarta complicacibn mas

prevalente fueron las lesiones

nerviosas con un porcentaje total
de 1,67%.

Saha menciona en su estudio que
la posibilidad de tener
complicaciones de lesiones
nerviosas se encuentra entre el 0,4
y 8% con una media de 4,20%
aunque con el tiempo esas lesiones
pueden mejorar su pronostico. (36)
Palma-Carrio menciona que la
proximidad de los terceros molares
al nervio dentario inferior puede ser
un factor de riesgo para sufrir
lesiones  nerviosas con un
porcentaje de 1,1%.(37)

Tojyo menciona que la incidencia
de sufrir daflos permanentes en el
nervio lingual esta entre 0y 2% con
una media de 1% y la causa
principal es la extraccion de
terceros molares
mandibulares.(28)

Al final con un porcentaje menor a
1 % se encuentran los estudios de
Azenha (0,9%) vy Malden
con(0,4%).(38) (20)

Las complicaciones descritas con
anterioridad fueron las 4 con
porcentajes mas altas encontradas
en el estudio de alli las menos
prevalentes 0,94% para
comunicacion bucosinusal, 0,55%
desplazamiento, 0,4% fractura de

tuberosidad, y la complicacién



menos prevalente fue la fractura

mandibular con 0,09%.

TIEMPO QUIRURGICO

El tiempo quirdrgico es un factor
muy importante al momento de
evaluar las complicaciones que
pueden ocurrir durante o después
de la cirugia debido a que mientras
mas dure la cirugia mas
probabilidades existiran de sufrir
una complicacion.

Venkateshwar en su estudio realizo
una comparacion entre tiempos
quirdrgicos que se agruparon en
dos grupos que eran de 0 a 30 min
y de 30 a 60 min para establecer la
relacion entre el tiempo y las
complicaciones , los datos que
obtuvo fueron que durante los
primeros 30 minutos se produjeron
6898 complicaciones gue
representaron el 35% de las
complicaciones y durante el rango
de 30 a 60 min se produjeron 12815
complicaciones que representaron
el 65% estableciendo una relacion
directamente proporcional que a
mayor tiempo existiran mayor
cantidad de complicaciones.(3)
Fisher dice en su estudio que esta

relacion también es proporcional a

mayor tiempo ocurrirAn mayores
complicaciones(39)

Bagain en su estudio habla de la
relacion entre la dificultad de la
cirugia a realizar y el aumento de
complicaciones debido a que una
cirugia. con mayor dificultad
supondria realizar colgajos amplios
y un tiempo quirdrgico mucho
mayor aumentando el riesgo de
sufrir complicaciones.(40) los 3
estudios anteriormente analizados
siguen la linea de que a mayor
tiempo ocurrira una  mayor
probabilidad de tener cualquier tipo
de inconveniente.

En otro estudio Bharat dice que
existen muchos factores
predisponentes para aumentar las
complicaciones entre los cuales se
encuentran la edad, el género, la
posicion de las piezas dentales y el
tiempo que dure la cirugia este
altimo como un gran factor
interviniente.(41)

Jerjes realizé un estudio en el cual
se midi6 el tiempo quirdrgico
basado en el nivel de experiencia
debido a que se realizaron dos
grupos uno de residentes y otro de
cirujanos para realizar extracciones
dentales , el grupo de los

residentes tuvo mas

complicaciones que el de los



cirujanos debido a la falta de
experiencia que se traducia en un
aumento de la duracion de la
cirugia lo que podria elevar las
de

probabilidades tener

complicaciones.(42) , Contar
nombra casi las mismas variables
que Bharat

dificultad de

diciendo que la
la cirugia puede
alargar el tiempo quirargico lo que
considerablemente la
de

complicaciones.(43)

aumenta
posibilidad tener
El dltimo estudio que analizo el
tiempo quirdrgico con relacion a
sufrir complicaciones fue el estudio
de Baloch que hace una relacién
entre el tiempo y el dolor post
operatorio indicando que mientras
mas sea el tiempo quirdrgico y mas
sea la dificultad de la cirugia va a
influir directamente sobre el dolor
como complicacion post
quirurgica.(44)

SIGNO MAS PREVALENTE
Cada complicacion muestra signos
clinicos y radiograficos para poder
cada

distinguirlas, signo

encontrado ser4d descrito a
continuacion teniendo en cuenta
gue un signo es todo lo objetivo es
decir todo lo que nosotros podamos

observar.
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Alveolitis: segun Deliverska Se da
por una falla normal de la formacién
del

veces este si llega a formarse pero

coagulo sanguineo muchas

se necrosa y se sale o no se forma
con totalidad y acomparfado de una
higiene deficiente se aumenta la
de
complicacion.(7)

posibilidad tener esta
Ghameninia en su estudio dijo que
la alveolitis era la complicacion que
mas se observaba después de la
extraccion de terceros molares
inferiores el también dice que la
etiologia de esta complicacion no
esta totalmente descubierta , pero
una gran parte de esta se debe ala
destruccion del coagulo sanguineo
por distintos tipos de bacterias ya
gue al no formarse el coagulo el
alveolo se convierte en un foco
infeccioso para la colonizacion de
bacterias .(6) por ultimo Mamoun
describe que un signo clinico es la
ausencia del coagulo sobre el
hueso expuesto esta da origen a
que los restos alimenticios se
coloquen en el alveolo y produzcan
dicha

Comunicaciéon bucosinusal: un

complicacion.(5)

indicio puede ser la perdida de

tejidos blandos y duros que

separan la cavidad oral del seno
realizar la

maxilar , se puede



maniobra de Valsalva para verificar
Su aparicion sin embargo puede ser
mucho mas claro el examen
radiografico , alli se podra observar
como signo la discontinuidad del
piso del seno maxilar lo que genera
una conexion entre estas dos
estructuras(seno maxilar y cavidad
oral).(8) (9)

Desplazamiento

Hay varios signos clinicos de esta
complicacion , durante la cirugia si
existe un desplazamiento la pieza
ya no sera visible y se tendra que
hacer una Radiografia cone beam
observar su

para poder lugar

exacto es decir el diagnostico
radiografico seria el signo clinico
mas importante asi como relata
Jolly en su estudio de una raiz de
un tercer molar desplazada a la
fosa submandibular la cual pudo
ser observada por medio de la
radiografia en 3D .(10)

Ozer detalla en su estudio una
paciente que llega con dolor y una
apertura bucal limitada , al examen
radiografico se puede observar la
pieza 28 desplazada hacia la fosa
pterigopalatina , lo que significa que
el diagnostico radiogréafico ofrece
signos evidentes para diferenciar
esta complicacion (11)

Fractura De Tuberosidad
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El signo clinico mas prevalente de
esta complicacion es ver pequefios
restos 6seos al momento de extraer
la pieza dental, por lo general estos
suelen ser pequefios y no generan
problemas sin embargo las
fracturas de tuberosidad grandes
deben ser Vvistas

como una

complicacion grave estas se
pueden dar por exceso de fuerza
en la técnica quirdrgica, piezas con
anomalias dentales y piezas que
presenten raices divergentes. (13)
(14).

Fractura Mandibular: esta
complicacion es una de las mas
raras segun la literatura y un signo
muy importante es el radiografico
en el cual se podran evaluar las
lineas de fractura que dividen el
maxilar inferior dependiendo de
donde se den Cankaya en su
estudio tomo wuna radiografia
panordmica en la cual observa
delgadas lineas de fractura en el
maxilar inferior , también realizo
radiografia Cone Beam para poder
establecer con mayor exactitud la
localizacion y la extension de la
fractura .(15) , Gallego también da
un diagnostico por medio de los
signos radiograficos que presentan

la fractura del maxilar inferior



después de la extraccion de un

primer molar inferior. (17)

Hemorragia

Esta complicacidon es muy notoria
pues como signo clinico tiene la
salida abundante de sangre del
lugar donde estamos realizando la
cirugia normalmente se puede dar
por colgajos y ostectomias grandes
que vasos

sanguineos. (7) (18) (19)

comprometan

Lesiones Nerviosas

Esta complicacion se da por la
cercania con los nervios
adyacentes al lugar de la cirugia y
es la Unica de este estudio que no
va ser clasificada por signos mas
bien esta presenta sintomas como
adormecimiento de la zona del
nervio comprometido u hormigueo
constante(7) , segun Malden en su
estudio el 0,4% de los pacientes
presentaron esta afectacion pero
casi todos  recuperaron la
sensacion normal en 6
semanas.(20)

Trismus

Se

prolongadas y un signo clinico claro

puede dar por cirugias
es la apertura bucal limitada , en el
de

complicacion fue la mas prevalente

estudio Malkawi esta
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junto con el dolor por eso es
importante intentar minimizar el
tiempo quirdrgico con una buena
técnica .(22) , Deo indica que el
trismus es muy prevalente en
cirugias de terceros molares que
impliguen mucho tiempo lo que se
traduce eninflamaciones excesivas
produciendo trismus y dolor a la

apertura bucal.(21)

Género conmas Complicaciones
Segun los estudios analizados el
género femenino fue méaspropenso
a sufrir mas complicaciones , 4 de
los 6 estudios nos indican que las
mujeres sufren mas
complicaciones y fueron Sayed(34)
, Sukegawa (33) ,Supe (23) ,
Ahmed (45) y Azenha.(38)

Tan solo dos estudios indican que

los hombres sufren mas
complicaciones que fueron los
estudios de Amjad (35 vy

Bharat.(41)
A pesar de que en este estudio el
sufri6 mas

género femenino

complicaciones no es un
determinante para decir que asi
sera siempre es mas casi en todos
los articulos la poblacién femenina
era superior a la masculina por lo

gue seria mas probable para ese



género de  sufrir  mayores
complicaciones.

Tratamiento para las
complicaciones

Alveolitis: Existen algunos
tratamientos para esta

complicacion Supe en su estudio
realiza una comparacién entre la
efectividad del alvogyl vs Zoe(6xido
de

presentaron ser grandes opciones

zinc y eugenol) ambos
sin embargo , el alvogyl presento
ser mas efectivo en disminuir el
tiempo de recuperaciéon y dolor de
los pacientes frente al Zoe sin
embargo el alvogyl resulta ser una
opcidn mas cara frente al Zoe por lo
gue muchas personas prefieren
usar el Zoe aun sabiendo que su

efecto es un poco mas retardado

por ser la opcion  mas
econdmica.(23)
Taberner en su estudio intento

comparar la efectividad de Ila
clorhexidina y antibioticos para
prevenir la aparicion de la alveolitis
sin embargo no obtuvo resultados
significativos.(24)

En contraste con el estudio de
Teshome que realizo una Revision
de articulos en los cuales se
agrupaban a los pacientes en dos

grandes grupos uno en el cual los

13

pacientes después de la extraccion
recibian gel de clorhexidina para
prevenir la aparicion de alveolitis vs
un placebo los resultados fueron
que el grupo que recibio el gel de
clorhexidina presentaba
disminucién de esta complicacion
80% de

analizados.(25) , al

en el los estudios

igual que
Deliverska que nos dice en su
estudio que la irrigacién del lugar
de la cirugia

con agentes

antimicrobianos como la
clorhexidina reduce la posibilidad
de tener esta complicacion hasta
en un 50%.(7)

Comunicacién bucosinusal: para
este tratamiento Parvini propone
distintos métodos entre colgajos de
avance vestibular , bola adiposa de
Bichat y colgajos palatinos (8), el
uso de bola adiposa de Bichat ha
sido aceptado por su gran eficacia
del 92% segun Park en su estudio
gue realizo ese tipo de tratamiento
en 25 pacientes tan solo en 2
pacientes el tratamiento no fue
efectivo y se debid a que los
pacientes eran fumadores activos
afectando directamente la
cicatrizacion y produciendo una
vasoconstriccion lo que dificulta el

transporte de sangre .(26)



Desplazamiento: para esta
complicacion es necesario saber a
qué lugar ha sido desplazada la
pieza siempre el tratamiento sera
quirdrgico en combinacion con el
farmacoldgico tal como lo describe
Jolly en su reporte de un caso el
realizo un colgajo intraoral para
extraer la raiz y mando antibiéticos
y antiinflamatorios para la
recuperacion post-operatoria del
paciente.(10)

Ozer y Zhao proponen el mismo
tipo de tratamiento después de
observar previamente mediante
cone beam las piezas desplazadas
del

quirdrgico se enviaron antibiéticos y

y después procedimiento

antiinflamatorios a los
pacientes.(11) (27)

Fractura de tuberosidad: Si la
fractura de tuberosidad es pequefa
lo que se sugiere hacer es retirar
los pequeiios fragmentos de hueso
y revisar si no existe hemorragiaen
casos de fracturas de tuberosidad
grandes se aconseja detener la
cirugia e intentar estabilizar la pieza
mediante una fijacion rigida de la
pieza y establecer controles
periddicos.(13) (7)

Fractura mandibular: En caso de
ocurrir una fractura mandibular se

deberé parar la cirugia y remitir al

14

paciente al cirujano maxilofacial
para que este pueda estabilizar la
mandibula mediante placas vy
tornillos de osteointegracion y
prescripcion de antibioticos 'y
(16) (17)

Hemorragia: lo primero que se

antiinflamatorios.(15)

debera intentar es la presion con
una gasa por algunos minutos si el
sangrado persiste se intentara con
agentes hemostaticos que puedan
ayudar a detener la hemorragia , es
importante poder diferenciar si el
sangrado es producto de un colgajo
excesivamente grande o0 @ Si
proviene del hueso en caso de ser
asi se podré usar cera para hueso
después de identificar el origen del
sangrado y realizar una correcta
de sutura.(18) (7)

nerviosas:

técnica
Lesiones
generalmente si después de la
cirugia aparecen lesiones
nerviosas casi todos los pacientes
recuperan la sensacion durante las
primeras 6 semanas después de la
exodoncia (29), si este tipo de
lesion persiste puede ser necesaria
una microcirugia para poder
reparar las estructuras nerviosas
danadas.(28)

Trismus: en un estudio realizado
Laureano

por propone la

efectividad de la dexametasona en



dos dosis una de 4mg y otra de 8
mg dando como resultado que la
dosis mayor fue mas efectiva
contra esta complicaciéon. (30) ,
Manrique en su estudio nombra los
beneficios de los glucocorticoides
como prevencién en la aparicion
del trismus encontrando que los
pacientes que tomaron esta medida
profilactica presentaban niveles
considerablemente mas bajos de
trismus que los pacientes que no lo
consumieron.(31)
CONCLUSIONES
De este estudio se pueden sacar 5
conclusiones:
e La alveolitis  fue la
complicacion mas

prevalente con el 4,4%.

e EIl tiempo quirdrgico es un
determinante en la aparicion
de complicaciones durante o

después de la cirugia.

e Existen signos clinicos vy
radiograficos distintos para

cada complicacion.

e El género mas propenso a
tener complicaciones fue el

femenino

Todos los tratamientos
incluyeron terapias

manuales y farmacoldgicas.
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ANEXOS

ANEXO 1
COMPLICACION MAS PREVALENTE
}
0,50% SAYED (34)
3,00% MAMOUN (5)
- ALVEOLITIS 2% SUKEGAWA (33)
12,50%  VENKATESHWAR €)
4,20% SIGRON (32)
- TOTAL 4,449 | | N
2,65% HERNANDO (46)
- COMUNICACION 0,30% BUI (47)
0,04%  VENKATESHWAR 3)
0,80% BUTRIEWICZ (48)
TOTAL [ 0,94% | | L]
1,10% DI NARDO (49)
' DESPLAZAMIENTO 0,50% WANG (12)
0,05% VENKATESHWAR 3)
- TOTAL 0,55% gy | | [ ]
1,90% AZENHA (38)
0,50% VENKATESHWAR (©)
_ 0,11% CHRCANOVIC (13)
0,60% BERTRAM (14)
- TOTAL 0,409 | [ | L
0,05% CANKAYA (15)
0,13%  VENKATESHWAR (3)
2,40% SAYED (34)
1,10% MALDEN (20)
- HEMORRAGIA 1,30%  VENKATESHWAR ®)
3,33% AMJAD (35)
0,90% AZENHA (38)
0,40% MALDEN (20)
1,10% PALMA-CARRIO (37)
1% TOJYO (28)
0,80% MALDEN (20)
- TRISMUS 2,10% SAYED (34)
7,30% MALKAW (22)

22



ANEXO 2

AUTOR TIEMPO MENORES MAYORES

QUIRURGICO | COMPLICACIONES | COMPLICACIONES REF

VENKATESHWAR misgg X ~ 3

FISHER misgg X ~ (39)
MENOR X

BAQAIN N AYOR ~ (40)
MENOR X

BHARAT N AYOR ~ (41)
MENOR X

JERJES AYOR ~ (42)
MENOR X

CONTAR N AYOR ~ (43)
MENOR X

RAHIM BALOCH v AYSR ~ (44)

ANEXO 3
GENERO QUE SUFRIO MAS COMPLICACIONES
AUTOR MASCULINO FEMENINO REFERENCIA
SAYED 32,20% 67,70% (34)
SUKEGAWA 48,38% 51,62% (33)
SUPE 42% 58% (23)
AMIJAD 56,66% 43,34% (35)
AHMED 27,89% 72,11% (45)
BHARAT 66,66% 33,34% (41)
AZENHA 26% 74% (38)
TOTAL 42,82% 57,18%
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