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Resumen

Introduccion: Los terceros molares inferiores conocidos comunmente como
muelas de juicio localizadas en la zona postarior de la mandibula, estan
indicadas para extraccion debido a la falta de espacio, posicion inadecuada. La
aparicion de complicaciones postoperatorias pueden presentarse durante las
primeras horas o dias posteriores. Entre las complicaciones mas frecuentes se
encuentran el dolor, edema, hemorragia dichas complicaciones pueden estar
relacionadas con factores propios del paciente, las caracteristicas del tercer
molar y la complejidad del procedimiento quirurgico. Objetivo: Determinar la
frecuencia y los tipos de complicaciones posoperatorias mas comunes en la
extraccion de terceros molares inferiores en los pacientes atendidos en la
clinica odontolégica UCSG. Metodologia: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal, de tipo cuantitativo en 52 pacientes atendidos
en la clinica odontologica UCSG durante el periodo A-2026 Resultados: Se
encontré que la manifestacion postoperatoria mas frecuente a las 72 horas fue
el dolor (90,4%), seguido del edema (5,8%) y la hemorragia postoperatoria
(1,9%). A los siete dias, se observo que la frecuencia del dolor (21,2%) y edema
disminuy6é (1,9%). No se encontraron casos de alveolitis seca, infeccion
secundaria y tampoco alguna alteracion neurosensorial Conclusion: Las
complicaciones postoperatorias pueden estar influenciada por factores
relacionados al paciente, posicion y dificultad del tercer molar y caracteristicas

de la intervencion quirurgica.

Palabras clave: tercer molar inferior, extraccion, complicacion postoperatoria,

técnica quirurgica, dolor, edema.



Abstract

Introduction: Lower third molars, commonly known as wisdom teeth, located in
the posterior region of the mandible, are indicated for extraction due to lack of
space or improper positioning. Postoperative complications can occur during the
first hours or days after the procedure. Among the most frequent complications
are pain, edema, and hemorrhage. These complications may be related to
patient factors, the characteristics of the third molar, and the complexity of the
surgical procedure. Objective: To determine the frequency and types of the
most common postoperative complications in the extraction of lower third molars
in patients treated at the UCSG dental clinic. Methodology: A cross-sectional,
descriptive, quantitative, observational study was conducted on 52 patients
treated at the UCSG dental clinic during the period A-2026. Results: The most
frequent postoperative manifestation at 72 hours was pain (90.4%), followed by
edema (5.8%) and postoperative hemorrhage (1.9%). At seven days, the
frequency of pain (21.2%) and edema (1.9%) decreased. No cases of dry socket,
secondary infection, or neurosensory alteration were found. Conclusion:
Postoperative complications may be influenced by factors related to the patient,
the position and difficulty of the third molar, and the characteristics of the surgical

intervention.

Keywords: lower third molar, extraction, postoperative complication, surgical

technique, pain, edema.
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Introduccion:

Los terceros molares presentan una
alta tasa de impactacion en la boca,
alcanzando al menos el 75% en la
poblacion adulta joven (Chen).
Autores como Blasi atribuyen este
problema a factores evolutivos
ligados al desarrollo y adaptacion del
ser humano, donde los cambios en
las dimensiones del neurocraneo han
vuelto a estos dientes redundantes
en comparacion con 6rganos
dentales como lo son los primeros y
segundos molares que ya tienen el
objetivo de pulverizar los alimentos

para la correcta elaboracion del bolo

alimenticio.?

Entre las indicaciones para la
exodoncia de terceros molares
inferiores, Albanese senala diversas
afecciones patoldgicas, tales como
pericoronaritis, enfermedad
periodontal, caries interproximales
en el segundo y tercer molar, dolor
miofacial y neurogénico, asi como
quistes y tumores odontogénicos.
Asimismo, el autor contempla
criterios profilacticos y aquellos
supeditados a planes de tratamiento

ortoddncico o protésico.?

Varios autores como Rizgiawan han
observado un indice que varia entre
el 2.6% y el 30.9% en la presencia de
complicaciones postoperativas en
cirugias de terceros molares
inferiores tales como: hemorragias,
edema, dolor persistente, trismus,
afectaciones nerviosas (parestesia
transitoria o  permanente) vy
afectaciones temporomandibulares.
Todas estas complicaciones pueden
estar estrechamente relacionada con
factores intrinsecos del paciente
tales como: edad, sexo, uso de
drogas, consumo de tabaco y los
cuidados postoperatorios, asi como
también factores externos como la
experiencia del operador, técnica
quirurgica empleada y tiempo

quirdrgico. 45

La planificacidn pre quirurgica es
fundamental para mitigar el riesgo de
complicaciones intra y
postoperatorias, asi como para
reducir el disconfort del paciente.
Autores como Blasi sugieren evaluar
el patron de dificultad quirdrgica
mediante escalas de medicion como
la clasificacion de Pell y Gregory, la
escala de Winter y el indice de

Pederson. Aunque estos métodos



aportan informacién clinica respecto
a la angulacion y posicién del molar
en la rama mandibular, su precision
se ve limitada al sustentarse en
proyecciones bidimensionales, como
la radiografia panoramica. En
consecuencia, ante casos de mayor
complejidad, Bui et al. sugieren
complementar esta valoracion con
imagenes tridimensionales,
especificamente la  tomografia
computarizada de haz cobnico
(CBCT), la cual ofrece una superior

nitidez y detalle anatémico.®

Por lo tanto, el objetivo de este
estudio es evaluar la frecuencia de
complicaciones postoperatorias en la
extraccion de terceros molares
inferiores en pacientes atendidos en
la clinica odontologica UCSG en el

periodo académico A-2026

Materiales y Métodos

Diseno del Estudio

Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal, de
tipo cuantitativo debido que nos
permitira recolectar, procesar y
analizar datos sin la manipulacion de

variables. La presente

investigacion se llevara a cabo en la
clinica de odontologia de Ila
universidad catolica Santiago de
Guayaquil en el periodo académico A
2026.

Poblacién y Muestra

La poblacién de estudio estuvo
conformada por el universo de
pacientes de ambos sexos, con
edades comprendidas entre los 18 y
45 afios, programados y atendidos
para exodoncia de terceros molares
inferiores  por estudiantes de
pregrado en el Servicio de Cirugia
Bucal de la Clinica Odontoldgica de
la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil (UCSG) durante el
periodo A-2026. A partir de este
universo, se selecciond una muestra
no probabilistica por conveniencia
constituida por 52  pacientes
captados de manera sucesiva,
quienes cumplieron estrictamente
con los criterios de seleccidn
preestablecidos. Se incluyeron
sujetos de 18 a 45 anos intervenidos
quirurgicamente por los estudiantes,
con diagndstico radiografico e
indicacion quiruargica justificada, vy

que aceptaron voluntariamente



participar mediante el
consentimiento informado para el
registro andénimo de sus datos
clinicos. Por el contrario, se
excluyeron pacientes con historias
clinicas incompletas, intervenciones
derivadas a docentes o especialistas
por su complejidad, patologias
sistémicas descompensadas que
pudiesen alterar la cicatrizacion,
mujeres gestantes o en lactancia
activa, y aquellos que inasistieron a
las citas de control posoperatorio a
las 72 horas o a los 7 dias, lo que
impidi6 el seguimiento completo de la

variable dependiente.
Variables del Estudio

Para el desarrollo del estudio, se
definié como variable dependiente la
presencia de complicaciones
posoperatorias, conceptualizadas
como aquellas alteraciones o efectos
clinicos no deseados tales como
eventos infecciosos, inflamatorios o
hemorragicos en la zona intervenida
manifestados tras la intervencion.
Como variables independientes se
consideraron el grado y posicion de
impactacion segun la clasificacion

de Pell y

Gregory, el indice de dificultad
quirurgica predictivo, la experiencia
profesional o académica del
operador, la técnica quirurgica
aplicada durante la exodoncia y el
tiempo operatorio medido
cronolégicamente  en minutos.
Finalmente, se incluyeron como
variables intervinientes la edad del
paciente expresado en anos, el sexo
biolégico y sus habitos o estilos de

vida habituales.
Instrumentos y Materiales

Para la evaluacion clinica se uso
radiografias panoramicas en
complemento con escalas de
medicion las cuales fueron: Pell y
Gregory, Pederson, Winter, asi como
también cronometro para medir la
duracion de la intervencion
quirurgica, consentimiento

informado, historias clinicas,
boligrafos. Todo esto con el fin de
garantizar la correcta evaluacion de
cada uno de los pacientes.
Finalmente, para la recopilacion de
datos extras como habitos y edad del
paciente se realizé un formulario en

formato tipo encuesta



Procedimiento Clinico

El proceso de revision clinica y
recoleccidon de muestras se llevo a
cabo en cada paciente inicialmente
con la explicacion verbal y escrita del
consentimiento informado, una vez
debidamente obtenido el
consentimiento informado se
procedi6 a realizar el analisis
radiografico para asi  poder
determinar la posicidén, angulacion
del tercer molar inferior a extraer
basado en las escalas de medicion
previamente mencionadas, seguido
de eso se continuo con la recoleccion
de informacién personal y de habitos
de cada pacientes, posteriormente
con ayuda del cronometro se
realizaba el control del tiempo entre
el inicio y el final del acto quirurgico y
el seguimiento de la técnica
quirurgica empleada tanto por el

estudiante y el docente a cargo

Para la recoleccibn de datos
respecto a complicaciones que se
pudiesen presentarse a las 72 horas
se consultaba directamente con cada
uno de los estudiantes tratante de

los 52 pacientes que

conformaron el siguiente estudio, al
finalizar toda la  informacion
recolectada fue subida a la tabla de
datos para realizar la respectiva

tabulacion y analisis de la misma
Evaluacion de las Variables

La evaluacién de cada una de las
piezas extraidas (terceros molares
inferiores) fue realizada por 2
evaluadores independientes con el
objetivo de poder garantizar que la
misma sea llevado a cabo de manera
objetiva y estandarizada se utilizaron
escalas de medicion estandar que
clasifican el grado de dificultad que
requieren cada uno de los dientes a
extraer las cuales fueron Pell &

Gregory, Winter, Pederson.

En el caso de la clasificacion de Pell
& Gregory esta se conforma de la
siguiente manera primero de une el
espacio disponible en la rama
mandibular que va desde la clase | —
Il de manera descendente donde la
clase | es espacio suficiente y clase
Il es sin espacio asi como también
mide la profundidad en relacién al
plano oclusal que va desde la

posicion A hasta la posicién C,



donde posicidon A corresponde al
nivel del plano oclusal y posicién C
corresponde por debajo del cuello

anatémico del segundo molar

Para analisis del tiempo se
establecieron 2 rangos de duracion
del acto quirurgico las cuales fueron
cirugias que tenian un tiempo de
duracion de 20 a 40 minutos y
aquellas cirugias que tenian un
tiempo de duracion de 45 a 70

minutos

Para la medicion de dificultad se
utilizo la escala de Pederson, la cual
se clasifica en 3 categorias
diferentes que son las siguientes:
levemente dificil, moderadamente

dificil, muy dificil.

Respecto a la experiencia del
cirujano operante se clasifico en 2
categorias las cuales fueron
estudiante de pregrado y docente de

catedra.
Plan de Analisis Estadistico

El analisis estadistico se realizo
mediante el programa IBM SPSS
Statistics. Dado que las variables
analizadas correspondieron a datos

de tipo ordinal y no cumplieron los

supuestos de normalidad, se aplico
estadistica descriptiva, se usaron
frecuencias y porcentajes para la

presentacion de variables

En variables numéricas continuas
como la edad se usaron medidas de
tendencia central y dispersion, para
esto se aplicé Shapiro wilk, prueba
de normalidad y nos indica si la
distribucion de los datos es normal o
no. Dado que en este caso la
distribucion no fue normal se us6 RIC
(Rangos intercuartilicos) y no media

ni desviacion estandar.

Resultados

Describir la distribucion de las
complicaciones postoperatorias
segun el grado y posicion de
impactacion de acuerdo con la
clasificacion de Pell y Gregory y
Winter

Se encontr6 que la posicion
horizontal presentd las mayores
proporciones de dolor, tanto a las 72
horas (100%) como a los 7 dias
(66,7%). En cuanto a la relacién con
la rama mandibular, se encontré que
la clase | fue la mas frecuente

(53,8%), a los 7 dias se encontrd



que

presencia de dolor

la clase |l

presentd mayor

(29,2%).

En

cuanto a la profundidad, el nivel A

presentd6 en un 10%

casos de

edema a las 72 horas. El Unico caso

detectado de hemorragia se presenté

en el nivel B (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de las manifestaciones y complicaciones posoperatorias

segun la posicion anatémica, relacion con la rama mandibular y profundidad de

Pell y Gregory.
Posicion Dolor |Dolor7 Edema |Edema
Hemorragia
anatémica n|Estado |72 h,n |dias, n|72 h, n|7 dias,
72h, n (°/o)
(%) (%) (%) (%) n (%)
3
Presente 2 (66,7) |0 (0,0) |0(0,00 |0(0,0)
Horizontal: 3 (100,0)
(5,8) 3 3
Ausente |0 (0,0) |1(33,3) 3 (100,0)
(100,0) |(100,0)
23
Presente 5(20,0)|1(4,0) [1(4,0) [0(0,0)
Mesioangulada: (92,0)
25 (48,1) 20 24 24
Ausente |2 (8,0) 25 (100,0)
(80,0) |(96,0) |(96,0)
21
Presente 4 (16,7) |2(8,3) [0(0,0) [1(4,2)
Vertical: 24 (87,5)
(46,2) 20 22 24
Ausente |3 (12,5) 23 (95,8)
(83,3) |[(91,7) |(100,0)
47 11
Presente 3(58 [1(1,9) (1(1,9)
(90,4) |(21,2)
Total: 52 (100,0)
41 49 51
Ausente |5 (9,6) 51 (98,1)
(78,8) |(94,2) (98,1)

Relacion con la
rama n
(%)




Clase I: 28 (53,8) | Presente |25 4 (14,3) |3 (10,7) |1 (3,6) [0 (0,0)
(89,3)
24 25 27
Ausente |3 (10,7) 28 (100,0)
(85,7) 1(89,3) ((96,4)
22
Presente 7(29,2) |0(0,0) [0(0,0) (142
Clase II: 24 (91,7)
(46,2) 17 24 24
Ausente |2 (8,3) 23 (95,8)
(70,8) 1(100,0) |(100,0)
47 11
Presente 3(58 [1(1,9) (1(1,9)
(90,4) |(21,2)
Total: 52 (100,0)
41 49 51
Ausente |5 (9,6) 51 (98,1)
(78,8) [(94,2) |(98,1)
Profundidad n
(%)
27
Presente 6 (20,0) |3 (10,0) |1 (3,3) |0(0,0)
Nivel A: 30 (90,0)
(57,7) 24 27 29
Ausente |3 (10,0) 30 (100,0)
(80,0) |(90,0) |(96,7)
20
Presente 5(23,8) |0(0,0) [0(0,0) [0(0,0)
Nivel B: 21 (95,2)
(40,4) 16 21 21
Ausente |1 (4,8) 20 (95,2)
(76,2) |(100,0) |(100,0)
Presente |0 (0,0) |0 (0,0) |0(0,0) [0(0,0) |0 (0,0)
Nivel C: 1 (1,9) 1 1 1 1
Ausente 1(100,0)
(100,0) {(100,0) [(100,0) |(100,0)
47 11
Presente 3(58) [1(1,9) (1(1,9)
(90,4) |(21,2)
Total: 52 (100,0)
41 49 51
Ausente |5 (9,6) 51 (98,1)
(78,8) [(94,2) |(98,1)




Describir la distribucion de las
complicaciones postoperatorias
segun el indice de dificultad de

Pederson.

Segun el indice de Pederson, se
encontr6 que, a las 72 horas de
evaluacion, el dolor fue Ila
manifestacion mas frecuente en

todos los grados de dificultad, con

mayor proporcidon en los casos
levemente dificiles (95%), el cual
disminuy¢ a los 7 dias (20%). Dentro
de este periodo de evaluacién, el
edema se presenté en un 8,3% de los
casos moderadamente dificiles. La
hemorragia se present6 en el grado
de dificultad muy dificil (12,5%) a las

72 horas (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de las manifestaciones y complicaciones posoperatorias

segun el grado de dificultad de Pederson.

Grado de Dolor |Dolor |[Edema |Edema .
dificultad, | Ectado 72h,n |7 dias, |72 h, n |7 dias, Hemorraogla
(%) (%) |n(%) |(%)  |n(%) 72hn(%)
19 4
Presente 1(5,0) [1(5,0) |0(0,0)
Levemente (95,0) |(20,0)
dificil: 20 (38,5) 16 19 19
Ausente |1 (5,0) 20 (100,0)
(80,0) |(95,0) (95,0)
21 5
Presente 2(8,3) [0(0,00 [0(0,0)
Moderadamente (87,5) |(20,8)
dificil: 24 (46,2) 3 19 22 24
Ausente 24 (100,0)
(12,5) [(79,2) |(91,7) (100,0)
7 2
Presente 0(0,00 |0(0,00 [1(12,5)
Muy dificil: 8 (87,5) |(25,0)
(15,4) 1 6 8 8
Ausente 7 (87,5)
(12,5) [(75,0) |(100,0) |(100,0)
47 11
Total: 52| Presente 3(58 |(1(1,9 |1(1,9)
(90,4) |(21,2)
(100,0)
Ausente |5 (9,6) |41 49 51 51 (98,1)




‘(78,8) ‘(94,2) ‘(98,1) ‘

Describir la distribucion de las
complicaciones postoperatorias
segun el tiempo operatorio en
pacientes sometidos a extraccion

de terceros molares inferiores

Los pacientes que presentaron dolor
a las 72 horas presentaron una
mediana de tiempo operatorio mayor
en comparacion a quienes no

(36 47

minutos). A los 7 dias de evaluacion,

presentaron dolor VS.

Tabla 3. Distribucion de las manifestaciones y complicaciones posoperatorias

segun el tiempo operatorio.

se encontraron medianas de tiempo
de 36 y 49 minutos, respectivamente.
Los casos de edema se presentaron
en procedimientos con una mediana
de tiempo de 37 minutos y, el unico
caso de hemorragia se presentd en
un periodo de tiempo de 20 minutos
(Tabla 3).

Tiempo operatorio, | Minimo—

Complicacion Estado |n mediana (RIC) maximo
Dolor alas 72 horas | Ausente |5 36 (20,0) 2040
Presente |47 47 (36,0) 45-70
Dolor a los 7 dias Ausente |41 49 (33,0) 2040
Presente | 11 36 (42,5) 45-70
Edema a las 72 horas | Ausente |49 49 (34,0) 2040
Presente |3 37 (10,0) 45-70
Edema a los 7 dias Ausente |51 47 (34,0) 2040
Presente | 1 37 (0,0) 45-70
Hemorragia a las 72| Ausente |51 47 (34,0) 2040
horas Presente | 1 75 (0,0) 4570
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Describir la distribucion de las
complicaciones postoperatorias
segun la experiencia del operador
en pacientes sometidos a
extraccion de terceros molares

inferiores

A las 72 horas, el dolor estuvo
100% de

realizados

presente en el los

procedimientos por

estudiantes y especialistas en

conjunto. A los 7 dias, la presencia
de dolor persistié En el 26,3% de las
exodoncias realizadas por ambos
operadores y solo un 18,2% de los
casos realizados por estudiantes
presentaron dolor. Los casos de
edema y la hemorragia se
presentaron la menor frecuencia
entre los procedimientos realizados
por los estudiantes de pregrado

(Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de las manifestaciones y complicaciones posoperatorias

segun la experiencia del operador.

Estudiante de
L Docente (n = Total (n =
Complicacion Estado pregrado (n =
19), n (%) 52), n (%)
33), n (%)
Dolor a las 72|Ausente 0 (0,0) 5(15,2) 5(9,6)
horas Presente 19 (100,0) 28 (84,8) 47 (90,4)
Ausente 14 (73,7) 27 (81,8) 41 (78,8)
Dolor a los 7 dias
Presente 5 (26,3) 6 (18,2) 11 (21,2)
Edema a las 72|Ausente 19 (100,0) 30 (90,9) 49 (94,2)
horas Presente 0 (0,0) 3(9,1) 3(5,8)
Ausente 19 (100,0) 32 (97,0) 51 (98,1)
Edema a los 7 dias
Presente 0 (0,0) 1(3,0) 1(1,9)
Hemorragia a las Ausente 19 (100,0) 32 (97,0) 51 (98,1)
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72 horas

Presente ‘ 0 (0,0)

‘ 1(3,0) ‘ 1(1,9)

Discusion

Los resultados sobre la distribucion
de

postoperatorias, segun el grado y la

las complicaciones
posicién de impactacion (de acuerdo
con las clasificaciones de Pell y
Gregory, y de Winter), concuerdan
con los reportados por autores como
Rizgiawan. Este investigador sefala
que los pacientes sometidos a la
extraccidon quirargica de terceros
molares inferiores presentan dolor y
otras complicaciones, como el
edema, principalmente durante el
primer dia. Esto se debe a que el
dolor se manifiesta al concluir el
efecto anestésico, alcanzando su
intensidad maxima en un promedio
No

obstante, independientemente de la

de 6 a 12 horas después.

edad y el sexo, el control médico a
los siete dias demuestra que estas
manifestaciones clinicas
desaparecen casi por completo en

todos los casos.*’

Con base en la distribucidn de las

complicaciones postoperatorias

12

indice de dificultad de

Pederson, se hallaron similitudes con

segun el

los resultados obtenidos por autores

como Miguel et al Estos

investigadores sugieren que,
independientemente de la dificultad
que presente el tercer molar inferior,
los factores determinantes en la
aparicion de complicaciones son la
cantidad de hueso adyacente a la
pieza y la correcta manipulacién de
los tejidos circundantes (como el
periostio y el epitelio). Esto se debe a
que dichos tejidos constituyen
elementos clave para la adecuada
cicatrizacion y recuperacion

postoperatoria del paciente.>?8

Los resultados relativos a la
distribucion de las complicaciones
postoperatorias segun el tiempo
operatorio, en pacientes sometidos a
la extraccion de terceros molares

inferiores, concuerdan con lo descrito

por autores como Gojayeva y
Pedersen. Estos investigadores
seflalan que existe una fuerte

correlacion entre la duracion del acto

quirargico y la aparicion del



dolor, siendo esta la complicacion

mas frecuente; por el contrario,
atribuyen manifestaciones como el
edema y el trismo a otras causas.®°
Por su parte, Capuzzi et al. reportan
de

complicacion se presenta con mayor

que la incidencia esta

frecuencia en mujeres que en

hombres.

En el analisis de la distribucion de las
complicaciones postoperatorias
segun la experiencia del operador en
pacientes sometidos a la extraccion
de terceros molares inferiores, se
observaron similitudes con los
hallazgos de Rizgiawan et al. Estos
autores sugieren que la experiencia y
las destrezas clinicas del profesional
influyen
significativamente en el
postoperatorio. Esto se debe a que
variables como el disefio del colgajo,
el material de sutura y la técnica

quirurgica repercuten no solo en la

13

duracién del procedimiento, sino
también en la predictibilidad de la
cicatrizacion y en el desarrollo de
complicaciones como el edema vy el

trismo.4

Conclusiones

Con base en los resultados de la
presente investigacién, se hallaron
diferencias  significativas en la
correlacion entre la posicion y la
angulacion de los terceros molares
de

complicaciones como el dolor, el

inferiores con la aparicion
edema vy el trismo. Esto responde a
la influencia de factores tanto
externos como internos, entre los
que destacan la experiencia del
operador, el tiempo quirurgico, la
edad y el sexo del paciente. Por lo
tanto, se recomienda al clinico
considerar estas variables durante la
planificacién pre-quirurgica, para asi
predecir y mitigar el riesgo de

eventuales complicaciones.
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