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MOLARES ASOCIADA A FACTORES DE RIESGO, UCSG 2017

" COMPLICATION DURING THIRD MOLAR SURGERY ASSOCIATED
TO RISK FACTORS, UCSG 2017
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Resumen

Introduccién: La prevalencia de complicaciones durante la exodoncia de terceros
molares de estudios realizados determina que el 21% de las exodoncias presentan
comunicaciones de seno maxilar, 18,2% hubo presencia de hemorragias, 18%
presencia de disminucién del efecto anestésico y que el 31,6% lesion de los tejidos
blandos. Objetivo: Determinar las complicaciones frecuentes durante la exodoncia
de terceros molares asociada a factores de riesgo en los pacientes atendidos en la
clinica de odontologia de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.
Materiales y métodos: El presente estudio analitico, transversal, caso control
incluy6é una muestra de 50 pacientes con enfermedades sistémicas, con el fin de
determinar las complicaciones mas frecuentes durante la exodoncia de terceros
molares en la clinica odontoldgica de la UCSG. Resultados: Se obtuvo una
muestra de 50 pacientes con enfermedades sistémicas, de los cuales 36 (72%)
presentaron complicaciones durante la exodoncia de terceros molares; el 33% de
los pacientes diabéticos tuvieron grado 2 de lesion de los tejidos blandos (P 0,04);el
31% de los pacientes hipertensos presentaron mayor prevalencia de disminucién de
factores sistémicos (P 0,03), las fracturas radiculares y las comunicaciones
bucosinusales estuvieron asociadas a la profundidad y posicién de los terceros
molares. Conclusion: Es necesario que los pacientes con enfermedades
sistémicos deben de ser tratados con precaucion para brindar tratamientos 6ptimos
y en caso que se presenten complicaciones asistirse con examenes
complementarios como hemoglobina glicosilada, hemoglucotest, toma de presion
arterial e interconsulta con el médico tratante de la enfermedad de base del
paciente.

Palabras clave: Complicaciones, Terceros Molares, Factores sistémicos.



Abstract

Introduction: Studies show that 21% of complications during third molar extractions
involve oroanthral communications, 18,2% are due to hemorrhaging, in 18% of the
cases the anesthesia’s effect wears off, and the remaining 31,6% are soft-tissue
lesions. Objective: To determine the risk factor of the most frequent complications
during third molar extractions performed on Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil's dentistry clinic’s patients. Resources and methodology: The following
analytic, transversal, case control study sampled 50 patients with systemic diseases
with the intent of determining the most frequent complications that occurred during
third molar extractions in UCSG'’s dentistry clinic. Results: Out of 50 patients that
presented systemic diseases 36 (72%) had complications during their third molar
extractions. Diabetic patients (33% of the sample) had grade 2 soft-tissue lesions (P
0, 04). 33% of patients who suffer from high blood pressure experienced a decline in
systemic factors (P 0, 03). Root fractures and oroanthral communications were
directly associated to the third molar's depth and position. Conclusion: Patients
with systemic diseases should be handled with care to have optimal results. If
complications do occur, complementary tests such as glycosylated hemoglobin,
glucose levels, blood pressure, and a consultation with the patient’s head doctor
should be the way to go.

Key words: Complications, Third Molars, Systemic Factors.



INTRODUCCION
La exodoncia de terceros molares
retenidos representan una practica
muy comun en el ambito quirtrgico
odontolégico en el que se pueden
presentar complicaciones
mediatas, inmediatas y a largo
plazo como en cualquier cirugia’.
El conocimiento en el manejo de
estas  complicaciones  puede
resolver significativamente algun
problema de salud que afecte al
paciente. Es necesario tener el
conocimiento adecuado para su
manejo y asi resolver las
complicaciones que se puedan
darz.  La  prevalencia  de
complicaciones  en  estudios
realizados dio como resultado que
el 21% de los terceros molares
superiores presentan
comunicaciones de seno maxilar?,
el 18,2% de los casos tuvieron
hemorragiass3, el 18% de los casos
mostrd disminucién del efecto de
los anestésicos* y el 31,6% de los
casos se relacionan con lesion de
tejidos  blandos  durante la
exodoncia de terceros molares®.
Los factores que pueden contribuir
a complicaciones transquirurgicas
y postquirdrgicas a la exodoncia de
terceros molares suelen estar

asociadas a enfermedades

sistémicas como diabetes,
hipertension arterial e hipotension
arterial ya que estas condiciones
provocan un aporte vascular
disminuido al alveolo, fallas en la
formacion de fibrina, retraso en la
cicatrizacién, fallas en la
angiogénesis® y disminucion del
volumen salival'”” que puede
comprometer la formacion del
coagulo  sanguineo, formacion
6sea provocando deficiencia de la
cicatrizacion del alveolo3,
aumentando las probabilidades de
complicaciones como hemorragias,
fracturas de tuberosidad maxilar,
descompensacion de la
enfermedad de base y disminucion
del efecto anestésico. Cuando
ocurren interacciones
medicamentosas las
complicaciones  pueden  estar
asociadas a hipotension
ortostatica, hiperglicemia, entre
otras'. Es importante reconocer la
fisiopatologia de las enfermedades
sistémicas para poder prevenir
complicaciones durante la
exodoncia de terceros molares, por
lo cual es necesario realizar este
estudio caso-control que determina
las complicaciones mas frecuentes
asociadas a factores de riesgo
para que puedan ser manejadas



correctamente 'y asi  evitar
problemas locales que causen la
descompensacion de las

enfermedades sistémicas.

MATERIALES Y METODOS
Este es un estudio analitico,
transversal y caso-control,
realizado en la clinica odontoldgica
de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil durante el
mes de marzo a Agosto del 2017.
La muestra const6 de 50 pacientes
con enfermedades sistémicas con
los siguientes criterios de inclusion:
* Pacientes entre 18 y 75 afios que
acudan a la clinica de |Ia
Universidad Catolica de Santiago
de Guayaquil.

+ Pacientes que sean sometidos a
exodoncias de terceros molares.

+ Pacientes que tengan alguna
enfermedad sistémica.

Los criterios de exclusion fueron:

* Pacientes menores de 18 afos
de edad y mayores de 75 afios.

+ Pacientes que no acepten
participar de la investigacion

+ Pacientes sanos sistémicamente.

Cuando la presiéon era mayor a
140/90 mmhg se determiné que los
pacientes  eran  hipertensos,

cuando la presién era menor de

90/60 mmhg se determin6 que los
pacientes eran hipotensos, al
interrogatorio se determin6 que los
pacientes eran diabéticos porque
estaban bajo tratamiento a base de
hipoglucemiantes orales con los
pacientes diabéticos tipo 2 y a
base de insulina los diabéticos tipo
1, asistieron a la consulta
pacientes con hipotiroidismo y
parkinson que fueron remitidos de
centros de salud. El diagndstico de
las complicaciones durante la
exodoncia de terceros molares se
la realizd mediante evaluacion
clinica de los tejidos blandos para
determinar lesiones ocasionadas
con instrumentos usados durante
los procedimientos, la visualizacion
del alveolo para determinar la
presencia de hemorragia, al lavar
el alveolo con suero fisiologico,
palpar dentro del alveolo con
instrumentos romos y realizar la
maniobra de valsaba para
diagnosticar comunicaciones
bucosinusales y durante la cirugia
mediante la opinion subjetiva del
paciente se  determind la
disminucion del efecto anestésico.
Una vez obtenidos los datos fueron
registrados en la base de datos
Microsoft Office Excel: Mac 2011,
Ry Utilice SPSS en el cual se



realizd un andlisis univariado
donde se establecié la frecuencia
de las complicaciones durante la
exodoncia de terceros molares, a
partir de este se realizd un analisis
bivariado para establecer pruebas
de independencia por cada
enfermedad  sistémica y se
establecieron diferencias
estadisticamente significativas a

los valores P<0.05.

RESULTADOS
Luego de aplicar los criterios de
inclusion y exclusion se obtuvo una
muestra de 50 pacientes con
enfermedades sistémicas, como se
muestra en la Tabla1. 26 (52%)
fueron pacientes hipertensos, 12
(24%) fueron pacientes hipotensos,
7 (14%)

diabéticos, 4 (8%) fueron pacientes

fueron  pacientes
con hipotiroidismo 'y 1 (2%)
paciente con parkinson. De los 50
pacientes que formaron parte de la
muestra 36 (72%) presentaron
complicaciones durante la

exodoncia de terceros molares.

Tabla 1. Datos de

complicaciones en el grupo de

estudio.
F de
ENF. SIST. FREC. % COMPL %

Diabéticos 7 14% 4 1,1%
Hipertensos 26 52% 20 55,6%
Hipotiroidismo 4 8% 3 8%
Parkinson 1 2% 1 3%
Hipotension 12 24% 8 22,2%
TOTAL 50 100% 36 100%
N 50

COMPL. 36

% 2%

Fuente: Autor.

Luego se determind la frecuencia
de la lesién de los tejidos blandos
en cada enfermedad sistémica,
como se muestra en la Fig. 1. el
33% de los pacientes diabéticos
tuvieron grado 2 de lesién de los
tejidos blandos; en los pacientes
hipertensos el 22% tuvo lesion de
tejidos blandos grado 1, el 14%
lesion de tejidos blandos grado 2 y
el 14% lesiéon de tejidos blandos
grado 3; En los pacientes
hipotensos el 43% presentd lesion
de tejidos blandos grado 1 y el
13% presentd lesion de tejidos
blandos grado 2; y en pacientes
con hipotiroidismo y parkinson el
56% presentd lesion de tejidos
blandos grado 1y el 22% lesion de
blandos

tejidos grado 2,




presentando una  diferencia
estadisticamente  significativa (p

0.04).

BGrado 0 BGrado 1

BGrado 2 BGrado 3

67%

43%3%

0%

DIABETICO  HIPERTENSOS HIPOTENSOS OTRAS

Fig. 1. Lesion de tejidos blandos

asociado a factores sistémicos.

Se mostré en la Fig 2 que la
disminucion del efecto anestésico
estd relacionado principalmente
con los pacientes hipertensos ya
que el 31% de los casos de
disminucién del efecto anestésico
estuvo asociado a factores que
dependen del paciente; y en los
pacientes hipotensos el 30% de los
casos de disminucion del efecto
anestésico estuvo asociado a
factores que dependen del

paciente.

BDepende del operador B Depende del paciente
BEfecto anestesico optimo
89%

75%
57%

39%

25% 31%31% 30%
o

13% 1%

0% 0%

DIABETICO HIPERTENSOS HIPOTENSOS OTRAS

Fig. 2. Disminucién del efecto
anestésico asociado a
sistémicos.

Aunque las fracturas radiculares y
las comunicaciones del seno
maxilar no sean complicaciones
que estan asociadas a las
enfermedades  sistémicas, se
demostrd en la Fig. 3 y 4. que las
fracturas radiculares estan
asociadas a la profundidad y la
posicion en la que se encuentren
los terceros molares, el 75% de las
fracturas radiculares ocurrieron en
terceros molares clase Il y el 58%
en terceros molares posicion C con
una diferencia estadisticamente

significativa (P 0.0001).

factores

B Fractura radicular B Sin fractura radicular

75%
65%

33%
17%
0,
8% - 1%

Clase I Clase Il Clase III

Fig. 3. Fracturas radiculares
asociadas a la ubicacion de los

terceros molares



B Fractura radicular B Sin fractura radicular
61% 58%
42%
32%

7%

0%

Posicion A Posicion B Posicion C

Fig. 4. Fracturas radiculares
asociadas a la profundidad de

los terceros molares.

En la Fig 5 Se mostro la
frecuencia de comunicacion de
seno  maxilar en pacientes
diabéticos (17%), pacientes con
hipotiroidismo (11%) y pacientes
hipotensos (3%) con diferencias
estadisticamente no significativas
(p 0,16). Las fracturas radiculares
al igual que las comunicaciones
bucosinusales son complicaciones
que no deben ser excluidas porque
si no son atendidas debidamente
puede comprometer la salud

sistémica de los pacientes.

B Presencia de comunicacién

B Ausencia de comunicacién

83% 100% 97% 89%
17% 0% 3% 11%
) ) o )
Y gsi g &
@Q’ Q}; Q}\ o
3 & S
N & R
& &

Fig. 5. Comunicacién bucosinusal
asociada a enfermedades

sistémicas.

DISCUSION
Bader et al3' realiz6 una revision
sisttmica de los efecto de la
adrenalina en pacientes
hipertensos donde se explican las
propiedades de los anestésicos
como disminucion de la hemorragia
durante  la  cirugia,  mayor
profundidad del anestésico en los
tejidos y que evitan la toxicidad,
sus resultados no demostraron
diferencias  significativas ~ de
cambios hemodinamicos a la
administracion de anestésico con
adrenalina al igual que Manriquez
et al'®, en este estudio se report6
que la  administracion  de
anestésico con adrenalina
ocasiona alteraciones
hemodinamicas  como  crisis
hipertensiva aguda, angina de
pecho, arritmias cardiacas e infarto
agudo de miocardio, en estos
estudios los resultados no fueron
estadisticamente  significativos (p
0,24); en este estudio que se
realizd el 6% de los pacientes
reportaron palpitaciones,
taquicardia, hipertension y dolor de
cabeza y el 31% de los pacientes
hipertensos reportaron disminucion
del efecto anestésico con

diferencias estadisticamente no



significativas (p 0,07), en pacientes
con enfermedad cardiovascular,
hipertiroidismo e  hipertension
puede haber interacciones
medicamentosas, este resultado no
estd comparado por Hashemi et
al®2, pero aunque los resultados no
hayan sido significativos es
necesario que el odontdlogo tenga
precaucion en la administracion de
anestésicos y vasoconstrictores.

En el estudio que se realizd los
pacientes con hipertension e
hipotension reportaron sincope en
el 18% de los casos, al igual que
Marquez et al'’quien reportd que la
hipotension arterial puede estar
asociada a hipertension, con
manifestacion  de  presincope
(sensacion de desmayo) en el 20-
30% de los casos o incluso
sincope (desmayo, mareo, vision
borrosa, diaforesis, dolor
abdominal y manos y pies frios) en
el 15% de los casos. Sin embargo
Blétry& Marroun? reportaron que
la hipotension ortostatica esta
asociada a oftras enfermedades
sistémicas como enfermedades
neurodegenerativas  como el
parkinson de 14-47%, diabetes
mellitus e hipertiroidismo?8, segln
Bellinga et al'> determind que los

pacientes que consumen

antihipertensivos,  especialmente
IECA, corren el riesgo de
desarrollar hipotension refractaria
aumentando la presencia de
sincope o hipotension ortostatica,
Los resultados de estos autores
tienen relacion con este estudio.

En el estudio que se realiz6 el 8%
de los pacientes diabéticos
reportaron fractura de tuberosidad
del maxilar durante la exodoncia de
terceros molares, este resultado es
similar al estudio segun Talosa et
al®quien reportd que la diabetes
mellitus |l produce alteraciones
macrovasculares, microvasculares
y también cambios del
metabolismo 6seo al producir
desbalances de los niveles de
calcio y fosfato, lo cual hara que
haya la disminucion del contenido
mineral de la densidad Osea
(osteopenia), por consiguiente la
osteopenia aumenta el riesgo de
fracturas, y una disminucién en la
reparacion de lesiones dseas en el
15% de los casos3.

Andersen et al®* reportd que el
diagnostico de la enfermedad de
parkinson esta basado en las
sintomatologia clinica con
bradiquinesia, rigidez y temblor en
reposo.  También puso en

manifiesto que el tratamiento del



parkinson es principalmente Ila
dopamina 41%, cuando ocurre
interacciones medicamentosas
entre la dopamina y la adrenalina
se asocia con complicaciones
motoras graves como
fluctuaciones, discinesia (trastorno
involuntario del movimiento), En el
estudio que se realizd hubo
frecuencia de discinesia, similar al
resultado de Gonzales et al'6 quien
expuso que las complicaciones
mas frecuentes en pacientes con
parkinson pueden ser motoras
como disnea, alteraciones
respiratorias, discinesia en un 24%
y no motoras  (hipotension
ortostatica, ansiedad, depresion y

alucinaciones).

CONCLUSIONES
Las complicaciones durante la
exodoncia de terceros molares
asociada a factores sistémicos
tuvieron alta prevalencia.
*El factor causal de la lesién de
tejidos blandos esta intimamente
asociada a la capacidad del
operador en  manipular los
instrumentos quirurgicos.
*La  disminucion  del  efecto
anestésico registrd mayor
prevalencia en pacientes

hipertensos e hipotensos.

*Las fracturas radiculares no esta
asociadas a las enfermedades
sistémicas, sino a la posicion y
profundidad de los terceros
molares y estan asociadas a
terceros molares clase Il y posicion
C.

*La comunicacion bucosinusal no
esta asociadas a las enfermedades
sistémicas, sino a la posicion y
profundidad de los terceros
molares.

*La frecuencia de sincope fue baja
y estuvo asociada a pacientes con

hipertension arterial.

RECOMENDACIONES
Es necesario que los pacientes con
enfermedades sistémicas deban
ser tratados con precaucion para
brindar tratamientos dptimos y en
caso de que se presenten
complicaciones puedan obtener
suficiente evidencia para que
puedan ser tratadas

apropiadamente.
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