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Complicaciones quirúrgicas y posquirúrgicas en la exodoncia de 
terceros molares inferiores: estudio retrospectivo*

Surgical and post-surgical 
complications in the extraction 
of third lower molars: 
retrospective study *

RESUMEN
Introducción: el tercer molar es el último diente en erupcionar en la secuencia de la 
dentición permanente, el cual concluye el proceso de formación en edades comprendi-
das entre los 16 a los 25 años. En ocasiones la vía de erupción de estos puede presentar 
alteraciones en su posición, ocasionando discrepancias y patologías al paciente. Objeti-
vo: establecer las complicaciones quirúrgicas y posquirúrgicas más frecuentes y su rela-
ción con la posición radiográfica en terceros molares mandibulares en pacientes inter-
venidos quirúrgicamente en una Clínica Universitaria de la ciudad de Medellín, durante 
el periodo junio de 2016 a junio de 2017. Materiales y métodos: se realizó un estudio 
observacional descriptivo de análisis retrospectivo, donde se evaluaron 206 historias 
clínicas de pacientes atendidos en el servicio de cirugía oral para procedimientos de 
exodoncias quirúrgicas de terceros molares inferiores. Resultados: en términos de las 
complicaciones no se presentaron hemorragias intraoperatorias. Las complicaciones 
intraoperatorias reportadas hacen referencia a instrumentos rotatorios fracturados 
0,5% (n= 1) y laceración de tejidos blandos durante la cirugía 0,5% (n= 1). Para las com-
plicaciones posquirúrgicas se encontraron hemorragia y dehiscencia de la herida 0,5% 
(n= 1), edema 0,5% (n= 1) e injurias al tejido blando en la zona quirúrgica 0,5% (n= 1). Los 
demás pacientes no reportaron ninguna complicación quirúrgica o posquirúrgica. Con-
clusiones: las complicaciones quirúrgicas y posquirúrgicas tienen una prevalencia baja 
en la institución universitaria. No se encontró relación directa en cuanto a una variable 
específica con algún tipo de complicación.

Palabras clave: Tercer molar; cirugía; complicaciones intraoperatorias; complicaciones 
posoperatorias; extracción dental; clínicas odontológicas.

ABSTRACT
Background: in the permanent teeth eruption pattern, the third molar is the last 
tooth to emerge. Finishing its development process at ages between 16 to 25. 
Occasionally these can follow an abnormal eruption path causing patient discrepancies 
and pathology. Objective: to establish the surgical and postoperative complications 
more frequent and your relation with the radiographic position in molar pertaining 
to the jaw third parties in patients controlled surgically in a University Clinic of the 
city of Medellin, during the period June 2016 to June 2017. Materials and methods: 
a descriptive observational study of retrospective analysis was conducted, where 206 
clinical records from the oral surgery service for surgical extraction procedures of lower 
third molars attended patients were evaluated. Results: in terms of complications, 
intraoperative hemorrhages did not occur; reported intraoperative complications 
referred to fractured rotary instruments 0.5% (n= 1) and soft tissue laceration during 
surgery 0.5% (n= 1). For postoperative complications, 0.5% wound hemorrhage and 
wound dehiscence (n= 1), 0.5% edema (n= 1), and soft tissue injuries in the surgical area 
0.5% (n= 1) were found. The other patients did not report any surgical or postoperative 
complication. Conclusions: surgical and postoperative complications have a low 
prevalence of occurrence in the university clinical institution. No direct relationship 
was found regarding a specific variable with any type of complication.

Keywords: Molar third; surgery; intraoperative complications; postoperative complica-
tions; dental extraction; dental clinics.
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Introducción

El tercer molar es el último diente en desarrollarse, por lo cual puede concluir su proceso 
de erupción en edades variables que comprenden entre los 16 y 25 años; sin embargo, 
en ocasiones puede no hacerlo, debido a alteraciones en la posición quedando impac-
tados o retenidos por diferentes discrepancias dentoalveolares o de las bases óseas (1). 
Lo anterior genera algunas patologías o infecciones que no solo afectan a estos terce-
ros molares, sino también a los dientes adyacentes o estructuras anatómicas cercanas 
(2). Por lo tanto, la extracción de terceros molares está indicada por razones como dolor, 
pericoronitis, dientes cariados no restaurables; así como por lesiones pulpares y periapi-
cales intratables u otro tipo de infecciones crónicas; además de otras como la erupción 
ectópica, prevención a la formación de quistes, anormalidades de forma y tamaño de los 
dientes, necesidad de rehabilitación protésica y movimientos ortodónticos para lograr 
estabilidad dental (1, 3, 4, 5). Este procedimiento de extracción de tercer molar constituye 
uno de los más prevalentes en cirugía oral (2).

En el procedimiento de extracción de terceros molares también se pretenden lograr 
algunas intervenciones preventivas para preservar la salud periodontal del diente adya-
cente, facilitar y optimizar el tratamiento ortodóntico, ayudar en procedimientos como 
la resección de un tumor, proporcionar un ambiente saludable para los pacientes someti-
dos a tratamientos de radioterapia, quimioterapia, trasplante de órganos y otros como la 
colocación de implantes aloplásticos además de diversos dispositivos (6, 7).

El procedimiento para la extracción de los terceros molares requiere de una interven-
ción quirúrgica simple que, efectuada de manera cuidadosa y con el cumplimiento de 
los debidos protocolos, en la mayoría de los casos produce un malestar leve, moderada 
sintomatología y un proceso de recuperación rápida. En otras ocasiones pueden surgir 
complicaciones o accidentes que consiguen alterar el proceso normal de cicatrización (5). 
Sin embargo, existen factores de riesgo específicos para el procedimiento de extracción 
de los terceros molares que pueden llevar a complicaciones quirúrgicas y posquirúrgi-
cas e incluso comprometer gravemente la salud del paciente (3, 8). Entre estos facto-
res se incluyen la densidad y el tamaño del hueso de soporte, las condiciones y relacio-
nes anatómicas de los dientes como el seno maxilar y cavidad nasal, el estado de dientes 
y nervios adyacentes, la posición anatómica de los dientes, anatomía radicular, anquilo-
sis del diente o de los dientes, la presencia de fractura mandibular asociada, el acceso 
limitado a la cavidad oral, ciertos medicamentos sistémicos como los bifosfonatos, entre 
otros hábitos nocivos relacionados al paciente como el tabaquismo o consumo de sustan-
cias psicoactivas, y terapia con radiación en los sitios quirúrgicos.

La prevalencia de complicaciones se sitúa entre el 8% y el 11% de las extracciones quirúr-
gicas de los terceros molares mandibulares. Estas complicaciones quirúrgicas han sido 
relacionadas con diversos parámetros clínicos como la edad y el sexo, la presencia de 
pericoronaritis en el momento de la cirugía o hallazgos radiográficos relacionados con 
la posición del tercer molar (5, 10). Las complicaciones de la exodoncia se pueden clasi-
ficar según su tiempo de evolución, en complicaciones inmediatas o intraoperatorias y 
complicaciones mediatas o postoperatorias (11, 12). Dentro de las complicaciones intrao-
peratorias o inmediatas encontramos lesiones de tejidos blandos y nerviosos, lesiones de 
estructuras óseas, daño a la articulación temporomandibular, daños al diente adyacente 
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y complicaciones del diente a extraer. Dentro de las complicaciones posoperatorias, las 
cuales ocurren horas, días o semanas posteriores al procedimiento quirúrgico, se encuen-
tran las hemorragias, las infecciones (alveolitis), el trismo, el hematoma y el edema (4, 13, 
14).

Un factor adicional a considerar en el momento de realizar un procedimiento quirúrgico 
del tercer molar es la condición y estado sistémico del paciente, lo cual puede facilitar 
complicaciones posteriores convirtiéndose en un factor de riesgo que puede disminuirse 
teniendo en cuenta una correcta historia médico-odontológica previa del paciente, por 
medio de una adecuada anamnesis y estableciendo un diagnóstico acertado. Posterior-
mente, se lleva a cabo el plan de tratamiento odontológico cuando el paciente se encuen-
tre en óptimas condiciones y se puedan brindar las recomendaciones adecuadas para 
mantener una buena salud oral en caso tal de presentar una enfermedad sistémica, para 
que así, dicha patología no sea un factor de riesgo más para alterar el estado de salud del 
paciente (15).

En consideración de las posibles complicaciones que pueden presentarse al realizar un 
procedimiento de exodoncia de tercer molar, tal como lo evidencia la literatura cientí-
fica, se consideró necesario, mediante este trabajo de investigación, conocer la presencia 
o no de estas complicaciones, tomando como referencia una clínica odontológica en la 
ciudad de Medellín, la cual tiene en su oferta de servicios los procedimientos quirúrgicos 
en un nivel básico e intermedio de atención, además de tratarse de un centro que forma 
recurso humano en odontología. Por tal razón, el objetivo de este estudio fue determi-
nar las complicaciones quirúrgicas y posquirúrgicas más frecuentes reportadas durante 
el periodo junio de 2016 a junio de 2017, realizadas en un escenario clínico universitario. 
Estas complicaciones fueron evaluadas según su asociación con las clasificaciones radio-
gráficas de la posición de los terceros molares inferiores de los pacientes a quienes se les 
realizó las exodoncias quirúrgicas de estos dientes.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio observacional, descriptivo con análisis retrospectivo. Se evaluaron 
206 historias clínicas de pacientes atendidos en el servicio de cirugía oral para procedi-
mientos de exodoncias quirúrgicas de terceros molares en una Clínica Universitaria de 
la Ciudad de Medellín, Colombia, en el periodo comprendido entre junio de 2016 y junio 
de 2017. La muestra consideró un proceso de selección de historias clínicas teniendo en 
cuenta como criterios de exclusión los siguientes casos: cirugías realizadas a terceros 
molares superiores, condiciones sistémicas que implicaran mayores riesgos de complica-
ciones, pacientes con pericoronitis, lesiones apicales o quistes, medicamentos que tomara 
el paciente y que incrementara el riesgo del procedimiento quirúrgico, lesiones cariosas, 
paciente fumador, y para quienes presentaran una complicación superior a treinta días 
después de la intervención.

El proceso de recolección de información incluyó tres integrantes del equipo investiga-
dor, quienes realizaron un ejercicio previo de estandarización y calibración con una prueba 
piloto sobre diez historias clínicas. Luego de realizar los ajustes al instrumento y capacita-
ción complementaria, se procedió con el registro de información al total de la muestra y 
la construcción de una base de datos.
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Las variables que se incluyeron en el estudio fueron las relacionadas con información 
sociodemográfica, como sexo, edad, raza, ocupación y estado civil; otras fueron relacio-
nadas con las condiciones de salud sistémica y uso de medicación, consumo de tabaco, 
alcohol, y sustancias psicoactivas. Asimismo, otras variables como la clasificación de la 
posición de los terceros molares respecto a su ubicación en la mandíbula, su inclinación y 
profundidad, según la valoración de la radiográfica panorámica prequirúrgica, incluyendo 
las siguientes clasificaciones según Pell y Gregory: posición A, la parte más alta del tercer 
molar está en el mismo nivel o por encima del plano de la superficie oclusal del segundo 
molar; posición B, la parte más alta del tercer molar esta entre la línea oclusal y la línea 
cervical del segundo molar; posición C, la parte más alta del tercer molar está en el mismo 
nivel o por debajo de la línea cervical del segundo molar (16, 17, 18).

Con relación al tercer molar con la rama ascendente mandibular: Clase I, el espacio entre 
la superficie distal del segundo molar y a rama ascendente mandibular es mayor que el 
diámetro mesiodistal del tercer molar; Clase II, el espacio entre la superficie distal del 
segundo molar y la rama ascendente mandibular es menor que el diámetro mesiodis-
tal del tercer molar; Clase III, el tercer molar esta parcial o totalmente dentro de la rama 
ascendente mandibular. Y según Winter los molares fueron clasificados de acuerdo a la 
inclinación evaluada radiográficamente: posición vertical, mesioangular, distoangular, 
horizontal, transversal, invertido (16, 17).

Se realizó un análisis de datos univariado descriptivo, para obtener frecuencias relativas y 
absolutas, además de un análisis bivariado con prueba de Chi cuadrado de Pearson para 
asación entre variables. Los datos fueron analizados y procesados con el software esta-
dístico Prisma® con licencia para la Fundación Universitaria Autónoma de las Américas y 
Excel® para Windows®.

La investigación contó con el aval del comité de ética y bioética institucional. Con respecto 
a estas consideraciones, se tuvo en cuenta la resolución 8430 de 1993 en la cual se esta-
blecen las normas académicas, técnicas y administrativas basadas en la investigación de 
salud y de acuerdo con el artículo 11, la investigación se clasificó como de riesgo mínimo. 
En este estudio prevaleció el criterio de respeto a la dignidad y la protección, se salva-
guardó la privacidad de los pacientes y estudiantes involucrados.

Resultados

Se evaluaron 206 historias clínicas de procedimientos quirúrgicos realizados para exodon-
cias de terceros molares inferiores en una clínica universitaria en el periodo de junio 2016 
a junio 2017, que correspondían a los registros clínicos en cumplimiento con los criterios 
de inclusión. Según la información recolectada de las historias clínicas, sobre los datos 
generales y sociodemográficos, el promedio de edad de las personas sometidas al proce-
dimiento quirúrgico fue 20,79 años (± 2,18); en cuanto a la distribución por sexo el 37,9% 
(78) correspondían a hombres y el 62,1% (128) a mujeres. 93,2% (192) correspondían a 
pacientes de grupo racial mestizo y la principal ocupación de los pacientes fue la condi-
ción de estudiante, con una representación del 78,6% (162).

Los antecedentes médicos de la población evaluada fueron poco prevalentes ya que la 
mayoría de ellos refirieron no presentar ninguna enfermedad o condición sistémica de 
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relevancia clínica (74,8%, n= 154). Solo se encontraron algunos reportes en los registros 
clínicos de enfermedades gastrointestinales, respiratorias y psicológicas, tipo depresión 
y altas cargas de estrés (ver tabla 1).

Tabla 1. Descripción sociodemográfica

Variable n %

Sexo

Hombre 78 37,9

Mujer 128 62,1

Estado civil

Soltero/a 196 95,1

Casado/a 2 1,0

Unión libre 8 3,9

Raza

Caucásico 9 4,4

Afrodescendiente 5 2,4

Mestizo 192 93,2

Raizal 0 0,0

Ocupación

Estudiante 162 78,6

Empleado 34 16,5

Ama de casa 4 1,9

Desempleado 3 1,5

Independiente 1 ,5

Otro 1 ,5

Comerciante 1 ,5
Fuente: elaboración propia

En la evaluación de hábitos que pudieran constituir un mayor riesgo de complicaciones 
quirúrgicas y posquirúrgicas se evaluó el tabaquismo, en donde se encontró que el 3,4% 
(n= 7) eran fumadores activos pesados y livianos, y el mismo porcentaje constituían la 
población con exposición en algún momento de su vida al tabaquismo. Para el consumo 
de alcohol se encontró que la mayoría de la población (99%, n= 204) no consumía alcohol 
frecuentemente; similar comportamiento se evidencia con el consumo de sustancias 
psicoactivas, en donde el 98,1% (n= 202) no consumía ningún tipo de sustancia de esta 
naturaleza.

La clasificación de posición de terceros molares inferiores según Pell y Gregory para el tercer 
molar inferior izquierdo fue la Clase B, la posición más prevalente, (42,2%, n= 87) y para 
el derecho fue la clase A, con un 64,6% (n= 133); según la clasificación de Winter, la posi-
ción más común fue mesioangulada con una distribución del 47,1% (n= 97) para el molar 
derecho y del 46,1% (n= 95) para el molar izquierdo. La relación con la rama ascendente 
mandibular, muestra que la mayoría de los pacientes tenía una posición Clase II, con un 
59,6% (n= 123) para el molar izquierdo y 56,8% (n= 117) para el molar derecho (ver tabla 
2).
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Tabla 2. Descripción posición de terceros molares

Diente Variable n %

Posición de terceros molares según Pell y Gregory

38

Posición A 76 36.8%

Posición B 87 42.2%

Posición C 17 8.2%

48

Posición A 133 64.5%

Posición B 16 7.7%

Posición C 17 8.2%

Relación con la rama ascendente de la mandíbula

38

Clase I 46 22.3%

Clase II 123 59.7%

Clase III 9 4.3%

48

Clase I 46 22.3%

Clase II 117 56.7%

Clase III 7 3.3%

Posición del tercer molar según la clasificación Winter

38

Distoangular 16 7.7%

Horizontal 13 6.31%

Mesioangular 98 47.5%

Vertical 51 24.7%

48

Distoangular 14 6.7%

Horizontal 12 5.8%

Mesioangular 97 47%

Vertical 47 22.8%

Fuente: elaboración propia

Los hallazgos con relación a las complicaciones fueron tomados de la historia clínica del 
paciente, específicamente, en el apartado de evolución intraoperatoria y nota de evolución 
o control posquirúrgico. Estos evidenciaron ausencia de hemorragias durante el acto quirúr-
gico, las complicaciones intraoperatorias reportadas hacían referencia a instrumentos rota-
torios fracturados en el 0,5% (n= 1) y laceración de tejidos blandos durante la cirugía en el 
0,5% (n= 1). Para las complicaciones posquirúrgicas se encontraron hemorragia y dehiscen-
cia de la herida en el 0,5% (n= 1), edema 0,5% (n= 1) e injurias al tejido blando en la zona 
quirúrgica 0,5% (n= 1). Los demás pacientes no reportaron ninguna complicación quirúrgica 
o posquirúrgica (ver tabla 3 y 4).

Ls resultados muestran que se presentaron más complicaciones operatorias en los hombres, 
pero esta diferencia no fue estadísticamente significativa (p= 0,12). De igual manera, no 
se encontraron diferencias significativas en términos de complicaciones en el análisis por 
grupos raciales (p= 0,86). No se encontraron diferencias estadísticamente significativas 
en la presentación de complicaciones quirúrgicas de acuerdo a las clasificaciones de Pell y 
Gregory, y Winter para ninguno de los terceros molares. Sin embargo, para la clasificación 
de la posición del molar respecto a la rama ascendente de la mandíbula sí mostraba más 
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complicaciones si se encontraban en clasificación Clase I, y esta asociación fue solo estadís-
ticamente significativa para el tercer molar inferior izquierdo (p= 0,46) (ver tabla 3).

No se encontraron diferencias relevantes en la presentación de complicaciones posqui-
rúrgicas de acuerdo con la clasificación de la posición del molar respecto a la rama ascen-
dente de la mandíbula para ninguno de los terceros molares y las clasificaciones de Pell y 
Gregory. Sin embargo, para la clasificación de Winter sí mostraba más complicación, espe-
cíficamente de edema, si se encontraban en posición horizontal y esta asociación fue solo 
estadísticamente significativa para el tercer molar inferior derecho (p= 0,008) (ver tabla 4). 
En el análisis del momento en que aparecían las complicaciones posquirúrgicas se encon-
tró que los tiempos más críticos fueron desde el momento en que finalizó la cirugía hasta el 
tercer día posquirúrgico (p= 0,00). Esto fue relevante estadísticamente, pues indicaba que 
si no se presentaron complicaciones hasta el tercer día, era poco probable que se presen-
taran días más tarde.

Tabla 3. Asociación entre posición y complicaciones quirúrgicas

Diente Variable Complicación Sin complicación p

Posición de terceros molares según Pell y Gregory

38

Posición A 1 75

,890Posición B 2 85

Posición C 0 17

48

Posición A 1 132

,289Posición B 1 15

Posición C 0 17

Relación con la rama ascendente de la mandíbula

38

Clase I 2 44

,046*Clase II 0 123

Clase III 0 9

48

Clase I 2 44

,494Clase II 1 116

Clase III 0 7

Posición del tercer molar según la clasificación Winter

38

Distoangular 0 16

,994
Horizontal 0 13

Mesioangular 0 3

Vertical 0 1

48

Distoangular 0 14

,537
Horizontal 0 12

Mesioangular 2 95

Vertical 0 47

*prueba de Chi Cuadrado p ≤ 0,05
Fuente: elaboración propia
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Tabla 4. Asociación entre posición y complicaciones posquirúrgicas

 Diente Variable Edema
Lesión en teji-

dos blandos
Ninguna p

Posición de terceros molares según Pell y Gregory

38

Posición A 1 1 74

,964Posición B 0 0 86

Posición C 0 0 17

48

Posición A 1 0 131

,367Posición B 0 1 15

Posición C 0 0 17

Relación con la rama ascendente de la mandíbula

38

Clase I 0 1 45

,046*Clase II 1 0 121

Clase III 0 0 9

48

Clase I 0 0 46

,494Clase II 1 1 114

Clase III 0 0 7

Posición del tercer molar según la clasificación Winter

38

Distoangular 0 0 1

,106
Horizontal 0 1 15

Mesioangular 1 0 12

Vertical 0 0 100

48

Distoangular 0 1 13

,008
Horizontal 1 0 11

Mesioangular 0 0 96

Vertical 0 0 47

*prueba de Chi Cuadrado p ≤ 0,05.
Fuente: elaboración propia

Discusión

Los resultados de esta investigación sobre las complicaciones relacionadas con exodon-
cia de terceros molares inferiores en una clínica odontológica universitaria de la ciudad de 
Medellín evidencia que las complicaciones quirúrgicas fueron poco frecuentes y las que 
se encontraron se relacionaban con laceración de tejidos y el evento adverso de ruptura 
de instrumentos rotatorios. Asimismo, las complicaciones posquirúrgicas fueron poco 
prevalentes y solo se reportaron dehiscencias de la herida y sangrado leve, edema y lesio-
nes en tejidos blandos cercanos a la zona quirúrgica. Estos hallazgos muestran una baja 
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prevalencia de complicaciones, muy similar a otros estudios que están reportados en la 
literatura científica. De igual forma, dan cuenta de situaciones o eventos posibles que se 
presentan en un escenario clínico universitario, en donde está garantizado el acompa-
ñamiento de profesionales en formación con odontólogos especialistas en cirugía oral o 
maxilofacial.

La asociación de estas complicaciones con las clasificaciones radiográficas de la posi-
ción de los terceros molares inferiores solo fueron estadísticamente significativas para 
las posiciones horizontales de los molares derechos; asimismo, cuando el espacio entre 
la superficie distal del segundo molar y la rama ascendente mandibular es mayor que el 
diámetro mesiodistal del tercer molar, se presentaron más complicaciones de significan-
cia para el tercer molar inferior izquierdo. Los tiempos más críticos para la aparición de 
complicaciones fueron del día cero al día tres, posteriormente, eran poco probables la 
aparición de complicaciones (ver tabla 3).

En términos de la posición radiográfica de los terceros molares, los hallazgos de este 
estudio coinciden con los de Ramos et al realizado en México, donde encontraron que 
la clasificación B fue la más común para el diente 38 (52.6%), similar a la del presente 
estudio, donde fue de un 42,2% y para la Clase II un 59,7%, que coinciden con el 84,2% 
reportado en el estudio mexicano.

En el mismo estudio, el trastorno posoperatorio más común fue la dificultad para masticar 
(n=34,2%), otra complicación frecuente fue la equimosis, se presentó en el 31,6%. Estas 
complicaciones difieren de las presentadas en este estudio, en donde las más comunes 
fueron edema, laceraciones y dehiscencia de la herida con sangrado, las cuales además 
presentaron muy bajas frecuencias representando cada una solo un 0,5%. Una posible 
explicación a estas diferencias marcadas en las complicaciones puede darse desde la 
comparación de los tamaños muestrales, en donde es tres veces mayor la del presente 
estudio; asimismo, la edad de los pacientes de México era mayor, lo que puede sugerir 
que a mayor edad pueden incrementarse el número de complicaciones, lo anterior se 
explica por las variaciones en los procesos de cicatrización que se retrasan con los años 
(16).

En el estudio de Burgos et al se reportó una fuerte correlación entre las complicaciones 
y las dificultades en la intervención tales como la relación de espacio del tercer molar, 
tamaño del folículo dental, integridad del hueso y mucosa, forma radicular y el tiempo 
que tomó la intervención quirúrgica (19). Comparando con las complicaciones encontra-
das en el estudio, no se evidenciaron relaciones directas en cuanto a las variables plan-
teadas en la ejecución de la investigación, ya que las complicaciones evidenciadas están 
asociadas a eventos adversos durante la cirugía, pero no se encontró una relación directa 
con algún tipo de dificultad. Por otro lado, en el presente estudio no se evaluó la variable 
de tiempo quirúrgico.

En otro estudio de los autores Peñarrocha et al se evidencia que la complicación más 
frecuente en 17 casos (8,9%) fue el edema, persistente a los 7 días de la intervención 
quirúrgica y donde la mayor parte de los pacientes con edema eran jóvenes (9). No se 
encontraron relaciones con el hábito de fumar y la higiene del paciente. Analizando las 
variables radiográficas, se encontraron ligeras relaciones con la aparición del edema, 
sangrado y parestesia. En comparación con esta investigación, en los hallazgos de Mede-



C
om

plicaciones quirúrgicas y posquirúrgicas en la exodoncia de terceros m
olares inferiores

Lu
isa Fern

an
d

a R
estrep

o
 R

en
d

ó
n

, Felip
e M

en
eses Tam

ayo
, A

n
n

y M
arcela V

ivares B
u

iles

IN
VESTIG

ACIO
N

ES O
RIG

IN
ALES

 Research Articles  

Acta Odontológica Colombiana Enero - Junio 2019; 9(1): 37 - 48 46

llín se evidencia relación directa de la posición del tercer molar con la aparición de edema 
u otras complicaciones, además no se tuvo en cuenta la higiene bucal del paciente como 
variable.

En un estudio publicado en 2016, por Velastegui y Sandoval, realizado en la Clínica Odon-
tológica de la Universidad de San Francisco de Quito, sobre incidencia de la alveolitis 
como una complicación post-extracción quirúrgica, en cuanto al género, se muestra que 
la población femenina tiende a presentar mayor riesgo de alveolitis como una compli-
cación (20). Esto puede explicarse por la terapia hormonal anticonceptiva frecuente en 
las mujeres, la cual se ha asociado con la aparición de alveolitis (21). Mientras que en el 
estudio que se realizó en la Clínica Odontológica Universitaria en la ciudad de Medellín no 
se encontró ninguna relación entre la extracción de terceros molares y la alveolitis.

Aunque los resultados son muy favorables en cuanto a lo evidenciado con la prevalencia 
de pocas complicaciones, son positivos para tomar acciones de mejora en los procesos 
de formación de nuevos odontólogos y el éxito de los procedimientos quirúrgicos reali-
zados y ofrecidos como servicio del escenario clínico en la ciudad de Medellín. Es necesa-
rio seguir fortaleciendo los procesos de capacitación para mejorar los registros de infor-
mación clínica de documentos como la historia del paciente. Se recomienda avanzar con 
nuevos estudios que aporten a la disciplina y área del conocimiento.

Conclusiones

El estudio realizado, con una muestra de 206 historias clínicas del área de cirugía de 
pacientes entre los 17 y los 25 años de una Clínica Odontológica Universitaria en la ciudad 
de Medellín, evidencia una prevalencia baja en cuanto a las complicaciones quirúrgicas y 
posquirúrgicas en la exodoncia de los terceros molares inferiores. Sobre las complicacio-
nes en el momento quirúrgico, se destacan la presencia de instrumentos rotatorios frac-
turados y laceración de tejidos blandos. En cuanto a las complicaciones posquirúrgicas, se 
evidencia como prevalentes la hemorragia, dehiscencia de la herida, edema e injurias de 
tejido blando en la zona quirúrgica.
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