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SUMMARY
Objective: Determine greater frequency surgical complications related to the extraction of third molars parties over the 
review of the scientific literature.
Methods: The study is a review of the literature. Manual and electronic search of the scientific literature, was conducted by 
consulting databases as. PUDMED, EBSCO, LILACS, CROCHRANE, SCIELO. 60 articles were the result obtained from the 
key words. The review included the different models of study, with a predominance of observational and analytical studies.
Results: Intraoperative complications only showed the root fracture with 11.1%, statistically no more data of intraoperative 
complications were reported. The most frequent postoperative complication is the alveolar Osteitis frequency 30%; infection 
with a frequency of 22.1% and the pain with a frequency of 4.4% associated to the local withholding of food, inadequate oral 
hygiene, caused also by ulcers in oral mucosa due to suture. The less frequent, paresthesia at a frequency of 1.5% and 
mandibular fracture with 0.0046% discussion: the literature with regard to the alveolar Osteitis is not consistent and is often 
contradictory. That some analytical studies have methodological weaknesses. The rate of postoperative infection in the texts 
of consultation varies between 0.9 and 5.8%. While in the review produced in this study the rate of infection was the 22.1 /o.
Conclusions: The complication presented most often was the alveolar Osteitis. Followed by infection. While intraoperative 
complications not yielded any significant statistical results. The results suggest that the age, the location of the tooth, 
cigarette smoking, the osteotomy and the odontoseccibn appear to be associated with a higher rate of complications for the 
extraction of third molars.

RESUMEN
Objetivo: Determinar las complicaciones quirurgicas de mayor frecuencia relacionadas con la exodoncia de terceros 
molares a traves de la revision de la literatura cientifica.
Metodos: El estudio es una revision de la literatura. Se realize busqueda manual y electronica de la literatura cientifica, 
consultando bases de dates como: PUDMED, EBSCO, LILACS, CROCHRANE, SCIELO. 60 articulos fueron el resultado 
obtenidos a partir de las palabras clave. La revision incluyo los diferentes modelos de estudio, con predominio de estudios 
observacionales y analiticos
Resultados: De las complicaciones intraoperatorias solo se evidencio la fractura radicular con 11.1%, estadisticamente no 
se reportaron mas dates de complicaciones intraoperatorias. La complicacion postquirurgica mas frecuente es la osteitis 
alveolar frecuencia 30%; la infeccidn con una frecuencia de 22.1% y el dolor con una frecuencia del 4.4% asociado a la 
retencibn local de alimentos, a una inadecuada higiene oral, causado tambien por ulceras en mucosa oral debido a la 
sutura. Las menos frecuentes, la parestesia con una frecuencia del 1.5% y fractura mandibular con 0.0046% Discusion: La 
literatura con respecto a la osteitis alveolar no es coherente y a menudo es contradictoria. Ya que algunos estudios 
analiticos presentan debilidades metodolbgicas. La tasa de infeccibn postoperatoria en los textos de consults varia entre 
0,9 y 5.8%. Mientras que en la revision elaborada en el presente estudio la tasa de infeccibn fue del 22.1%. 
Conclusiones: La complicacion que se presentb con mayor frecuencia fue la osteitis alveolar. Seguida por la infeccibn. 
Mientras que las complicaciones intraoperatorias no arrojaron ningiin resultado estadistico significants. Los resultados 
sugieren que la edad, la ubicacibn del diente, el habito de fumar, la osteotomia y la odontoseccibn parecen estar asociado a 
una mayor tasa de complicaciones para las extracciones de terceros molares.

Palabras clave: Cirugia oral, exodoncia, complicacion, complicaciones quirurgicas, terceros molares, complicaciones 
postoperatorias.
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El presente estudio se realize a traves de una revision de 
la literatura.

Articulos en espanol e ingles.
Articulos publicados del ano 2005 en adelante.
Pacientes sistemicamente sanos.
Articulos que estudiaban hombres y mujeres.
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Tabla 1. Base de dates consultadas

Alguna de estas complicaciones puede preverse durante 
el diagndstico del caso y por ello el paciente debe ser 
informado previamente. Por esta razon es importante 
hacer que el paciente firme una hoja de consentimiento

El proceso de evolucidn del ser humano evidencia 
cambios a nivel maxilo-dentario como se demuestra en 
la forma de erupcidn de terceros molares, ya sea por 
factores embriolbgicos, mecanicos y/o geneticos. Es una 
situacibn frecuente que afecta aproximadamente al 75% 
de la poblacibn Io cual hace que su tratamiento de 
acuerdo a las indicaciones sea el tratamiento 
quirurgico.(8,i2,i3.37,38)

Se realize una busqueda manual consultando textos 
relacionados con el tema de investigacibn en la 
Biblioteca Institucional, en la Biblioteca de la Universidad 
Nacional de Colombia y en la Biblioteca Luis Angel 
Arango. Ademas se realize una busqueda electronica 
en la base de datos de evidencia cientifica (Tabla 1). La 
busqueda arrojb 50 articulos cientificos tomando como 
limite de tiempo, el periodo comprendido entre el 2005 - 
2011.

El objetivo de la presente investigacibn pretende 
determinar las complicaciones quiriirgicas de mayor 
frecuencia relacionadas con la exodoncia de terceros 
molares a traves de la revision de la literatura cientifica.

Se seleccionaron los que cumplieron con los criterios de 
elegibilidad:

Los accidentes y complicaciones surgen debido a 
errores de diagnbstico, por indicaciones inadecuadas, 
por empleo inadecuado del instrumental, aplicacibn de 
fuerza excesiva y por no visualizar de forma correcta la 
zona operatoria antes de actuar. Por ello, antes de iniciar 
una exodoncia, se debe poseer una formacibn Io 
suficientemente sblida para actuar de manera correcta y 
con conocimiento de causa, evitando las 
improvisaciones y/o conductas quirurgicas que no esten 
fundamentadas cientificamente. El tratamiento no puede 
representar para el sujeto un dano mayor que el 
beneficio, de ahi que una historia exhaustiva, las 
pruebas pertinentes, la preparacibn del paciente y una 
tecnica quirurgica exacta ayudaran a limitar el riesgo de 
complicaciones que sobrevienen durante un acto 
operatorio o despues de este. (i ,5,6.26)

Se emplearon como descriptores: Cirugia oral, 
exodoncia, complicacibn, complicaciones quirurgicas, 
terceros molares, complicaciones postoperatorias.

La variedad de posibles complicaciones en la exodoncia 
es amplia; existen accidentes asociados a la anestesia 
local, complicaciones y accidentes que se pueden 
producir durante el acto operatorio (Intraoperatorio), y 
posteriormente a la exodoncia dentaria (Postoperatorio) 
e incluso al estado general del paciente. (1,26)

De los 50 articulos, 23 articulos cumplieron con los 
criterios de seleccibn de la revision. 14 por ser revisiones 
de la literatura se incluyeron en el marco tebrico de la 
investigacibn; 13 se excluyeron por ser reportes de 
caso,
Los articulos cientificos que cumplieron con los criterios 
de elegibilidad se registraron en el instrumento de 
recoleccibn de datos, relacionado con una matriz 
bibliografica disenada por el comite de investigacibn de

Los terceros molares son un apartado importante de la 
patologia odontolbgica, por su frecuencia, variedad de 
presentacibn, por la patologia y accidentes que 
frecuentemente desencadenan. Aunque en ocasiones 
pueden permanecer asintomaticos toda la vida, Io mas 
frecuente es que estos dientes participen en distintos 
procesos patolbgicos. (1.6)

Como todo acto en cirugia puede presentar 
complicaciones en el momento de la intervencibn y 
despues de esta, en cirugia oral no se excluye de este 
evento, teniendo en cuenta la frecuencia e incidencia de 
pacientes que presentan al menos un tercer molar 
incluido, resulta relevante conocer cuales son las 
complicaciones mas frecuentes y su adecuado manejo. 
Es recomendable que la comunidad academica conozca 
los riesgos que posiblemente se pueden generar durante 
una cirugia de terceros molares y al mismo tiempo de 
acuerdo a la evidencia que se reporta tener 
conocimiento acerca del manejo terapeutico de cada 
complicacibn. (i.ie,32,38)

previo, en el que se da a conocer las posibles 
complicaciones que se pueden derivar del 
procedimiento quirurgico en la exodoncia de terceros 
molares. (i,26)
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La complicacion postquiriirgica mas frecuente que se 
evidencio fue la osteitis alveolar resultado arrojado de la 
intervencion de 1705 pacientes de los cuales 232 
presentaron esta complicacion, con frecuencia que oscila 
entre 13.6% - 30%, con un riesgo de 10 veces mas en la 
mandibula en comparacion con el maxilar. A Io largo de 
la literatura la aparicion de osteitis alveolar se considers 
que ocurre de 1 - 3 dias posteriores a la extraccion del 
diente del 95 - 100% de todos los casos se han 
reportadodentro de una semana.

■ OSTEITIS 
ALVEOLAR

Entre un total de 4000 exodoncias de los terceros 
molares mandibulares, los pacientes que fumaban medio 
paquete de cigarrillos al dia tenian un aumento de cuatro 
a cinco veces de presentar osteitis alveolar (12% frente 
al 2,6%) en comparacion con los no fumadores. La 
incidencia de osteitis alveolar aumento a mas del 20% 
entre los pacientes que fumaban un paquete al dia y un 
40% entre los pacientes que fumaban en el dia de la 
cirugia. (25,26.2?)

En la literatura se encuentran disponibles multiples 
estudios y clasificaciones de las complicaciones que 
pueden presentarse como consecuencia de la exodoncia 
de un tercer molar. (1,3,16,24,28.25,33) (Tabla 3)

La frecuencia de las complicaciones relacionadas al 
rango de la exodoncia del tercer molar son 4,6% al 
30,9% y pueden ocurrir durante el acto quirurgico o 
desarrollarse en el postoperatorio. (15,16,4?)

Seguida de esta complicacion se presento la infeccibn 
establecida por el estudio de 1382 pacientes a los cuales 
se les realize intervencion quirurgica de terceros 
molares, donde 306 la presentaron con una frecuencia 
del 22.1%.seguido del dolor asociado a la retencion local 
de alimentos debido a mala higiene oral, causado 
tambien por ulceras en mucosa oral debido a la sutura,

La edad y el genero en la exodoncia de terceros molares 
deben realizarse antes de los 25 anos, especialmente 
para los pacientes de sexo femenino, ya que los 
pacientes con edades mas avanzadas tienen mayor 
riesgo de presentar algun tipo de complicacion. (1) (25) (2?) 
Se afirma que las complicaciones tienen mayor 
predisposicion en las mujeres, se ha reportado una 
incidencia de 10.2% en mujeres y 2.2% en hombres. (?3)

La mayoria de las complicaciones se asocian con la 
posicibn de los terceros molares incluidos, como en la 
clasificacibn que realizan Pell y Gregory y la clasificacibn 
de Winter se utiliza para documentar la posicibn de los 
terceros molares mandibulares (35>(36)(37>, se presento 
una incidencia superior cuando el tercer molar se 
encuentra en posicibn mesioangular de 9% y mientras 
que en la posicibn distoangular de 8% a diferencias de 
otras posiciones. Mientras que la posicibn de los 
terceros molares en horizontal y vertical se asocia con 
un total del 4%.

La literatura sostiene que la experiencia del operador es 
un factor de riesgo para el desarrollo de osteitis alveolar. 
Larsen llegb a la conclusion de que la inexperiencia del 
cirujano podria estar relacionada con un mayor trauma 
durante la extraccion, especialmente extraccion 
quirurgica de terceros molares mandibulares. (73,74)

De las complicaciones mtraoperatorias solo se evidencio 
la fractura radicular con 11.1%, estadisticamente no se 
reportaron mas datos de complicaciones 
intraoperatorias. Las complicaciones postoperatorias 
mas frecuentes de la cirugia del tercer molar incluyen: 
infeccibn, osteitis alveolar, dolor y dano a nervios 
sensoriales. Las complicaciones menos comunes son: 
trismus, fractura mandibular, desordenes 
temporomandibulares. (1,3,10,14,47,48). (Grafica 1)

la institucibn universitaria colegios de Colombia- 
UNICOC; en la que se incluyeron datos como, ano de 
publicacibn, titulo, autor, resultados, conclusion y objeto 
del estudio

La exodoncia de los terceros molares es uno de los 
procedimientos mas frecuentes llevado a cabo en cirugia 
oral en un porcentaje alrededor del 75 - 84%. La mayoria 
de las cirugias de terceros molares se realizan sin 
complicaciones intra 0 postoperatorias, sin embargo a 
veces es comun dentro de este procedimiento que se de 
lugar a diversas complicaciones. (24,25,27,33,47,48)

De las caracteristicas relacionadas con las 
complicaciones asociadas a la exodoncia de terceros 
molares se encuentran:

para un total de 698 pacientes de los cuales 31 
presentaron dolor frecuencia de 4.4%, otros menos 
frecuentes fueron parestesia basado en 970 pacientes 
de los cuales 15 presentaron la complicacion en un 1.5% 
y por ultimo se elasifieb la fractura mandibular respecto 
al estudio de 611.000 exodoncias quirurgicas con una 
incidencia de 0.0046%

Grafical. Distribucion porcentual de las complicaciones 
mas frecuentes
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extraccidn de terceros molares.

Tabla 3. Clasificacion de las complicaciones de terceros 
molares

I.
II.
III.

Los terceros molares inferiores mesioangulados, por 
debajo del piano oclusal y sin espacio para erupcionar 
son los que con mayor frecuencia se complican, y aun 
siendo realizados por los estudiantes del pregrado de 
odontologia estos porcentajes estan por debajo de los 
reportados mundialmente.

La complicacidn que se presento con mayor frecuencia 
fue ia osieitis aiveoiar. Seguida poi ia infeccidn. iviienuas 
que las complicaciones intraoperatorias no arrojo ningun 
resultado estadistico significante.

Este estudio permitid una evaluacidn de la incidencia de
□cooicdoc con la

I.
II.

III.
IV.
V.

VI.
VII. 
Viii.

IX.
X.

XI.

La tasa de infeccidn postoperatoria en la literatura varia 
entre 1.5% y 5.8% o entre 0.9 % a 4.3%. Mientras que 
en el presente estudio la tasa de infeccidn fue del 
22.1%.
Algunos cirujanos orales y maxilofaciales abogan por la 
el uso rutinario de antibidticos profilacticos sistemicos 
para reducir la el riesgo de infeccidn postoperatoria y las 
complicaciones. (9) Sin embargo, hay estudios que no 
muestran ninguna diferencia en las complicaciones 
puaiupei diui ias> eniic ius pci^iei Les que leuiuieiuii 

antibidticos postoperatorios y los pacientes que no (io) 
(ii). MacGregor (12) y Arenas et al dos estudios 
independientes concluyeron que no era apropiado para 
recomendar el uso rutinario de antibidticos para el tercer 
molar la cirugia, a excepcidn de los casos mas dificiles. 
(28,32)

La literatura cori reo^^eciU a ia usieius aiveuiai nU e© 
coherente y a menudo es contradictoria. Ya que ciertos 
estudios evidencian debilidad metodoldgica en sus 
estudios analiticos, tienen a realizar disehos diferentes y 
se presentan sesgos en la estadistica, o en otros casos 
snn QimnlA«; nnininnAc; indivifiiialps (^q i«<17)

Lesiones de Tejido Blando
Lesiones de Estructuras Oseas
Lesiones de Estructuras Vecmas
Lesiones Nerviosas
Lesiones Vasculares
Complicaciones sinusales
Complicaciones en Estructuras Dentarias
Deapicu.<ai I nei liu a EsiJd^ius vc^mus

Aspiracidn y Deglucidn
Anomalias de las raices sugerencia 
Complicaciones Relacionadas con el 
Instrumental

De acuerdo con Archer los dientes que con mayor 
frecuencia se hallan incluidos son los terceros molares 
maxilares seguido por los terceros molares 
mandibulares; al contrario Canut Brusola marca en 
orden de frecuencia el tercer molar mandibular seguido 
del tercer molar maxilar, asl mismo Berten y Cieszynki 
encuentran que el tercer molar inferior es el que con 
mayor frecuencia permanece incluido (35%) coincidiendo 
con estudios mas recientes como el de shah y cols, (i.16) Se sugiere que factores como la edad, la ubicacidn del 

diente, el habito de fumar, la osteotomia y la 
nrlnntnQAnr.inn sp Anr-npntran rplaninnsrinc; non una 

mayor tasa de complicaciones para las extracciones de 
terceros molares. (50,64,74)

En todos los procedimientos quirurgicos, la planificacidn 
preoperatoria adecuada y la combinacibn de la tecnica 
quirurgica con cirugia son principios de suma 
impOrtaMCia pa fa uiSiTiiiiuii ia iiiCiuciiCia uc 

complicaciones.

En relacion a Io anterior, la literatura no presenta 
uniformidad en la terminologia de esta complicacidn. 
"La alveolitis seca" fue descrita por primera vez en la 
literatura en 1896 por Crawford. Desde entonces, los 
terminos se han utilizado otros para referirse a estas 
complicaciones, tales como "osteitis alveolar", 
"Alveolitis", "osteitis localizada", "alveolitis seca 
dolorosa", "Osteitis alveolar localizada", "alveolitis 
fibrinolitica", "septico toma toma de necrosis ", y" 
alveolaigia ", entre otros. (32,45)
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