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Complicaciones tras exodoncias de terceros molares erupcionados realizadas en una clinica universitaria.

RESUMEN

La extraccion dental es uno de los ejer-
cicios mas practicado entre dentistas y
maxilofaciales. Actualmente en Espafia
la prevalencia de extracciones realizadas
es del 32,1%, de los cuales el 23,6% son
cordales. La extraccion de un tercer molar
puede ser muy variada, desde un acto de
pocos minutos y gran simplicidad a una
complicada y extensa cirugia. Son diver-
sas las complicaciones que pueden de-
rivar de ello, las inmediatas que ocurran
intraquirdrgicamente o las mediatas, a las
horas o dias. La aparicién de dichas com-
plicaciones esté influenciada por diversos
factores como edad, sexo, medicacion,
habitos, enfermedades y diente extraido.
El objetivo de este estudio fue describir
la tasa de complicaciones en las exodon-
cias de terceros molares erupcionados a
priori sin necesidad de abordaje quirtrgi-
co, realizadas por los alumnos del grado
en Odontologia de la de la Universidad
Europea de Madrid.

Un total de 311 extracciones de terceros
molares erupcionados, realizadas entre
los afios 2018-2020 por alumnos de la
Policlinica de la Universidad Europea de
Madrid fueron analizadas. Se registraron
la edad, sexo, diente extraido, habitos,
enfermedades, medicacion habitual, me-
dicacion pautada por el operador, motivo
de extraccion, estado periodontal y com-
plicaciones. El analisis de los datos se
realizd con el paquete estadistico Stata
IC v. 15.

La edad media de los pacientes fue 48,3
(DE: 14,01) afios, habiendo una equidad
en el género. El molar extraido con mayor
frecuencia fue el 2.8. La tasa de compli-
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ABSTRACT

Dental extraction is one of the most
practiced exercises among dentists and
maxillofacial surgeons. Currently in Spain
the prevalence of extractions performed is
32.1%, of which 23.6% are wisdom teeth.
The extraction of a wisdom tooth can be
very varied, from an act of a few minutes
and great simplicity to a complicated and
extensive surgery. There are several
complications that can derive from it, the
immediate ones occurring intraoperatively
or the mediate ones, after hours or days.
The appearance of these complications is
influenced by various factors such as age,
sex, medication, habits, diseases and
extracted tooth. The aim of this study was
to describe the rate of complications in
extractions of erupted third molars initially
without the need for surgical approach,
performed by students of the bachelor in
Dentistry of the European University of
Madrid.

A total of 311 extractions of erupted third
molars performed between the years
2018-2020 by students of the polyclinic
of the European University of Madrid
were analyzed. Age, sex, extracted tooth,
habits, diseases, regular medication,
medication prescribed by the operator,
reason for extraction, periodontal status
and complications were recorded. Data
analysis was performed with the Stata IC
v. 15 statistical package.
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caciones fue del 4,5% (1C95%: 2,04% — 6,97%), un dato
inferior al encontrado en la literatura, prevaleciendo la frac-
tura de corona o raiz (4,5%) y la alveolitis con un 1,93%.

La tasa de complicaciones reflejada en este estudio es in-
ferior a la publicada por otros autores; posiblemente debi-
do a la eleccién de casos mas sencillos para ser realizados
por aquellos con menor experiencia.

PALABRAS CLAVE

Extraccion dental; Terceros molares; Complicaciones;
Complicacion inmediata; Complicacion mediata.

Lépez-Chicheri Medina P, Mufioz Corcuera M, Gil-Abando Lozano G, Bellén Cano JM.

The mean age of the patients was 48.3 (SD: 14.01) years,
with gender equality. The rate of complications was 4.5%
(95%Cl: 2.04% — 6.97%), lower than that found in the
literature, with a prevalence of tooth fracture (crown or root)
(4,5%) and dry socket (1.93%).

The rate of complications reflected in this study is lower
than that published by other authors; possibly due to the
choice of simpler cases to be performed by those with less
experience.

KEY WORDS

Dental extraction; Wisdom teeth; Complications; Immediate
complication; Late complication.
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INTRODUCCION

La extraccion dental es el tratamiento odontolégico mas
antiguo. Alo largo de la historia ha ido evolucionando y con
ello la profesién del odontélogo?!. Actualmente en Espafia
la frecuencia de extracciones realizadas entre los trata-
mientos dentales es del 32,1%, de los cuales el 23,6% son
terceros molares (TM)2.

Son muchas las indicaciones para la extraccion. Entre
ellas, los motivos mas frecuentes son la caries (63,9%) y
la enfermedad periodontal (17,6%)2. A ellos se suman las
fracturas, dientes retenidos entre los que destacan los ter-
ceros molares inferiores, supernumerarios, aquellos dien-
tes erupcionados con anomalias de posicion y situacion,
dientes temporales, relacionados con quistes o tumores,
asi como aquellos en focos de fractura o infeccion. Tam-
bién existen motivos preventivos como los dientes en zo-
nas que se van a irradiar con mal pronostico, asi como
motivos estéticos, entre los que destacan las indicaciones
ortoddnticas e incluso protéticas. Tristemente, hoy en dia,
sigue existiendo la indicacién social, aquellos dientes que
pueden ser restaurados, pero por motivos econémicos fi-
nalmente son extraidos®.

La extraccién puede ser un tratamiento sencillo, pero tam-
bién puede llevar a grandes complicaciones, presentando
una tasa de entre el 5 y el 18,5%*° descriptivo, con el uso
del registro prospectivo de la totalidad de pacientes ingre-
sados para cirugia bucal del Complejo Hospitalario San
Borja-Arriaran durante doce meses de observacion (abril
2017 a marzo 2018. Las complicaciones inmediatas ocu-
rren durante el acto quirdrgico y destacan las producidas
por la anestesia, fractura de corona o raiz, lesiones de
tejidos blandos e incluso la equivocacion en el diente a

extraer. Las complicaciones mediatas suceden de forma
secundaria, horas o dias después del tratamiento. Pueden
ser de naturaleza local o general. Dentro de las locales
destacan las infecciosas como la alveolitis, osteitis, osteo-
necrosis, abscesos, celulitis, trismus o sinusitis. También
pueden ocurrir hemorragias y hematomas, sobre todo en
pacientes anticoagulados y antiagregados, asi como co-
municaciones buconasales y bucosinusales®. Dentro de
las complicaciones mediatas mas comunes, se encuentra
la alveolitis con una frecuencia que varia desde el 2,5y el
8%*7descriptivo, con el uso del registro prospectivo de la
totalidad de pacientes ingresados para cirugia bucal del
Complejo Hospitalario San Borja-Arriaran durante doce
meses de observacion (abril 2017 a marzo 2018, seguida
de la hemorragia intraquirdrgica‘descriptivo, con el uso del
registro prospectivo de la totalidad de pacientes ingresa-
dos para cirugia bucal del Complejo Hospitalario San Bor-
ja-Arriaran durante doce meses de observacion (abril 2017
a marzo 2018.

En cuanto a las complicaciones mediatas generales, son
de naturaleza rara. Muchas de ellas dependientes de
factores ajenos al operador, como son las enfermeda-
des sistémicas del paciente. Otras ocurren por una mala
planificacion por parte del profesional, como las hiperglu-
cemias, crisis hipertiroideas, descompensaciones cardia-
cas, etc.b.

Existen determinadas enfermedades sistémicas y condi-
ciones, asi como medicaciones que predisponen a la apa-
ricion de complicaciones tras una extraccion dental. Entre
ellas destacan la diabetes tipo | o Il, patologias cardiacas
recientes ocurridas hace menos de 6 meses, la hiperten-
sion arterial o angina de pecho. Es imprescindible por par-
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te del odontélogo tener los conocimientos adecuados en
la profilaxis antibiética en aquellos con valvulopatias y en
inmunodeprimidos como los pacientes con VIH o trasplan-
tados®.

El mejor manejo de las complicaciones postexodoncia es
la prevencion mediante la planificacion. Prever que un
procedimiento puede ser mas complicado de lo habitual
a menudo se logra a través de la experiencia®. La primera
y mas importante prevencién de las complicaciones es la
realizacion de una excelente historia clinica, comprobando
el historial médico, el historial familiar y los medicamentos,
incluidos productos farmacéuticos y suplementos de her-
bolario, los habitos del paciente como el tabaco, consumo
de alcohol o drogas, asi como la edad y la etnia®.

En la literatura se encuentran escasos trabajos en los que
se relaciona el nivel de experiencia del operador con la
prevalencia de complicaciones. Estas publicaciones se
contradicen, algunos argumentando el incremento de com-
plicaciones en aquellos en formacion y otros relatando una
mayor tasa de complicaciones entre cirujanos experimen-
tados®1°.

El objetivo de este trabajo fue describir la tasa de compli-
caciones en las exodoncias de terceros molares erupcio-
nados realizadas por los alumnos del grado en Odontolo-
gia de la de la Universidad Europea de Madrid. Ademas,
se estudiara la posible asociacion entre la aparicion de
complicaciones y las diferentes variables de interés: sexo,
consumo de tabaco, alcohol o drogas, presencia de enfer-
medades sistémicas, consumo de medicaciones y medica-
cién post extraccion.

MATERIAL Y METODO

Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo, re-
trospectivo y transversal, cuyo protocolo de investigacion
fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Eu-
ropea de Madrid (Cédigo interno CIP1213006.28).

El estudio se llevé a cabo mediante la revision de las histo-
rias clinicas informatizadas de la Policlinica de la Universi-
dad Europea de Madrid.

Poblacidén de estudio: Pacientes sometidos a tratamiento
de extraccion de terceros molares erupcionados, inicial-
mente sin necesidad de abordaje quirdrgico, realizado por
los alumnos de grado en la Policlinica de la Universidad
Europea de Madrid en los afios 2018-2020.

Criterios de inclusién: Pacientes adultos que se sometie-
ron a un tratamiento de extraccién de TM erupcionado rea-
lizado por los alumnos de grado en la Universidad Europea
de Madrid durante los afios 2018, 2019 y 2020.

Criterios de Exclusién: Pacientes a los que se les extraje-
ron varios dientes en el mismo dia o en un plazo inferior a
una semana.

Variables: Se registraron las siguientes variables, em-
pleando para ello una base de datos disefiada en Microsoft
Access.

- Datos sociodemogréficos: sexo y edad.

- Enfermedades sistémicas del paciente.

- Consumo de tabaco, alcohol u otras drogas.
- Medicacion habitual.

- Medicacion pautada por el operador tras el pro-
cedimiento.

- Habitos de higiene oral.

- Diente extraido.

- Localizacién del diente: arcada superior o inferior.
- Aparicion de complicaciones.

- Tipo de complicacion intraquirirgica (inmediata).

- Tipo de complicacién post extraccion (mediata).

Andlisis estadistico: Para el estudio descriptivo se calcu-
laron frecuencias absolutas (n) y relativas (%) de las varia-
bles cualitativas y la media junto con la desviacion estan-
dar (DE), o la mediana y rango intercuartilico (percentil 25
- percentil 75) en las variables cuantitativas. La normalidad
se estudié mediante la prueba de Shapiro Wilk. Se calculd
la incidencia de complicaciones totales, inmediatas y me-
diatas con su intervalo de confianza al 95%. Para estudiar
la posible asociacion entre la aparicion de complicaciones
tras la exodoncia y las diferentes variables recogidas se
realizo6 la prueba Chi cuadrado de Pearson o test exacto de
Fisher (en variables categoricas) y la prueba T de Student
o Mann-Whitney (en variables cuantitativas con distribu-
cién normal o no normal, respectivamente). Se considerd
la existencia de significacion estadistica cuando el p-valor
fue inferior al 5%. El andlisis de los datos se realiz6 con el
paquete estadistico Stata IC version 15 (StataCorp LLC.,
Texas USA).

RESULTADOS

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes de un
total de 2631 extracciones de dientes permanentes reali-
zadas en la Policlinica de la Universidad Europea de Ma-
drid entre los afios 2018 y 2020, excluyendo aquellos que
no cumplian los criterios de inclusion. Finalmente se inclu-
yeron en el andlisis 311 TM erupcionados. La descripcion
de la muestra se recoge en la tabla 1.
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TaBLa 1. caracTrerisTicas
De La muesTra.

VARIABLES

Ne total de extracciones en cordales 311
Edad (afios) 48,3 (DE: 14,01)
Varones 50,5%
Mujeres 49,5%
Mediana de cepillados al dia 2(1-3)
Diente més extraido 28
Antecedentes morbidos 29,9%
Consumo de tabaco 28,3%
Consumo de alcohol 14,15%
Total de complicaciones 4,5%
Complicaciones inmediatas 2,57%
Complicaciones mediatas 1,93%

Las exodoncias fueron realizadas en un total de 157 hom-
bres (50,5%) y 154 mujeres (49,5%). La edad media de los
pacientes sometidos a exodoncia de TM fue de 48,3 afios
(DE: 14,01).

En cuanto a los habitos de higiene, la mediana de cepilla-
dos dentales diarios fue de 2 veces al dia. El 28,3% de los
pacientes eran fumadores y el 85,8% refirié no ser consu-
midor habitual de alcohol. El 2,57% refiri6 consumir drogas
ilegales. Ademas, el 32,5% de los pacientes presentaban
enfermedad periodontal.

Entre las enfermedades sistémicas reflejadas en el his-
torial médico, las mas frecuentes fueron la hipertension
arterial (15,1%), la diabetes mellitus tipo Il (8,36%) y las
enfermedades hepaticas (2,89%). En la tabla 2 se recoge
la descripcion de las patologias sistémicas de la muestra.

En cuanto a las medicaciones, el 4,5% de los pacientes
estaba en tratamiento con anticoagulantes o antiagregan-
tes plaquetarios. Solo un paciente estaba en tratamiento
con anticonceptivos y otro con bifosfonatos. Al 8,36% de
los pacientes se les prescribié tratamiento con antibidticos
tras la exodoncia, el 9,65% recibieron antiinflamatorios y el
3,86% analgésicos (Tabla 3).

Los TM superiores predominaron frente a los inferiores
siendo un 64% del total, primando la extraccion del 2.8
(32,8%) sobre el 1.8 (31,2%).

El motivo de extraccion predominante fue la caries en
(54,3%), seguido de motivo periodontal (21,5%) (Tabla 4).

La prevalencia global de complicaciones fue del 4,5%
(IC95%: 2,04% — 6,97%). En orden descendiente de fre-
cuencia, las complicaciones ocurridas fueron la fractura

Lépez-Chicheri Medina P, Mufioz Corcuera M, Gil-Abando Lozano G, Bellén Cano JM.

TaBLa 2. PaAToOLOGIas )
sSIsTemICas be La POoBLacIoN
De esTuUDIO.

Enfermedad sistémica N (%)

Infarto de miocardio 1 (0,32%)
Diabetes Tl o TII 26 (8,36%)
Infarto de miocardio 1 (0,32%)
Angina de pecho 1 (032%)
Hipertension arterial 47 (15,11%)
Insuficiencia cardiaca congestiva 2 (0,64%)
Valvulopatias 3 (0,96%)
Enfermedad hepéatica 9 (2,89%)
Osteoporosis 1 (0,32%)
VIH 1 (0,32%)
VHC 1 (0,32%)

TaBsLa 3. MeDIcacion HaBlTUal
Y PauTaba POST eXTracclon.

Medicacion N (%)

Bifosfonatos 1 (0,32%)
Antiagregantes 8 (2,57%)
Anticoagulantes 6 (1,93%)
Anticonceptivos 1(0,32%)
Antiresortivos 1 (0,32%)
Antibiéticos 26 (8,36%)
Antiinflamatorios 30 (9,56%)
Analgésicos 12 (3,86%)
Corticoides 1 (0,32%)
Clorhexidina 6 (1,93%)

TaBLa 4. MOTIVO De exTraccion.

Motivos N (%)

Caries 169 (54,34%)
Periodontal 67 (21,54%)
No restaurable 37 (11,9%)
Extruido 12 (3,86%)
Endodontico 11 (3,54%)
Prostodoéntico 8 (2,57%)
Fractura 3 (0,96%)
Pericoronaritis 2 (0,64%)
Receptores de quimioterapia 1 (0,32%)
No antagonista 1 (0,32%)
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de corona o raiz (4,5%), la alveolitis (1,93%), y el trismus
(0,64%) (Figuras 1y 2).

De los pacientes que sufrieron alguna complicacion, el
42,9% fueron hombres y el 57,1% mujeres. La diferencia
de aparicion de complicaciones entre hombres y mujeres
no fue estadisticamente significativa (p=0,59).

Del total de pacientes incluidos, 88 eran fumadores
(28,3%), de los cuales solo tres (3,4%) sufrieron algun tipo
de complicacion, no siendo significativa la diferencia entre
fumadores y no fumadores (p=0,76).

Tampoco fueron significativas a nivel estadistico las dife-
rencias en la aparicion de complicaciones entre pacientes
consumidores de alcohol o drogas y no consumidores. Al
analizar si existian diferencias entre pacientes con y sin
enfermedades sistémicas y entre pacientes consumidores
o no de medicacién, tampoco se encontraron diferencias
significativas.

Al estudiar las diferencias en la aparicion de complica-
ciones entre TM inferiores y superiores, las diferencias
si fueron estadisticamente significativas (10,7% vs. 1%,
p<0,001). El 75% de las complicaciones inmediatas ocu-
rrieron en la arcada inferior (p= 0,027), asi como el 100%
de las mediatas (p< 0,001).

Comunicaci6n oronasal/ orosinusal | 0

Hemorragia | 0

eSS _ 42

0 1 2 3 L 5

Figura 1. Tipo de complicaciones inmediatas y frecuencia.

Alveolitis G 1,93

Complicacién neurolégica
Osteitis

Osteonecrosis

Espicula de hueso

o o o o o

Celulitis

Trismus NN 0,64
Hemorragia postquirlrgica | 0
Hematoma | 0

Comunicacién orosinusal/ oronasal | 0

0 0,5 1 15 3 25

Figura 2. Tipo de complicaciones mediatas y frecuencia.

DISCUSION

La exodoncia de TM supuso el 11,8% del total de las ex-
tracciones realizadas en la Policlinica Universitaria de la
Universidad Europea de Madrid entre los afios 2018 y
2020, valor inferior a aquellos encontrados en la literatura
(23,6%)2. Esto puede deberse a que, en la Policlinica de la
Universidad Europea de Madrid, son alumnos de grado de
4°y 5° afio los que se forman. Habitualmente estos proce-
dimientos son algo méas complejos y requieren un abordaje
quirdrgico, por lo que suelen ser derivados a los estudian-
tes de posgrado para su realizacion. Por ello fueron selec-
cionados todos aquellos TM erupcionados sin necesidad
de abordaje quirtrgico a priori. Este mismo motivo puede
ser determinante en el hecho de que predominasen las ex-
tracciones superiores, ya que por la anatomia de dichos
molares suele ser un procedimiento mas sencillo. Es
de obligada indole, ademas, mencionar la pandemia del
COVID - 19. La Paliclinica de la Universidad Europea de
Madrid cerr6 sus puertas a pacientes y estudiantes desde
el 9 de marzo de 2020, hasta la apertura de nuevo curso
académico el 14 de septiembre. Seis meses en los que
no hubo ninguna actividad con pacientes y, por supues-
to, tampoco se realizaron exodoncias, contribuyendo asi
a disminuir el nimero de extracciones incluidas en este
estudio®?.

Hay publicaciones que apuntan a un mayor namero de
mujeres frente a hombres en cuanto a la frecuencia en la
extraccion de TM®. Nuestra observacion fue una muestra
equitativa de ambos sexos coincidiendo con el trabajo de
Susarla y cols®. La edad media era de 48,3 afios, rango de
edad ligeramente mayor que la encontrada en la literatura
(26.2 £ 10.7) (grupo 21-40 afios)™*2.

El indice de complicaciones fue del 4,5%, menor a aque-
llas encontradas en la bibliografia disponible (5-8%)*" des-
criptivo, con el uso del registro prospectivo de la totalidad
de pacientes ingresados para cirugia bucal del Complejo
Hospitalario San Borja-Arriaran durante doce meses de
observacién (abril 2017 a marzo 2018. Es probable que
esto se deba a la eleccion de casos sencillos para su rea-
lizaciébn, como se ha mencionado anteriormente. Dentro
de las complicaciones, primaron las inmediatas, desta-
cando la fractura de raiz o corona en un 4,5%, seguido
de la alveolitis perteneciente al grupo de complicaciones
mediatas en un 1,93% de los casos, valor inferior a los es-
tudios relacionados (2,5%-50%)*!* descriptivo, con el uso
del registro prospectivo de la totalidad de pacientes ingre-
sados para cirugia bucal del Complejo Hospitalario San
Borja-Arriaran durante doce meses de observacion (abril
2017 a marzo 2018. Una vez mas, se destaca la eleccién
de casos menos complicados, primando las extracciones
simples y evitando completamente aquellos TM incluidos
con abordaje quirargico obligatorio. No se encontré dife-
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rencia estadisticamente significativa entre la medicacién
habitual del paciente y la pautada postextraccion por el
operador. Son varias las investigaciones que apuntan a
que no hay relacion entre la aparicion de alveolitis y el
consumo de antibidtico?®!¢. En cambio si se ha visto una
relacion positiva entre el uso de clorhexidina en gel y colu-
torio antes y después de la extraccion, y la prevencion de
la alveolitis'®'’. Abu- Mostafa y cols.,'® en su estudio pu-
blicado en el afio 2015, estudian el uso de clorhexidina en
formato colutorio, frente al formato gel como prevencion
de la alveolitis seca. Obtuvieron una diferencia estadisti-
camente significativa del nUmero de osteitis alveolar pro-
ducidas en extracciones quirdrgicas, incluyendo aquellas
con odontoseccion, frente a las simples.

El 75% de complicaciones inmediatas traducidas en fractu-
ra de corona o raiz, ocurrié en la arcada inferior, asi como
el 100% de las mediatas, dato coincidente con estudios
publicados previamente''°. Son varios los posibles fac-
tores relacionados: las caracteristicas anatémicas contri-
buyen a ello, debido a las corticales de mayor densidad
en mandibula frente a las encontradas en el maxilar, asi
como el incremento en la dificultad al tener que evitar cual-
quier lesion del nervio dentario inferior, también la locali-
zacion proxima o total a la rama mandibular. Esto supone
mayor dificultad quirdrgica, mayor manipulacion y tiempo
intraoperatorio*. Ademas, el 42,1% de los TM superiores
presentan una morfologia unirradicular fusionada, simplifi-
cando la técnica, el tiempo de manipulacién y en definitiva
el acto quirargico disminuyendo las posibles complicacio-
nes?,

Sardar y cols.,?* usando el indice de dificultad quirdrgico
de Pederson, asociaron significativamente la dificultad qui-
rurgica con la aparicion de alveolitis seca, demostrando la
relacion entre el incremento de casos de alveolitis y la difi-
cultad operatoria, teniendo en cuenta la técnica quirargica
empleada y la duracion.

Parthasarathi y cols.,® encontraron mayor incidencia de al-
veolitis seca en las exodoncias realizadas por los cirujanos
experimentados frente a los alumnos de grado. A pesar
de que esta afirmacion coincide con nuestros resultados,
otros estudios muestran resultados contrarios, argumen-
tando la mayor incidencia de alveolitis seca en extraccio-
nes realizadas por los estudiantes, determinando la inex-
periencia como un factor de riesgo para la aparicion de
complicaciones® .

Unicamente dos pacientes (0,64%) presentaron trismus en
la revisién postextraccion. En el estudio de Poblete y cols.
descriptivo, con el uso del registro prospectivo de la totali-
dad de pacientes ingresados para cirugia bucal del Com-
plejo Hospitalario San Borja-Arriaran durante doce meses
de observacion (abril 2017 a marzo 2018 no consideran
trismus, edema y dolor entre otros, como una complica-
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ciones postextraccion, si no un proceso fisiolégico ante
semejante acto quirdrgico. Por ello, se podria pensar que
este nimero bajo puede estar influenciado por el criterio
personal de los profesores a cargo, ya que son varios los
estudios que hablan del trismus como una de las grandes
complicaciones tras la extraccion?23. También este tipo de
complicacion suele mejorar a partir del segundo y tercer
dia postextraccion junto con la inflamacién?*. Protocolaria-
mente tras extracciones en nuestra clinica universitaria, la
revisién se hace a la semana, pudiendo haber mejorado
en este tiempo.

El total de complicaciones inmediatas fueron 2,57%
(IC95%: 0,65% — 4,49%), una vez mas algo inferior al en-
contrado en la literatura (3,7%)*°. Destaco la fractura de co-
rona o raiz en un 4,5%. Venkateshwar y cols.?®, registraron
la fractura de raiz como la complicacion mas prevalente
en 4566 casos (n=22330), Sayed y cols.*® la segunda més
prevalente (1,1%). Partharasati y cols.®, asocian la fractura
de raiz intraoperatoria al incremento en la incidencia de
alvealitis justificandolo con el empleo de mayor fuerza en
estas intervenciones. Vettori y cols.*®, se unen en defender
la fractura de raiz como factor de riesgo de la alveolitis y
declaran la importancia de una buena planificacion refor-
zado con el uso de medios diagndsticos complementarios
como el CBCT.

Estos casos de fractura de corona o raiz tuvieron que ser
resueltos con un abordaje mas quirdrgico, destacando: el
colgajo con ostectomia (1,61%), coincidiendo en nimero,
a pesar de haber sido registrado de forma individual, pro-
bablemente por la imposibilidad de poder acceder al hueso
sin levantar un colgajo, y el hecho de que levantar un col-
gajo per se no suele facilitar el acceso al diente con el ins-
trumental y en un 1,29% de los casos de complicaciones
se realizd odontoseccion. Todos ellos fueron mujeres, al
igual que en los casos de alveolitis suponiendo un 66,7%
del total. Malkawi y cols.,?® también encontraron una ma-
yor incidencia de complicaciones inmediatas y mediatas
en mujeres, aludiendo al menor tamafio de maxilares vy,
por tanto, peor acceso quirtrgico, estado hormonal y den-
sidad 6sea mayor que en hombres. En este estudio, un
paciente al que se le practico una odontoseccion presentd
una alveolitis seca en la revision, aunque solo fuera un pa-
ciente, este representa un 16,7% del total de las alveolitis
en la muestra. Parthasarathi y cols.®, asi como Abu- Mos-
tafay cols.®, relacionaron la odontoseccion como factor de
riesgo de la alveolitis.

No se registraron casos de complicaciones neurol6-
gicas, complicacién reportada en la literatura con una
frecuencia de 1,20% en la hipoestesia del nervio denta-
rio transitorio y 0,28% en la permanente, comin en la
exodoncia de TM inferiores?’. Yamada y cols.?, relacio-
nan esta complicacion con el grado de impactacion del
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molar, incrementando cuanto mayor sea la impactacion,
igualmente en la lesion del nervio lingual. Este hecho
justifica que no se encontrara este tipo de complicacio-
nes en este estudio al no realizar exodoncia de TM in-
cluidos. Ademas, son diversos los estudios que describen
la relacién radicular con el canal dentario en radiografia,
siendo un medio diagnéstico valido para evitar este tipo
de complicacion?2°, Muy probablemente, aquellos que
fueron encontrados previos a la extraccion, fueran deri-
vados al posgrado de cirugia. Igualmente, la posible co-
municacion orosinusal y oronasal, se ha descrito como
previsible mediante el diagnoéstico radioldgico®, por ello
y de igual manera todos aquellos casos de sospecha de
posible comunicacién serian derivados al posgrado. En
cuanto a la hemorragia intraquirtrgica y postquirargica,
asi como la osteonecrosis relacionada con bifosfonatos,
los protocolos en el manejo de pacientes antiagregados
y anticoagulados, asi como aquellos en tratamiento con
bifosfonatos se lleva a cabo siempre que se presenta pa-
cientes con estas caracteristicas, por ello tiene sentido
gue estas complicaciones no aparecieran®=3,

No se encontro relacion estadisticamente significativa en-
tre la higiene oral y las complicaciones. La mediana fue
de 2 cepillados al dia, aunque se podria hablar de este
dato como algo subjetivo, ya que es una informacion apor-
tada por el propio paciente. Un articulo publicado en la
Canadian Medical Association Journal revisa diversas en-
cuestas concluyendo que un 60-80% de los americanos
mienten a los médicos. La mayoria dijo que no queria que
el médico les juzgara o sermonease. Mas de la mitad se

sentian avergonzados y otros tantos no querian “malgas-
tar” el tiempo del profesional atendiéndoles®.

En cuanto a la relacién entre enfermedades sistémicas y
las complicaciones, en diversos estudios, estas han de-
mostrado ser un factor de riesgo®®*. Entre aquellos que
sufrieron complicaciones mediatas el 50% presentaba al-
guna enfermedad sistémica.

El presente estudio tiene algunas limitaciones. Se trata de
un estudio retrospectivo, en el que se encontraron histo-
riales donde una informaciéon mas exhaustiva habria sido
de gran utilidad, entre otros, la clasificacion de la dificultad
operatoria de cada caso. Otro handicap encontrado puede
haber sido el gran namero y variabilidad de operadores.
Para futuros estudios, seria interesante hacerlo con un na-
mero de operadores mas reducido.

CONCLUSIONES

La frecuencia de complicaciones en las extracciones de
TM realizadas por los estudiantes fue del 4,5% (IC95%:
2,04% — 6,97%), menor que aquella encontrada en la lite-
ratura. Las mas frecuentes fueron la fractura de diente raiz
o coronay la alveolitis seca, pero aun siendo las complica-
ciones mas frecuentes presentaron un porcentaje inferior
al reflejado en estudios previos. Estos datos pueden ser el
reflejo de la elecciéon de casos mas simples en el periodo
de formacion de los futuros odontélogos, asi como de la
supervision constante por parte del profesorado de grado y
el estricto cumplimiento de protocolos establecidos.
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