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RESUMEN
Objetivo: Determinar la frecuencia de complicaciones postoperatorias en

exodoncias de terceros molares en el Hospital Las Mercedes, Chiclayo; 2015-2023.

Materiales y método: Tipo de investigacion basica, descriptiva, disefio no
experimental de corte transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada
por 265 historias clinicas de pacientes atendidos entre los afios 2015 y 2023. Se
empleo la técnica de observacion y el instrumento utilizado fue una ficha de
recoleccion de datos conformada por la edad, sexo, nimero de pieza dental y las
complicaciones postoperatorias de los pacientes, el instrumento fue validada por 3
expertos y la confiabilidad mediante el coeficiente Kuder-Richardson obteniendo un

valor de 0.8 lo que indica que el instrumento es confiable.

Resultados: Se obtuvo que el mayor porcentaje de pacientes presento infeccion y
fiebre con un 46.7%, en los terceros molares maxilares con un 25% siendo el sexo
mas predominante el masculino con un 24.3% los pacientes de entre 27 y 59 afios

fueron los mas propensos a la aparicién de complicaciones.

Conclusiones: La frecuencia de complicaciones postoperatoria en exodoncias de
terceros molares en los pacientes atendidos en el hospital Las Mercedes, fue de
46.7%.

Palabras clave: Complicaciones Posoperatorias, tercer molar, extraccién dental.
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ABSTRACT
Objective: To determine the frequency of postoperative complications in third molar

extractions at Las Mercedes Hospital, Chiclayo; 2015-2023.

Materials and Method: Type of basic, descriptive research, non-experimental
cross-sectional and retrospective design. The sample was made up of 317 medical
records of patients seen between 2015 and 2023. The observation technique was
used and the instrument used was a data collection sheet made up of age, sex,
tooth number and postoperative complications. of the patients, the instrument was
validated by 3 experts and the reliability using the Kuder-Richardson coefficient

obtained a value of 0.8, which indicates that the instrument is reliable.

Results: It was found that the highest percentage of patients presented infection
and fever with 46.7%, in the maxillary third molars with 25%, with the most
predominant sex being male with 24.3%, patients between 27 and 59 years old were

the most likely to have the appearance of complications.

Conclusions: The frequency of postoperative complications in third molar

extractions in patients treated at the Las Mercedes hospital was 46.7%.

Keywords: Postoperative Complications, third molar, dental extraction.
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1.1

INTRODUCCION

Realidad problematica

Las complicaciones postoperatorias de los terceros molares actualmente su
frecuencia se encuentra en un gran porcentaje a pesar de ser un
procedimiento rutinariol* Es necesario identificar las complicaciones
postoperatorias para poder intervenir de manera adecuada asi también
evitaremos que el paciente se sienta incomodo y a la vez evitarle visitas para

posteriores tratamientos dentales?.

En la investigacion de Cutimbo y Bustamante?, se evidencia que la
manifestacion de complicaciones después de las exodoncias de terceros
molares esta relacionada con el estado de salud general del paciente, el
género, la edad, consumo de tabaco y deficiente higiene bucal, ademas de

la técnica que el cirujano utiliza para realizar el procedimiento quirdrgico.

Las complicaciones postoperatorias son un problema comunmente
encontrado en los cirujanos dentistas, lo cual conlleva al riesgo de la salud
bucal del paciente. Entre ellas las méas frecuentes segun la literatura son la
alveolitis, hemorragias, trismus, edema, hematoma, lesiones de los nervios

sensorialess.

Se ha observado que las complicaciones post exodoncias de terceros
molares presentan una incidencia de entre 4.6 a 30.9%°34. En el continente
asiatico investigaciones evidencian la existencia de un alto porcentaje de
complicaciones postoperatorias, por ejemplo, en Japon se registr6 mayor
incidencia de complicaciones en terceros molares mandibulares, las cuales
estuvieron influenciadas por diversos factores de riesgo. Se informé que una
de las complicaciones con mayor frecuencia fue la alveolitis seca la cual se
asocié con una mayor prevalencia en mujeres y con otras causas como la
edad, el sexo femenino, el tabaquismo, la higiene bucal la complejidad de la
odontectomia y antecedentes de gingivitis o pericoronitis® y en Taiwan se
observd que el mayor porcentaje de pacientes presentaban gingivitis o
pericoronitis en el tercer molar inferior antes de la extraccién y el otro

porcentaje presentaba absceso o celulitis alrededor del tercer molar inferior



maxilar, donde la complicacion con incidencia mas alta en las personas que
mostraron los antecedentes ya mencionados, fue la alveolitis seca. En
Europa, uno de los estudios realizados en Polonia evidencia resultados

similares a los mencionados®.

Perd es un pais con una gran diversidad de grupos étnicos que presentan
caracteristicas distintas tanto en el craneo como en la dentadura. Esta
diversidad puede ocasionar complicaciones futuras y tiene un impacto
significativo en el desarrollo dental de cada individuo. Es comun encontrar
diversas patologias dentales, especialmente frecuentes en pacientes de

entre 18 y 25 afios, asi como en los terceros molares®.

Ante lo mencionado, en Piura, Tacna y Arequipa se realizaron estudios para
determinar la frecuencia de las complicaciones postoperatorias que se
presentaban en las extracciones de terceros molares, observando una
mayor prevalencia en estas piezas debido a la alteracién en la erupcién,

siendo la alveolitis la mas frecuente’:8-°,

En Chiclayo, uno de los hospitales publicos mas importantes es el Hospital
las Mercedes categorizado en nivel de atencion I, por lo que se registra un
gran flujo de asistencia de la poblacién heterogénea a nivel sociocultural y
educacional. Se observé que en el Departamento de Odontoestomatologia
de este centro hospitalario se realizan procedimientos de extracciones
simples como complejas y en las historias clinicas se registra la aparicion de
complicaciones, sin embargo, no hay estudios que describan la frecuencia
de estas tras la extraccion de los terceros molares en este centro. Las
instituciones al no tener un registro de este tipo de complicaciones no
implementan protocolos de atencion al respecto porque desconocen las

complicaciones mas frecuentes.

Por lo tanto, se evidencian antecedentes relacionados con el estudio de
Almutairi F., et all%. (2024) En Arabia Saudita, investigaron las
complicaciones postoperatorias en exodoncias de tercer molar. Fue un
estudio retrospectivo en 199 piezas dentarias de terceros molares. Los

resultados indicaron que la tasa de complicaciones postoperatorias oscilo



entre el 2,5% y el 64,7%. Las mas frecuentes fueron el dolor (64,7%),
seguido de la hinchazon o edema (55,5%), el trismo (32,8%) y la alveolitis
seca (9,2%). Concluyendo que la tasa de complicaciones postoperatorias
mas alta de este estudio fue del 64,7% de dolor después de la cirugia de

terceros molares.

Kalssom F., et al'l. (2023) En Pakistan, determinaron las complicaciones
postoperatorias asociadas a la extirpacion de terceros molares mandibulares
impactados. Fue un estudio transversal en 225 participantes. Se datos
indicaron que, el 57,3% de los casos presenté dolor, la parestesia ocurrié en
un 7,6%, la fractura mandibular fue rara, con un solo caso, que representé el
0,4% de las complicaciones, la osteitis alveolar 12,4%, el sangrado 2,2%
Concluyendo que la complicacion observada con mayor frecuencia fue el

dolor, seguido de la hinchazén y el trismo como los siguientes mas comunes.

Miriyala G., et al*2. (2023) En la India, analizaron las tasas de complicaciones
asociados a las extracciones de terceros molares mandibulares. Fue un
estudio retrospectivo en 121 participantes. Se encontrd que la infeccion fue
la complicacién mas prevalente, con una frecuencia del 13,2%, la edad fue
un factor predisponente y la edad de 31-40 afios los de mayor riesgo (p <
0,05). El sexo mostré una ligera asociacion con las complicaciones, aunque
no fue estadisticamente significativa. Concluyendo que la infeccion fue la

complicacion mas resaltante.

Yamada S., et al'3. (2022) En Jap6n, analizaron la prevalencia de
complicaciones postoperatorias tras la extraccion del tercer molar. Fue un
estudio prospectivo en 1826 extracciones de terceros molares inferiores. Se
encontré que el 10,0% presentd complicaciones, se indicd que la edad, la
relacion anatémica radiografica entre las raices del diente y el conducto
frente a las raices que inciden en el borde superior del conducto y
profundidad de impactacion son factores de riesgo independientes
significativos. Concluyendo que una edad mas avanzada y un diente

profundamente impactado podrian ser factores de riesgo.
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Baldarrago S'4. (2023) en Arequipa, evaluaron la frecuencia de
complicaciones postexodoncia en cirugia de terceros molares impactados.
Fue un estudio basico, no experimental en 33 pacientes. Se encontr6 que la
complicacion més frecuente fue el dolor 94.2%, seguida del sangrado 5,7%,
edema 61.4% y trismus 30.2%, la parestesia, la infeccion y alveolitis 3.12%.

Concluyendo que la complicacion mas frecuente fue el dolor.

Gonzales J'. (2023) en Chiclayo, evaluaron las complicaciones
postexodoncia mas frecuente en cirugia de terceros molares. Fue un estudio
transversal, no experimental en 224 participantes. Se encontré6 que la
prevalencia de complicaciones fue del 25.7%, siendo mas frecuente la
alveolitis 53.6% en el género femenino 62%, en la edad de 25 a 30 afios
60.7% y la pieza dental 38 con 33.5%. Concluyendo que la complicacion mas

frecuente fue la alveolitis.

Lizarbe M. (2022) En Lima, evaluaron las complicaciones postquirtrgicas
de los terceros molares retenidos. Fue un estudio basico, transversal, no
experimental donde se evallo a 132 historias clinicas. Se encontré que la
complicacion mas frecuente fue el trismo 52%, seguida de la alveolitis 31%,
y celulitis facial 17%, segun la edad fue mayor entre los 20-30 afios y segun
el sexo se encontr6 mayor impetu en el femenino. Se concluye que la

complicacion mas frecuente fue el trismo.

Bustamante L!7. (2022) En Lima, evaluaron las complicaciones mas
frecuentes en el procedimiento quirdrgico de tercer molar inferior. Fue un
estudio prospectivo, transversal en 80 participantes. La alveolitis 64% fue la
complicacion mas frecuente, seguida de la hemorragia 61%, hematomas
43%, trismo 28%, la menos frecuente fue la parestesia 8%, segun la edad
estuvo mas frecuente en menores de 24 afios en el sexo masculino mas
frecuente fue la alveolitis y hemorragia, mientras que las mujeres fue la
hemorragia y alveolitis. Concluyendo que la complicacién mas frecuente fue

la alveolitis.

Con respecto a lo mencionado la justificacibn del presente trabajo de

investigacion es:

11



1.2.

1.3.

El valor tedrico de esta investigacion llenara el vacio del conocimiento de la
frecuencia de complicaciones postoperatorias en el consultorio odontoldgico,
Los resultados hallados se podran extrapolar a diferentes contextos, la
informacion que se obtenga servira para apoyar a las teorias que determinan
gue las complicaciones post operatorias ademas de alterar al paciente no

permiten una éptima recuperacion de los tejidos estomatognaticos.

La justificacion practica de esta investigacion permitira resolver el manejo de
complicaciones postoperatorias mas frecuentes y tomar decisiones
adecuadas, al momento de realizar la intervencién quirdrgica de dichas

piezas.

A nivel metodolégico la presente investigacion presentara resultados que
seran un aporte para futuros estudios, ademas de conocimientos que seran
relevantes para la implementaciéon de medidas preventivas que daran

solucién a la problematica de este estudio.

A nivel social esta investigacion tiene trascendencia para la sociedad ya que
el conocimiento de las complicaciones postoperatorias por parte de los
cirujanos dentistas beneficiara a los pacientes que acuden a la consulta
odontoldgica, evitando que se someta a una recuperacion mas traumatica e
incobmoda, de igual manera evitando que nosotros como profesionales

entremos en problemas medicolegales.
Formulacion del problema

¢, Cual es la frecuencia de complicaciones postoperatorias en exodoncias de
terceros molares en pacientes atendidos en el Hospital Las Mercedes,
Chiclayo-2015-20237?

Objetivos
Objetivo general:

Determinar la frecuencia de complicaciones postoperatorias en exodoncias

de terceros molares en el Hospital Las Mercedes, Chiclayo-2015-2023.

Objetivos especificos:

12



1.4.
1.4.1.

Determinar la complicacién postoperatoria mas frecuente en exodoncias de
terceros molares en pacientes atendidos en el Hospital Las Mercedes,

Chiclayo-2015-2023, segun el tipo de complicacion.

Determinar la complicacién postoperatoria mas frecuente en exodoncias de
terceros molares en pacientes atendidos en el Hospital Las Mercedes,

Chiclayo-2015-2023, segun la arcada dentaria.

Identificar la complicacién postoperatoria mas frecuente en exodoncias de
terceros molares en pacientes atendidos en el Hospital Las Mercedes,

Chiclayo-2015-2023, segun el sexo del paciente.

Identificar la complicacion postoperatoria mas frecuentes en exodoncias de
terceros molares en pacientes atendidos en el Hospital Las Mercedes,
Chiclayo-2015-2023, segun la edad del paciente.

Teorias relacionadas al tema

Exodoncia

La exodoncia, también conocida como extraccion dental, es un
procedimiento mediante el cual se extrae uno o mas dientes de sus
alvéolos.'’® Hay muchas razones para que el cirujano dental realice una
exodoncia, entre las que se incluyen dolor dental intenso, dientes no
restaurables, enfermedad periodontal, dientes cariados, traumatismos
dentales, dientes de leche retenidos, aumento de la movilidad, pacientes que
necesitan protesis dentales, abscesos dentales, tratamiento de ortodoncia,

dientes retenidos y, en ocasiones, dientes asociados a tumores?®.

La extraccion dental puede realizarse mediante dos enfoques diferentes. El
primero se denomina extraccion cerrada, en la que solo se utilizan forceps
dentales y elevadores para extraer los dientes de sus alvéolos sin elevar el
colgajo. El segundo enfoque se denomina extraccion abierta o extraccién
quirdrgica, en la que el colgajo se eleva quirirgicamente con un bisturi y, al
mismo tiempo, se perfora el hueso con una pieza de mano y también se
utilizan férceps y elevadores®. Las indicaciones para las extracciones
cerradas y abiertas son diferentes, ya que el abordaje inicial suele ser
cerrado. Ciertas indicaciones hacen que las extracciones abiertas sean la

13



1.4.2.

primera opcién, entre las que se incluyen dientes impactados, morfologia
radicular inusual y dilaceraciones de las puntas radiculares junto con dientes
anquilosados, hipercementosis y dientes situados cerca de estructuras

vitales?!,
Terceros molares

El desarrollo de los dientes es un proceso continuo que comienza con la
calcificacion de la corona dental y termina con el cierre apical de la raiz. Dado
gue el desarrollo dental est4 bajo control genético, las diferencias en el
momento y el ritmo de formacion de los dientes en un individuo son
escasas??. El tercer molar, se forma a partir del cordén epitelial y debe
ejecutar un trayecto de erupcion conocido como curva de Capdepont (un
movimiento de enderezamiento concavo hacia atras y arriba); por lo que la
mayoria de estos 6rganos dentales no se posesionan de la manera correcta.
La formacion y erupcion de los terceros molares es muy variable y no se
incluye en las predicciones dentales. La calcificacion de los molares
superiores comienza entre los siete y nueve afios, y la de los inferiores entre

los ocho y diez afios, completandose su formacion entre los 12 y 16 afios?3.

Es también conocido comunmente como muela del juicio, es el dltimo diente
en emerger en la boca humana, usualmente entre los 17 y 25 afios. Estos
dientes se encuentran en la parte mas posterior de la boca, tanto en la
mandibula superior como en la inferior, sumando hasta cuatro terceros
molares en total. Son los dientes mas grandes y anchos, disefiados
originalmente para una dieta mas abrasiva de nuestros antepasados,

aungue en la actualidad no son esenciales para la masticacion?*.

Los terceros molares, se extraen por diversas razones. Una de las
principales es la pericoronitis recurrente, que provoca dolor, trismo (dificultad
para abrir la boca), mal aliento e incapacidad para comer. Las infecciones
recurrentes son otra causa comun, ya que pueden llevar a la formaciéon de

abscesos y celulitis?.

Ademas, los dientes impactados pueden causar pericoronitis y reabsorcion

Osea. La extraccion también es recomendada antes de iniciar un tratamiento

14



1.4.3.

1.4.4.

ortodoncico para evitar o aliviar el apifiamiento dental. Durante las cirugias
ortognaticas, como la osteotomia sagital bilateral (OSBM), se extraen para

prevenir fracturas inadvertidas?®.

Los terceros molares pueden ser retirados por problemas preprotésicos o si
estan cubiertos y causan queratosis por friccion, ulceraciones o fibromas
irritativos. La extraccion profilactica se realiza para prevenir patologias como
quistes, tumores odontogénicos, reabsorcion radicular y caries en los dientes
adyacentes, asi como fracturas patoldgicas del angulo mandibular y dolor de
origen inexplicable. También se recomienda la extraccion en pacientes
médicamente comprometidos y aquellos sometidos a quimioterapia o

radioterapia?’.

Alteraciones de los terceros molares

Impactado: Son dientes que han detenido su proceso de erupcion normal
dentro del intervalo de tiempo de acuerdo a la edad del paciente. Esto debido
a obstaculos como otros dientes, recubrimiento de hueso muy denso, fibrosis
0 exceso de tejido blando®14,

Incluido: Son piezas dentales que han perdido fuerza erupcion y se quedan
dentro del hueso rodeado de un saco pericoronario®14,

Retenido: Son dientes que llegado su momento de erupcionar se quedan
parcial o totalmente detenidos y permanecen en el hueso®4.

Complicaciones

La extraccion dental es uno de los procedimientos mas habituales en las
clinicas dentales. Por lo general, no se producen complicaciones
postextraccion, pero hay ocasiones en las que el dentista se enfrenta a estas

situaciones?s.

Las complicaciones son imprevistos que tienden a extenderse desde un
procedimiento operatorio en circunstancias normales. Aunque son poco
frecuentes, su aparicion da lugar a una fase prolongada del tratamiento, lo
gue resulta incobmodo para el paciente y también para el médico. Por lo tanto,
es imperativo que el clinico conozca y reconozca todo el espectro de

complicaciones y sus implicaciones. Las complicaciones suelen ser amplias,
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empezando desde las mas comunes, como la alveolitis y la fractura radicular
0 poco frecuentes, como el desplazamiento de un fragmento radicular en el

seno oroantralfistula?s.

Las complicaciones inmediatas de una cirugia dental incluyen problemas con
la anestesia, fracturas de corona o raiz, lesiones en tejidos blandos y errores
en la extraccién del diente. Las complicaciones mediatas ocurren horas o

dias después y pueden ser locales o generales?®.

1.4.4.1. Complicaciones post quirargicas en exodoncias de terceros

molares inmediatas
Hemorragia

El sangrado del alveolo tras una extraccién dental es la complicacion
postoperatoria mas comun que enfrenta el cirujano dentista. Este sangrado
puede presentarse de tres formas: como hemorragia primaria, hemorragia
reaccionaria (que ocurre dentro de las primeras 48 horas después de la
cirugia debido a la pérdida del efecto vasoconstrictor de la anestesia local y
la hiperemia reactiva) o hemorragia secundaria (una complicacion rara que
suele iniciar aproximadamente 7 dias después de la cirugia y generalmente

es causada por una infeccién que desintegra el coagulo de sangre).

Las causas de la hemorragia pueden ser locales, como traumatismos,
laceraciones, tejido de granulacion friable, desprendimiento de coagulos,
infeccion, lesiones hemorragicas, ejercicio vigoroso, aplicacion de calor, 0
tos®C. También puede deberse a causas sistémicas como son la purpura
trombocitopenia idiopatica (PTI), enfermedad de Von Willebran y la hemdfilia,
incluyendo las patologias adquiridas que afectan a la coagulacion como el
deéficit de vitamina K, insuficiencia hepatica y renal, cirrosis hepatica,

anemias, leucemias, entre otras3!.

Si existe la presencia de alguna patologia de las mencionadas el cirujano
dentista debe posponer la extraccion dental y realizar pruebas de laboratorio,
e incluso realizar la derivacion del paciente con su médico especialista de

ser necesario3l.
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Para prevenir estas complicaciones, se requieren medidas preoperatorias
adecuadas, incluyendo la evaluacion de antecedentes familiares, dentales y
médicos, especialmente relacionados con trastornos de la coagulacion y uso
de anticoagulantes orales. Durante la cirugia, es crucial manejar

cuidadosamente los tejidos para evitar traumatismos innecesarios°.

Si un paciente regresa con hemorragia, se debe evaluar rapidamente su
estado general y controlar periédicamente los signos vitales para detectar
signos de hipovolemia. El area de la herida debe limpiarse con agua fria y
eliminarse el coagulo adherido con una gasa. La presion manual con gasa
puede detener el sangrado, y en algunos casos, se pueden usar agentes

hemostéaticos como &cido tanico en polvo o colocar suturas en la cavidad?®.

Si la presion no detiene el sangrado, es probable que la fuente esté dentro
del hueso y se necesiten agentes hemostaticos absorbibles como gelatina,
esponja, surgicel, o incluso cera 6sea. En casos de vasos grandes, puede
ser necesaria la ligadura del vaso. Ademas, se debe proporcionar
tratamiento de apoyo al paciente, que incluya calor, administracion de
liquidos por via oral, medicamentos para aliviar la ansiedad y el dolor, y en
algunos casos, administracion intravenosa de cristaloides, coloides,

gluconato de calcio, y vitaminas Ky C3°.
Hematoma y equimosis

Este tipo de complicacion se caracteriza por la acumulacion de sangre
interna en el tejido subcutaneo debido a una hemorragia, y las caracteristicas
clinicas que presenta son la equimosis, tumefaccion y una masa que tiene
consistencia dura. Inicialmente presenta un color violaceo y con el transcurso

del tiempo se torna violeta-amarillento3.

En el caso de que este tipo de afeccion comience a ser peligrosa se debe
tratar evacuandola con aspiracion. Pero mayormente esta se resuelve de
manera progresiva, pasando de una piel azulada a una piel amarilla entre los
8 a 15 dias. Se considera grave cuando el hematoma sufre de una

sobreinfeccion, teniendo como tratamiento la antibioticoterapia®°.
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De manera inmediata ante esta complicacion, se puede tratar colocando
compresas frias en la zona afectada dentro de las primeras 24 horas
posterior a la extraccion y consumir alimentos frios o calientes para la
recuperacion de los tejidos intraorales, y luego de las 48 horas se coloca
calor en el area afectada. Para disminuir el hematoma de recomienda el gel
de heparina de 1000UI32,

Edema

El edema es la hinchazén de una parte del cuerpo debido a la acumulacion
de liquido en los tejidos y es una de las mayores molestias para los pacientes
después de la extraccion de un tercer molar con dolor y trismo. Los
mediadores inflamatorios se liberan después de la extraccion quirargica, y
un aumento de la dilatacién vascular y la permeabilidad da lugar a un edema

postoperatorio®?.

Se han realizado varios estudios para evaluar y reducir el edema
postoperatorio utilizando técnicas quirdrgicas modificadas, medicacién
postoperatoria y fisioterapia. El edema postoperatorio alcanza gradualmente
el maximo a las 48 h y retrocede al cuarto dia con resolucion a los 7 dias de
la extraccion??’. Los métodos mas comunes para evaluar el edema
postoperatorio son la escala subjetiva y la craneometria objetiva, que mide
la hinchazén facial general, utilizando una serie de indicadores, como cinta

adhesiva flexible, dibujo o sedas!.

Durante el procedimiento quirtrgico se debe aplicar técnicas atraumaticas,
haciendo incisiones correctas, ser cuidadosos, tanto el operador como el
asistente pues en algunos casos los tejidos se dafian al ser separados por
una fuerza desmedida y por ausencia de irrigacion. Cuando se aplica frio en
la zona donde se encuentra el edema este actia como un vaso constrictor
ya que reduce la salida del liquido y de sangre. Puede prolongarse entre 5 a
6 dias, presentando clinicamente una temperatura cutanea y

enrojecimiento®.

Trismo
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El trismo esta definido como el espasmo prolongado de los musculos
elevadores de la mandibula lo que resulta en una limitacion de la apertura

bucal, su presencia es mas comun en la extraccion del tercer molar®.

Al no permitir la apertura adecuada de la boca genera dificulta en la
alimentacion y la hidratacién, y puede ser causada por el trauma quirdrgico

y la inflamacién resultante que afecta los muisculos y tejidos circundantes®2.

En los casos graves de trismo suelen ocurrir a los 2 dias después de la

operacion. Las causas primarias pueden incluir:

e Inadecuada administracion del anestésico local, ya que cuando se
trata de anestesiar el nervio dentario inferior se puede lesionar el
musculo pterigoideo interno3.

e Trauma quirdrgico3..

e Dolor post extraccion3.

El sintoma del trismo se alivia mediante la inyeccién local postoperatoria de
dexametasona. Generalmente, el trismo se alivia gradualmente o
desaparece dentro de aproximadamente de 1 a 2 semanas después de la
operacion; sin embargo, en muy raras ocasiones En los casos, el trismo

persiste durante >1 mes®,

1.4.4.2. Complicaciones post quirargicas en exodoncias de terceros

molares tardias
Alveolitis

Una de las complicaciones mas frecuentes es la alveolitis, presentando como
signo principal el dolor entre el segundo y el quinto dia postoperatorio de la
extraccién de la tercera molar, ademas el dolor que llega a producir es
intenso. Cuando no existe un correcto proceso de cicatrizacién después de

una extraccién dentaria es donde se origina la alveolitis34.

La alveolitis humeda se distingue por la inflamacion del alvéolo causada
por la infeccién del coagulo sanguineo, presentando un dolor generalmente
menos intenso que en la alveolitis seca. La intensidad y duracién del dolor

pueden variar, siendo desde moderado hasta insoportable y persistente.
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Esta condicidon surge por una alteracion en la cicatrizacion del alvéolo,
resultando en la lisis del coagulo y contaminacion del alvéolo. Sus factores
de riesgo incluyen suministro vascular reducido, traumatismos, infecciones,
anestesia excesiva, tabaquismo, mala higiene oral y enfermedades
sistémicas que causan inmunosupresion, asi como los medicamentos

utilizados para tratarlas®.

La alveolitis seca se ha considerado una de las complicaciones
postoperatorias mas frecuentes, originado por un mal proceso de
cicatrizacion del lugar tratado posterior a la extraccion de una pieza dentaria.
El tratamiento de esta complicacién se basa en disminuir el dolor a través de
medidas paliativas. Esta afeccion se produce por la fibrinolisis del coagulo,
apareciendo entre los 4 dias postextraccion, como un fuerte dolor. Su
etiologia se ha visto relacionada con la accién de bacterias como la
treponema denticulada, producida por una deficiente higiene de la cavidad
bucal, pericoronaritis antes de la intervencién quirdrgica, consumo de tabaco
y una deficiente irrigacibn mientras se realiza la extracciéon de la pieza
dentaria. Ademas, la alveolitis seca es una complicacién muy frecuente en
la extraccion de terceros molares produciéndose a los 2 0 3 meses después

de la exodoncia®®.
Infeccion

Las infecciones locales se producen cuando se rompe la cadena aséptica,
cuando no se tienen los cuidados necesarios tras la extraccién o cuando el
procedimiento quirdrgico no estd bien planificado o disefiado. EIl estado
general de salud del paciente, el estadio de la impactacion dental, la edad y

el momento de la cirugia también pueden predisponer a esta complicacion®’.

La infeccidon es una complicacion poco frecuente asociada a la extraccion de
dientes impactados. Muchos autores discuten el uso de profilaxis antibiotica,
sin embargo, en los casos en que no es posible mantener la cadena aséptica
y existen complicaciones o infecciones sistémicas, como en los sistemas

publicos, se utiliza la profilaxis antibiética®.
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Esta complicacion se presenta con dolor intenso, inflamacion, fiebre,
enrojecimiento y presencia de exudado purulento. El cuerpo busca una forma
natural de drenar el fluido de pus de acuerdo a la resistencia que presenten
los tejidos, y lo hace hacia los tejidos aponeuréticos primarios y secundarios,
y entre los terceros molares mandibulares la infeccion llega a los tejidos

retrofaringeos y al mediastino3:.

El tratamiento de primera eleccion en estos casos es la penicilina,
dependiendo de la naturaleza de la infeccibn y de los estreptococos
presentes y para los pacientes alérgicos a la penicilina, se prescribe

clindamicina 600 mg?’.
Enfisema

El enfisema es una complicacibn rara pero potencialmente grave,
caracterizada por la acumulacién de aire bajo los tejidos subcutaneos, lo que
causa inflamacion y crepitaciéon al tacto. Ademas, el aire puede desplazarse
hacia espacios faciales como el periorbitario, mediastinico, pericardico y/o
toracico®. Se ha observado que este tipo de complicacion tiene una mayor
prevalencia en la extraccion de terceros molares mandibulares debido a que
durante este procedimiento quirdrgico utilizamos piezas de alta velocidad
para la osteotomia y odontoseccion, lo cual puede diseminar el aire que
estos instrumentos emiten hacia los espacios faciales e incluso

microorganismos®.

Para abordar el enfisema subcutaneo se realizan colgajos a grosor total,
separando el periostio del hueso. Esta cesa normalmente en unos dias, pero
para lograr diseminar los microorganismos se realiza terapia antibiética y
casos mas graves donde los microrganismos han abarcado mayor area se

debe hospitalizar al paciente®.
Dolor

Tras la extraccion del tercer molar, el dolor generalmente se puede controlar
con analgésicos como paracetamol o AINES. Sin embargo, entre las 24y 72
horas posteriores, el dolor puede intensificarse, pero deberia disminuir
gradualmente. Si el dolor persiste después del tercer dia, es probable que se
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esté desarrollando una alveolitis seca, ante ello el paciente debe tomar

analgésico antes que pase el efecto de la anestesia®®.

Se le debe indicar al paciente que tome el analgésico solo cuando sienta
dolor, de lo contrario el farmaco ya no tendra el mismo efecto y se tardara
mas. A pesar de lo mencionado la presencia del dolor en procedimientos

quirdrgicos de terceras molares llega a variar entre pacientes®.
Formacion de secuestros

Cuando no realizamos una remocion de tejido muerto adecuado se
comienza la formacion de secuestros el cual se infecta y genera supuracion
e incluso la formacién de tejido de granulacion. La extraccion de terceros
molares inferiores presenta mas complicaciones que otras exodoncias
debido a varios factores, como amplias ostectomias por dificultades técnicas,
la densidad del hueso mandibular, el uso de instrumentos de alta velocidad
sin una adecuada refrigeracion, y la aparicion de fracturas del alvéolo,
aplastamiento del hueso por el botador, y ruptura del septum interradicular,

entre otros*°.

Para el tratamiento se realiza el drenaje de la heridad abriendo los méargenes,
luego cureteamos para eliminar el secuestro de manera cuidadosa y con
irrigacion continua. Lakin menciona que el tejido de granulacién no se retira

por completo ya que esto no permitird una correcta curacion.
Lesiones de los nervios sensoriales

El nervio dentario inferior es el mas susceptible a lesiones por el tercer molar
inferior debido a su proximidad anatémica. Esta relacion depende de varios
factores, como la posicion del tercer molar inferior, la altura del diente y sus
raices, y la densidad de la mandibula. Cuando el nervio dentario inferior se
lesiona, puede causar parestesia en el hemilabio inferior, la piel del menton,
la mucosa gingival y los dientes del lado afectado. Estas complicaciones se
pueden evitar mediante la toma de radiografias, y en el caso de que sea
inevitable se le menciona al paciente antes de realizar algan procedimiento

quirGrgicos4L,
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-Nervio lingual

El tercer molar se encuentra estrechamente relacionado con el nervio lingual,
por lo que su manipulacion es peligrosa. Cuando tratamos esta pieza
dentaria debemos ser cuidadosos al momento de realizar el procedimiento
quirargico y al momento de suturar. Al anestesiar el nervio dentario lingual,
se anestesia la zona de la hemilengua, situado en la parte anterior a la V
lingual, lo que lleva al paciente a morderse la lengua ocasionando desgarros

en esta*!.

Para evaluar la existencia de dafios al nervio lingual se evalla en el paciente
la sensibilidad y la funcion sensorial. Donde se pueden observar:
hipoguesia, disminucién en la capacidad del gusto; disgeusia, alteracion en

la percepcion del sabor y ageusia ausencia de la percepcion del sabor°.
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2.1.

2.2.

MATERIAL Y METODO

Tipo y Disefio de investigacion

La presente investigacion se realiz6 utilizando la metodologia de tipo bésica,

descriptiva, disefio no experimental de corte transversal y retrospectivo?.

Descriptivo: Describe puntualmente el desarrollo de la investigacion sobre
las complicaciones postoperatorias frecuentes en exodoncias de terceros

molares*2.

No experimental: No hubo manipulacion de variables, debido a que estas

ya han sido analizadas en diversas literaturas?.

Trasversal: Debido a que las historias clinicas se analizaran en un lapso de

tiempo determinado®?.

Retrospectivo: Porque se recolectaran datos de fuentes secundarias
durante el 2015 al 2023%.

Variables, Operacionalizacién
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Variable de | Definicién conceptual Definicion Dimensi | Indicadores Instrument | Valor | Tipo de | Escala
estudio operacional ones o] es variable |de
finale medicio
S n

Complicacio | Son accidentes, | La gravedad en la | Tipos de | Tardias: Ficha de 5 Dependie | Nominal
nes fendbmenos adversos | que aparecen va | complica | Infecciény recoleccion nte
postoperato | donde se incluyentodaslas | a ser mayor o | ciones fiebre de datos
rias complicaciones que se | menor conforme Parestesia

pueden producir | al tiempo que Hematomas y

posteriormente a la | manipulemos los equimosis

extraccion de una pieza | tejidos blandos. Enfisema

dentaria, ya sea a los Trismus

pocos minutos, al cabo de Alveolitis

horas o de dias®. Mediatas:

Dolor
Hemorragia

Arcada Estructura formada por | Determinacion Tercer Numero de Ficha de 4 Independi | Ordinal
dentaria dientes naturales y el | mediante la | molar pieza dentaria recoleccion ente

hueso alveolar localizacion de la de datos

pieza dentaria

Co Son las caracteristicas | Determinacion Sexo Femenino Ficha de 3 Independi | Nominal
variables: generales y al tamafio de | mediante la Masculino recoleccion ente
Variables un grupo poblacional. | observacion de de datos
sociodemog | Estos rasgos dan forma a | los datos | Edad Tiempo en afios | Ficha de 2 Independi | Intervalo
raficas la identidad de los | plasmados en las recoleccion ente

integrantes de esta | historias clinicas de datos

agrupacion.
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Poblaciéon de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion.
Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por todas las historias clinicas de los
pacientes atendidos en el Hospital las Mercedes entre los afios 2015-2023
gue son un total de 365 historias clinicas.

Muestra:

Para determinar el tamafio de la muestra se aplicard el muestreo
estratificado a las unidades muestrales que son del afio 2015 al afio 2023,
con un nivel de confianza de 95% y margen de error al 3%. Obteniendo 272

historias clinicas como muestra.

Afijacion Estimacion de  Complemento de Producto de Afijacion  Tamario de

Poblacién . -, . S
AROS Proporcional ~ proporcion la proporcion con Propocién los estratos
N Wh Pn A W, P,y n,
2015 127 0.3479 0.5 0.5 0.0870 95
2016 63 0.1726 0.5 0.5 0.0432 47
2017 100 0.2740 0.5 0.5 0.0685 75
2018 30 0.0822 0.5 0.5 0.0205 22
2019 20 0.0548 0.5 0.5 0.0137 15
2021 7 0.0192 0.5 0.5 0.0048 5
2022 14 0.0384 0.5 0.5 0.0096 10
2023 4 0.0110 0.5 0.5 0.0027 3
TOTALES 365 1.0000 0.2500 272
th p.d;, Muestra n
Tamafio de la muestra: Tamafio de muestra 6ptima
W, n
Z h PO =0
Nn=="_—- 1067 n n, = 272
\Y 1+
N

Donde el valor de la VVarianza V

2
V :(ej = 0.0002343

e : error estipulado

Z: el valor de la abcisa Z en la distribucién normal
e= 0.03 3%
Z= 1.96 95%

Muestreo:

El muestreo fue aleatorio estratificado donde se aplicé la formula a las
historias clinicas del afio 2015 resultando una muestra de 95 historias
clinicas, del afio 2016-47, del afio 2017-75, del afio 2018-22, del afio 2019-
15, del afio 2021-5, del afio 2022-10 y del afio 2023-3 historias clinicas.
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2.4.

Debido a la cuarentena por COVID-19 el afio 2020 no se tomo en cuenta en

el muestreo.
Afos Poblacion Muestra %
2015 127 95 34.9
2016 63 a7 17.3
2017 100 75 27.6
2018 30 22 8.1
2019 20 15 5.5
2021 7 5 1.8
2022 14 10 3.7
2023 4 3 1.1
Total 365 272 100%

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Historias clinicas de pacientes que acudieron al Hospital Las Mercedes a
realizarse cirugia de terceros molares.

- Historias clinicas de pacientes que fueron atendidos entre los afios 2015
y 2023.

- Historias clinicas con registro de cédigo CIE 10.

- Historias clinicas que presentaban un llenado adecuado y completo.
Criterios de exclusion:

- Historias clinicas de pacientes sistémicamente comprometidos.

- Historias clinicas que no presentaban datos completos ni evolucion.

- Historias clinicas del afio 2020 por cuarentena por COVID-19.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy

confiabilidad

La técnica que se utilizo fue la observacion, mediante la revision de historias
clinicas de las cuales se extrajo la informacion necesaria para la presente
investigacion como la edad, el sexo del paciente y el tipo de complicacion

que presento.
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Se utilizé como instrumento una ficha de recoleccién de datos previamente
utilizada en la tesis “Frecuencia de complicaciones postoperatorias de
cirugias de 3ros molares impactados en historias clinicas de pacientes de 16
a 28 afios de edad de la clinica Cirumaqp, Arequipa 2020-2021” validada por
Baldarrago S'* (ANEXO 2) , en donde se registré datos como el nimero de
historia clinica, la edad, numero de pieza dental, las complicaciones
postoperatorias, en pacientes atendidos en el Hospital Las Mercedes,
Chiclayo. Se le incluyé el item sexo, ya que cumple con uno de los objetivos

especificos de la presente investigacion.
Validez y confiabilidad del instrumento

Para la validacion del instrumento elegido, se paso por la valoracion de 3
cirujanos dentistas quienes evaluaron de acuerdo a la metodologia de Juicio
de Expertos, utilizando la ficha que se nos brinda por la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan en el afio 2023 (ANEXO
3).

La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado en que su
aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales?.
Para verificar la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto
realizada en 73 historias clinicas adecuadamente analizadas, las cuales
fueron sometidas a un sorteo y se eligieron las historias clinicas que
contenian datos personales del paciente, un correcto diagnostico con el
cédigo CIE 10 de las complicaciones que se presentaron y que se
encuentren dentro de los afios que se solicita para el estudio, de esta manera
esta informacion fue recolectada en la ficha de recoleccion de datos para
posteriormente ser entregada al estadistico para obtener la confiabilidad.

Para determinar la confiabilidad del instrumento a utilizar se realiz6 el analisis
de consistencia interna con el coeficiente Kuder Richarson obteniendo un
0.801 (ANEXO 4), comprobando que la ficha de recoleccién de datos es

valida y confiable.

Procedimiento de recoleccion de datos
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2.5.

Para la presente investigacion se utilizaron historias clinicas que presenten
las variables: edad, segin el MINSA** estan clasificados en Juventud (18 a
29 afios), adultez (30 a 59 afios), y adulto mayor (60 a mas), el sexo que fue
hombre o mujer, el nimero de la pieza (1.8, 2.8, 3.8, 4.8) y la complicacion
postoperatoria que se presentd como hemorragias, enfisema, dolor, edema,

parestesia, hematomas y equimosis, trismus, infeccion y fiebre, alveolitis.

Para iniciar, se solicitd una carta de presentacion a la Escuela Profesional
de Estomatologia en la Universidad Sefior de Sipan dirigida al Director del
Hospital Las Mercedes, obteniendo el permiso para realizar la presente
investigacion (ANEXO 5y 6).

Para adquirir el acceso a las historias clinicas del Hospital Las Mercedes se
solicité un nuevo permiso especificando el diagndstico con el respectivo
codigo CIE 10 de las complicaciones postoperatorias que se registraron.
(ANEXO 7)

Para la seleccion de la muestra se realizé un sorteo en la pagina web
Sortea2, de las 272 historias clinicas que se encontraron entre los afios 2015
y 2023, las cuales fueron otorgadas por el ingeniero encargado de las
mismas, mediante un Excel donde se registraron el nimero de pacientes con
el cédigo de CIE 10 correspondiente a la complicacion postoperatoria por
aflo (ANEXO 8). Ademas, se seleccionaron las historias clinicas
adecuadamente llenadas y se excluyeron las HC de pacientes
sistémicamente comprometidos, que no estuvieron completos y las del afio

2020 debido a la cuarentena por COVID-19 que se presenté.

Todos los datos fueron correctamente llenados en la ficha de recoleccién de

datos y siempre con la confidencialidad que estos merecen (ANEXO 9).
Procedimiento de analisis de datos

Se utiliz6 un paquete estadistico SPSS V.25, ya que este permite ordenar
grandes volimenes de datos mediante tablas y graficos*. Posterior a ello se
realizd un analisis de los datos obtenidos acerca de la frecuencia de
complicaciones postoperatorias en las exodoncias de terceros molares. De

la misma manera para determinar la confiabilidad del instrumento se us6 el
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2.6.

coeficiente Kuder-Richardson (K-R20), pues se utiliza en opciones
dicotdbmicas como las plasmadas en el instrumento utilizado para esta

investigacion.

De igual manera, se presentaran las frecuencias con su respectivo
porcentaje para poder determinar que complicacion postoperatoria es la mas
frecuente y cudl es la arcada dentaria, la edad y el sexo en el que existe
mayor incidencia. Por dltimo, se utilizd la estadistica descriptiva mediante

tablas de doble entrada para la distribucién de los datos.

Criterios éticos
Autonomia: se pidio la autorizacién del Director del Hospital Las Mercedes

mediante una carta de presentacion para tener acceso a las historias clinicas
del area de Odontoestomatologia*®.

Beneficencia: los odontélogos tendran como referencia el aporte cientifico
de la presente investigacién, para la aplicacion de futuros casos de
complicaciones en la extraccion de los terceros molares en la localidad de
Chiclayo.

No maleficencia: el presente estudio se baso6 en la revisién de historias
clinicas por lo que no existiendo dafios psicologicos ni fisicos en seres
humanos*.

Justicia: se cit6 adecuadamente a los autores que aportaron con su

investigacion cientifica®.
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3.1.

RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados
Tabla 1. Frecuencia de las complicaciones postoperatorias en exodoncias

de terceros molares en pacientes atendidos en el Hospital Las Mercedes,

Chiclayo- 2015-2023.

Complicaciones

) n %
postoperatorias
No presenta 115 42.3
Presenta 157 57.7
Total 272 100.0

En latabla 1, se visualiza el 57.7% de las piezas registradas en las historias
clinicas de los pacientes atendidos en el Hospital Las Mercedes para

extraccion de tercer molar, presentan algun tipo de complicaciones, mientras

gue el 42.3% no.
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Tabla 2. Frecuencia de complicaciones postoperatorias en exodoncias de
terceros molares en pacientes atendidos en el Hospital Las Mercedes,

Chiclayo- 2015-2023 segun el tipo de complicacion.

Tipo de Complicaciones n %
Infeccion y fiebre 71 45.2
Dolor 45 28.7
Alveolitis 35 22.3
Trismus 3 1.9
Hematomas y Equimosis 2 1.3
Hemorragia 1 0.6
Enfisema 0
Edema 0
Parestesia 0

Total 157 100.0

En la tabla 2, se observa el tipo de complicaciones postoperatorias que
presentan los pacientes atendidos en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo
y que se encuentran registrados en sus historias clinicas, el 45.2.7%
presentaron infecciones y fiebre con mayor frecuencia, en segundo lugar,
dolor con el 28.7%, seguido de alveolitis con el 22.3%, en menor porcentaje
se puede apreciar que es el trismus, hematomas y equimosis y hemorragia
con tan solo el 1.9%, 1.3% y 0.6%. En lo que respecta a complicaciones
como enfisema, edema, parestesia y hematomas, los pacientes no lo estan

presentando, segun lo encontrado en las historias clinicas evaluadas.
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Tabla 3. Frecuencia de complicaciones postoperatorias en exodoncias de

terceros molares en pacientes atendidos en el Hospital Las Mercedes,

Chiclayo- 2015-2023 segun la arcada dentaria.

Arce_lde Arc_ade Total
Tipo de Complicaciones Maxilar Mandibular

n % n % n %
Infeccion y fiebre 38 24.2 33 21.0 71 45.2
Dolor 19 12.1 26 16.6 45 28.7
Alveolitis 13 8.3 22 14.0 35 22.3

Trismus 1 0.6 2 1.3 3 19

Hematomas y Equimosis 2 1.3 2 1.3

Hemorragia 1 0.6 1 0.6
Total 72 45.9 85 54.1 157  100.0

En la tabla 3, se observa que la mayor frecuencia de tipo de complicaciones

segun la arcada dentaria es en la arcada maxilar con infecciones y fiebre que

llegan al 24.2% de pacientes, en segundo lugar, es también con las

infecciones y fiebre, pero se da en la arcada mandibular con el 21%, seguido

por el dolor en la arcada mandibular con el 16.6% y la alveolitis con el 14%.

En menor porcentaje se aprecia en la arcada maxilar con la complicacion de

trismus y hemorragia con el 0.6% respectivamente.
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Tabla 4. Complicacion postoperatoria mas frecuente en exodoncias de
terceros molares en pacientes atendidos en el Hospital Las Mercedes,

Chiclayo- 2015-2023, segun el sexo del paciente.

Sexo
. . . Total
Tipo de Complicaciones Masculino ~ Femenino

n % n % n %
Infeccion y fiebre 37 23.6 34 21.7 71 45.2
Dolor 19 12.1 26 16.6 45 28.7
Alveolitis 14 8.9 21 134 35 22.3

Trismus 1 0.6 2 1.3 3 1.9

Hematomas y Equimosis 1 0.6 1 0.6 2 1.3

Hemorragia 1 0.6 1 0.6
Total 73 46.5 84 53.5 157 100.0

En la tabla 4, se observa que la mayor frecuencia est4 concentrando en el
sexo masculino, donde las infecciones y fiebre son las mas frecuentes
llegando al 23.6% de los pacientes, en segundo lugar, esta también
infecciones y fiebre, pero en los de sexo femenino con el 21.7%, seguido por
el dolor con el 16.6% presentado en el sexo femenino. Con menor porcentaje
se da en los pacientes de sexo masculino con la complicacion de trismus,
hematomas y equimosis, y hemorragia con el 0.6% respectivamente del total

de historias clinicos evaluadas.
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Tabla 5. Complicacion postoperatoria mas frecuentes en exodoncias de
terceros molares en pacientes atendidos en el Hospital Las Mercedes,

Chiclayo- 2015-2023, segun la edad del paciente.

Rango de Edades

Tipo de De7a Del3a Del9a De27a De60a Total
Complicaciones 12 18 26 59 mas
n % n % n % n % n % n %
Infeccién y fiebre 1 06 2 15 96 46 293 7 45 71 452
Dolor 2 13 8 51 30 191 5 32 45 287
Alveolitis 8 51 23 146 4 25 35 223
Trismus 3 3 1.9
Hematomas y 2 13 2 13
Equimosis
Hemorragia 1 0.6 1 0.6
Total 1 06 4 25 31 19.7 101 64.3 20 12.7 157 100.0

En la tabla 5, se observa que la mayor frecuencia se concentra en las
pacientes de 27 a 59 afios con complicaciones de infecciones y fiebre,
llegando a un 29.3%, en segundo lugar y en ese mismo rango de edades,
estan los que presentan dolor con el 19.1%, seguido y con la misma edad
son los que presentaron alveolitis con un 14.6%. Con menor frecuencia, se
visualiza a los que tienen de 60 a mas afios con complicaciones de

hemorragia llegando a solo el 0.6%

35



3.2. Discusion
El presente estudio logro verificar que la frecuencia de complicaciones
postoperatorias en extracciones de terceros molares de los 272 historias
clinicas de pacientes atendidos en el Hospital Las Mercedes, Chiclayo entre los
afios 2015 y 2023, fue de un 57.7% mientras que el 42.3% no presento ningun
tipo de complicaciéon. Esto concuerda con Sosa M.’ quien encontré en su
muestra de estudio de 100 pacientes que 83 de ellos presentaron
complicaciones, pero difiere con Ahmed N.2°, donde se observo que de una

muestra de estudio de 126 pacientes 8 presentaron complicaciones.

Esta diferencia de resultados puede estar relacionados a factores como el nivel
de formacion del profesional, el tiempo de cirugia y la posicion de los terceros
molares. Ademas, es importante tener en cuenta el tipo de diente extraido, lo

que influye en gran parte en la incidencia de complicaciones postoperatorias®.

En esta investigacion, se destaca la infeccion y fiebre como la complicacién
mas frecuente con un 45.2% lo que concuerda con Miriyala G., et al.1? donde
se observé que la infeccion postoperatoria fue una de las complicaciones mas
frecuentes en las extracciones de terceros molares mandibulares. Sin embargo,
Almutairi F., et al'°. observo que la complicacién mas frecuente en la extraccion
de terceros molares fue el edema presente en el 55.5% de los pacientes
incluidos en la investigacion y el de Kalssom F., et al'!, donde se realizaron 225
procedimientos de cirugia bucal y la complicacibn méas frecuente en terceros
molares fue dolor con 57.3%, al igual que Baldarrago S*4. quien encontré que

la complicacion mas frecuente fue el dolor con 94.2%.

Se puede apreciar que la infeccion y fiebre fueron las complicaciones mas
frecuentes en esta investigacion, esto puede deberse a la manipulacion del
tratante, el tiempo de cirugia, la falta de seguimiento de las indicaciones
postoperatorias, una mala higiene bucal e incluso por la condicién sistémica del

paciente?,

Un hallazgo particular que se observo en este estudio fue que la complicacion
postoperatoria mas frecuente fue la infeccion y fiebre, y se presentd en la

arcada maxilar con un 24.2% y en la arcada mandibular con 21%,
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observandose que no existe una diferencia significativa. Lo que difiere con
Kiencato A.> pues en sus resultados encontré que la complicacion mas
frecuente fue la infeccidén con un 60% y en la arcada mandibular. Esta diferencia
de resultados puede deberse a diversos factores como la higiene bucal pre y
post operatoria, del tipo de cierre de la herida o del tratamiento pericoronal

previo®.

A la vez, es importante tener en cuenta que en nuestro estudio todas las
complicaciones postoperatorias estudiadas tras exodoncia de tercer molar
aparecen mayormente en la arcada mandibular con un 54.1% mientras que en
la arcada maxilar fue de un 45.9%, lo que concuerda estudios como el de
Bustamante L.!7, Baldarrago S.!4, Kalsoom F.!1, esto debido a la posicién y
profundidad del tercer molar inferior que lo genera el espacio de erupcion que
requiere esta pieza dental y en muchos casos no se presenta, provocando la
impactacion mesioangular de la pieza que es la posicion mas frecuente en la
gue se encuentran los terceros molares inferiores, lo que aumenta su dificultad

quirargical?.

Con relacion al sexo del paciente, se observd que la complicacion
postoperatoria mas frecuente fue la infeccién y fiebre en el sexo femenino con
21.7% y el sexo masculino con 23.6% lo que difiere con Lizarbe M6, en su
investigacion presenta que el sexo femenino presento trismo con 36.3% y el
sexo masculino presento alveolitis con 22.7% y Cutimbo C.2 quien reporta que

el género femenino es el mas propenso a sufrir complicaciones.

Los resultados de nuestro estudio presentan al sexo masculino con mayor
riesgo de sufrir complicaciones e infecciones esto puede deberse, al nivel de
umbral de dolor del hombre que es menor que el de las mujeres, las
precauciones y el nivel de higiene que el sexo masculino no toma con debida

importancia a diferencia del sexo femenino”.

Finalmente, otro dato observado en la presente investigacion es la edad como
un factor de riesgo en la presencia de complicaciones postoperatorias en la
extraccién del tercer molar, siendo la infeccién y fiebre la mas frecuente en

pacientes de entre 27 a 59 afios con 29.3%, resultados similares a la
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investigacion de Miriyala G., et al.1? de sus 121 pacientes estudiados, los del
grupo etario de entre 31 a 40 afios presentaron infeccién con 13.2%. Mientras
que Gonzales J.%° en su grupo de estudio de 224 pacientes, los de grupo etario
de entre 25 a 30 afos presentaron alveolitis.

Estos estudios evidencian una mayor prevalencia de aparicion de infeccion
tanto en jovenes como en adultos, esto puede deberse a la posicion o anatomia
del diente lo que genera dificultad para su extraccion e incluso la falta de interés

por el cuidado postoperatorio*4.

De esta manera se puede observar que los resultados obtenidos en el presente
estudio en su mayoria difieren de estudios presentados previamente, aunque
aun existe discrepancia en la complicacion postoperatoria mas frecuente, lo que
va a depender del nivel de complejidad que presenta la pieza dental, el nivel de
conocimiento del profesional y la maniobra que utiliza para este proceso
quirargico, es decir depende mucho el proceso intraoperatorio que realiza el
cirujano. Otros factores asociados a la aparicion de complicaciones
postoperatorias es la edad y el sexo del paciente. La mayoria de los casos en
los que se resefiaron complicaciones severas se produjeron cuando las
extracciones se realizaron a edades mas avanzadas. Los factores que se han
sugerido para explicar este fendmeno son el aumento de la densidad 6sea, la
mayor dificultad quirargica, la formacién completa de la raiz y la capacidad
disminuida de curacion de las heridas®. Por esta razon, los clinicos deben ser

especialmente precavidos con los pacientes de mayor edad.

Las limitaciones de esta investigacion se suscitan en el afio 2020 cuando la
Organizacion Mundial de la Salud declar6 Pandemia por COVID-19, ya que se
definio al Covid-19 como una enfermedad respiratoria muy contagiosa la cual
se transmite de una persona a otra en las gotitas que se dispersan cuando la
persona infectada tose, estornuda o habla. EIl Ministerio de Salud planteo una
Directiva Sanitaria N°100 para el manejo de la atencion Estomatoldgica en el
contexto de la pandemia por COVID-19, en donde se prioriz0 la atencion
presencial a casos de emergencia o urgencia estomatol6gicas*. Lo que

disminuy6 la muestra del presente estudio.
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La investigacion realizada tiene el fin de ampliar los conocimientos de cirujanos
dentistas y alumnos de pregrado sobre las complicaciones que se pueden
generar en la extraccion de terceros molares, de este conocimiento va a

depender que el operador encuentre una adecuada alternativa de solucion.
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4.2.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1.

Conclusiones

La frecuencia de complicaciones postoperatorias en exodoncias de terceros

molares en el Hospital Las Mercedes, Chiclayo-2015-2023 fue de 57.7%

La complicacion postoperatoria mas frecuente en exodoncias de terceros
molares en pacientes atendidos en el Hospital Las Mercedes, Chiclayo-2015-

2023, segun el tipo de complicacion fue la infeccion y fiebre.

La complicacion postoperatoria mas frecuente en exodoncias de terceros
molares en pacientes atendidos en el Hospital Las Mercedes, Chiclayo-2015-
2023, segun la arcada dentaria, es la infeccion y fiebre en las piezas de la

arcada maxilar.

La complicacion postoperatoria mas frecuente en exodoncias de terceros
molares en pacientes atendidos en el Hospital Las Mercedes, Chiclayo-2015-

2023 segun el sexo del paciente, es la infeccidn y fiebre en el sexo masculino.

La complicacion postoperatoria mas frecuente en exodoncias de terceros
molares en pacientes atendidos en el Hospital Las Mercedes, Chiclayo- 2015-
2023 segun la edad del paciente, es la infeccion y fiebre en pacientes de entre
27 a 59 afnos.

Recomendaciones
Se sugiere que a los alumnos de pregrado se les otorgue mayor tiempo en
practicas de cirugia oral, para que dé esta manera desarrollen mejor sus
habilidades en el area, a la vez incentivarlos a realizar investigaciones acerca
de las complicaciones en exodoncia de terceros molares de manera que

amplien sus conocimientos.

Se recomienda la contratacién de especialistas en cirugia maxilofacial que
dicten clase a los alumnos y reciban capacitaciones constantes tanto de su
areay de vocacion educacional, ya que esto influye al nivel de aprendizaje del

alumno.
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Se propone realizar talleres practicos y congresos por especialistas en cirugia
maxilofacial, ademas de implementar protocolos de atencion en pacientes que

requieren cirugia de terceros molares.

Se sugiere que el personal en el area de cirugia buco maxilofacial sea
especialista los cuales puedan realizar tanto cirugias simples como complejas
de terceros molares. A su vez que se les disponga de instrumental requerido

para cada procedimiento.

Proponer un programa de capacitaciones continlas especializadas para los
cirujanos dentistas generales de los diferentes establecimientos de salud del
MINSA donde se realizan cirugias de terceras molares con temas enfocados
a cirugia bucal y sus complicaciones postoperatorias. Ademas de lograr la
contratacion de odontologos especialistas en cirugia buco maxilofacial para

los hospitales de Il y 111 nivel.
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ANEXOS
ANEXO 1

ACTA DE APROBACION DE ASESOR

Universidad
u Senor de Sipan
| .

ACTA DE REVISION DE ASESORIA

Yo Katherine Serquen Olano quien suscribe como asesor designado mediante
Resolucién de Facultad de Estomatologia N® Namero de resolucion, del proyecto de
investigacion titulado FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN
EXODONCIAS DE TERCEROS MOLARES. “HOSPITAL LAS MERCEDES".
CHICLAYQ-2015-2023., desammollado por el{los) estudiante(s): Merediht Lesslie Suarez
Hidalgo., del programa de estudios de Estomatologia, acredito haber revisado, realizado

observaciones y recomendaciones pertinentes tal como se detalla en el siguiente cuadro:

; Veredicto de
Fechade | Modalidad de . o .
revision: Asesoria: Medio de Asesoria: Asesoria:
01707124 Presencial Sala de investigacion APROBADO
En virtud de lo antes mencionado, firman:
(Serguen Olano Katherine) (Asesor) DNI: -
739359233 Jufil
firma
(Suarez Hidalgo Merediht) (Autor 1) DN o
9 76631560 :
Firma

Pimentel, 02 de Julio de 2024
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

LSS

Universidad
Seiior de Sipan

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN EXODONCIAS DE TERCEROS MOLARES. “HOSPITAL LAS
MERCEDES”. CHICLAYO-2015-2023

Nro
de
HC

Edad

Sexo

NRO
DE
PIEZA

Hemorragia

Enfisema

Dolor

Edema

Parestesia

Hematomas
y Equimosis

Trismus

Infecc.
Y
fiebre

Alveolitis

Sin
complicaciones
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ANEXO 3
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Experto 1:

ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de mediciéon correspondiente al proyecto de investigacion para
determinar la complicacion postoperatoria mas frecuente en exodoncias de
terceros molares en pacientes atendidos en el Hospital Las Mercedes como parte
de la investigacion titulada: "FRECUENCIA DE COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS EN EXODONCIAS DE TERCEROS MOLARES.
"HOSPITAL LAS MERCEDES". CHICLAYO-2015-2023" para optar el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista de la estudiante: Merediht Lesslie Suarez
Hidalgo

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser
aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 06 de Mayo del 2024.

¥g, CD. Minieq L Zomes §spine:
~IRUYJANS DENTISTA

Nombres y Apellidos del Experto
Grado Académico
Numero de colegiatura
Sello y firma
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Experto 2:

ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante e presente documento hego constar que he revicado ef
instrumento de medicion comespondiente al proyecto de investigacion para
determinar la complicacion postoperatoria mas frecuente en exodoncias de
terceros molares en pacientes atendidos en el Hospital Las Mercedes como parte
de la investigacidn titulada: "FRECUENCIA DE COCMPLICACIONES
POSTOPFRATNRIAS FN FXNNONCIAS NDF TFROFROS MOl ARFS
"HOSPITAL LAS MERCEDES". CHICLAYO-2015-2023" para optar el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista de la estudiante: Merediht Lesslie Suarez
Hidalgo

Conciuyo que ei mslrumento presenia validez ge contendo y puede ser
aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiciayo, 06 de Mayo ael 2024.
Alex Oran  |uaraya MHin-doace

co-p 33576
RRIJOINRY. ¢ el -
(imar Fasravd Hevadnde C. F:3u10n
CIHUMAND DX FiaTa

o> RS

ot Al
Nombres y Apellidos del Experto
Grado Académico
Numeio de Colegiatura
Sello y firma
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Experto 3:

ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicion comrespondiente al proyecto de investigacion para
determinar la complicacion postoperatoria mas frecuente en exodoncias de
terceros molares en pacientes atendidos en el Hospital Las Mercedes como parie
de la investigacion ftitulada: "FRECUENCIA DE COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS EN EXODOMCIAS DE TERCEROS MOLARES.
“HOSPITAL LAS MERCEDES®. CHICLAY(Q-2015-2023" para optar el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista de la estudiante: Merediht Lesslie Suarez
Hidalgo

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser
aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 06 de Mayo del 2024.

/ R A s ?/_;\: e

Mombres y Apellidos del Experto
Grado Academico
MNumero de colegiatura
Sello y firma
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ANEXO 4
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA
INVESTIGACION FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
EN EXODONCIAS DE TERCERAS MOLARES. “HOSPITAL LAS MERCEDES”.

CHICLAYO-2015-2023

OBJETIVO

Obtener la confiabilidad de la Ficha de recoleccion de datos, para obtener
resultados consistentes y coherentes a fin de detectar si existen o no fallas y
proponer alternativas de mejora, mediante la confiabilidad por el método Kuder-
Richardson (K-R20).

POBLACION

La poblacién definida para la presente investigacion las historias clinicas de
pacientes atendidos en el Hospital las Mercedes entre los afios 2015-2023 que son
365 las historias clinicas de los pacientes atendidos en el

MUESTRA PILOTO

Para determinar la muestra piloto, se utilizé el 20% de la muestra total, la cual se
seleccionaron 73 historias clinicas de pacientes atendidos en el Hospital las
Mercedes entre los afios 2015-2023

PROCEDIMIENTO

1. Se selecciono aleatoriamente a 66 personas.

2. Se aplico el instrumento.

3. Dicho instrumento se adecuo para que las respuestas sefialadas por los
entrevistados sean dicotémicas.

4. Para el procesamiento de la informacion se utilizé el paquete estadistico SPSS
V.25, a la vez de determina la confiabilidad mediante el método K-R20.
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RESULTADOS DE CONFIABILIDAD
Método de Kuder y Richardson KR-20

El Modelo de Kuder y Richardson, también llamado K-R20 representa un
coeficiente de consistencia interna del instrumento, que proporciona la media de
todos los coeficientes de divisién por mitades para todas las posibles divisiones del
instrumento en dos partes (Magnusson, 1995).

La formula KR-20 tan solo es una variante de alfa especialmente orientada a items
dicotobmicamente valorados (especificamente, valorados con los valores 0 y 1).
(Bolivar, 1997).

Kuder y Richardson, desarrollaron varios modelos para estimar la confiabilidad de
consistencia interna de una prueba, siendo uno de los mas conocidos la

denominada férmula 20, el cual se representa de la siguiente manera:

"o Vit — Z Pq
n—1 Vi

En donde:

r, =coeficiente de confiabilidad.

N =nimero de itemes que contiene el instrumento.
V. = varianza total de la prueba.

Z pq = sumatoria de la varianza individual de los itemes.

Para calcular la confiabilidad por el método K-R20, se procede asi: en primer lugar,
para cada item se computa p, que es la proporcion de sujetos que pasaron un item
sobre el total de sujetos; luego, se computa ¢, que es igual a 1 - p; se multiplica pq;
y finalmente se suman todos los valores de pg. El resultado obtenido es la sumatoria

de la varianza individual de los items, o0 sea, > pq; en segundo lugar, se calcula la
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varianza total de la distribucion de calificaciones (Vt); y, en tercer lugar, se aplica la

férmula correspondiente.

N de
K-R20
elementos
0.801 9

Fuente: Elaboracién propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS

Segun George y Mallery, sugiere las recomendaciones siguientes para evaluar e

interpretar el coeficiente K-R20, segun las siguientes escalas:

>0.9 es Excelente
>0.8 es Bueno
>0.7 es Aceptable
>0.6 Cuestionable
>0.5 es pobre

<0.5 es Inaceptable

Conclusion: El K-R20 total del instrumento es de 0.801 lo que indica que la

concordancia entre las observaciones es “BUENQO”, segun la Escala de George y

Mallery, por lo tanto, los resultados obtenidos con este codigo son validos y

confiables.

APELLIDOS Y NOMBRES

Morales Chavarry Ilvan Medardo

TiTULO

Licenciado en Estadistica

GRADO ACADEMICO

Magister

DATOS

Cel.: 979645967

0 L% 224
/ P

Firma

Correo: morales.ivanmedardo@gmail.com

DNI: 16723528
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ANEXO 5

CARTA DE PRESENTACION
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ANEXO 6

AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS
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ANEXO 7
PERMISO PARA ACCESO A HISTORIAS CLINICAS

?’ 2=
ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS

DE JUNIN Y AYACOTC«’?
BOPIERNG Ry T = fBEvE T
o oo e S
JHONNI URETA NUREZ | RETAL LAS MEWOSIAE - Crikm vy
DIR.

HOSPITAL DOCENTE LAS MERCEDES- cmcu(vo 25 JUN 200

Con sencin: (ng HECTOR SOTOVIVES. | HL TE DGLUMey T !

Asunto Mi persona MEREDIHT LESSLIE SUAREZ HIDALGO,
Estomatologla de la Universidad Sefior de Sipan, solicita &! parmiso para'la revision de
historias clinicas para el desarrollo de mi tesis denominada: FRECUENCIA DE
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN EXODONCIAS DE TERCEROS
MOLARES "HOSPITAL LAS MERCEDES", CHICLAY0-2015-2023

Es grato dirigirme a Ud. Para expresarie un cordial saludo y a la vez presentarme
MEREDIHT LESSLIE SUAREZ HIDALGO con DNI N* 76631560, CODIGO
UNIVERSITARIO N* 2181800444 de |a Escuels de Estomatologia de la Universidad
Sefior de Sipan.

Solicito 13 revision de Historias Clinicas de pacientes atendidos en el Centro de Salud
mencionado en el area Craneo Facial por extraccion de terceros molares y que
uummmmwmm(mmczm

Hemorragia (K08.8) (K08.8), Enfisama (J43.9) (T81, mmﬂn. Ddormc). Edoma

(Rooopm(mz)mt 0). Wymﬂitmmmm
Trismo {R25 2), Infeccion (K04,7) (K10.3), thn(Rso.O) M(KW:)

mmamumwmmmm
mdM(DTMi)(D?M)(D‘IZ‘SO)WO)(D‘HM . Adamas del nimero de
NmmumeupMyhmmmuMh

complicacion.
q £
DNI N* 76631560

Chiclayo, 25 de Junio del 2024

59



ANEXO 8
DATOS BRINDADOS POR EL ESTADISTICO
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ANEXO 9
REVISION DE HISTORIAS CLINICA
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