Cirugia

Complicaciones poco habituales asociadas a la cirugia del tercer

molar. Revision sistematica

Hans Ulrich Brauer, Dr. Med. Dent., DipBA, MA

Objetivo: La extraccion del tercer molar representa un
procedimiento quirtirgico frecuente. Las complicaciones
habituales de la cirugia del tercer molar son bien cono-
cidas y suelen explicarse detalladamente a los pacientes
durante la obtencion del consentimiento informado. Tan-
to el dentista general como el cirujano maxilofacial de-
ben estar familiarizados con todas las posibles compli-
caciones. Esta revision sistemdtica pretende servir como
recordatorio de las complicaciones poco habituales que
pueden presentarse en este procedimiento rutinario.
Método y materiales: Se localizaron los estudios reali-
zados sobre el tema mediante biisquedas sistemdticas
en las bases de datos Medline y la Cochrane Library,
asi como mediante biuisqueda manual de libros de tex-
to, referencias bibliogrdficas y revisiones relevantes so-
bre este campo. Las palabras clave que se incluyeron
fueron tercer molar, muela del juicio, complicaciones,
poco habituales y raras. Ademds, se comprobaron por
partida doble las referencias bibliogrdficas de los articu-
los relevantes. La revision se limito solo a los articulos
que se hubieran publicado en inglés y alemdn en los ul-
timos 18 aiios.

Resultados: Las complicaciones mds conocidas y fre-
cuentes fueron la lesion permanente nerviosa y las frac-
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turas mandibulares inmediatas o tardias. En los 22 ar-
ticulos se identificaron un total de otras veinticuatro
complicaciones. Entre ellas se encontraron procesos in-
flamatorios, formacion de abscesos y desplazamiento de
dientes o instrumentos. Se encontraron también casos
aislados de muerte por asfixia tras hematoma postextrac-
cion, hemorragias de urgencia vital, abscesos cerebrales,
abscesos epidurales, vértigo posicional paroxistico be-
nigno, enfisema subcutdneo y tisular, empiema subdural
y sindrome de herpes z0ster.

Conclusion: Para ofrecer una buena asistencia a los
pacientes, es necesario tener en cuenta la gran variedad
de posibles complicaciones. Las complicaciones raras
deben reconocerse cuanto antes para poder asegurar un
tratamiento adecuado de forma inmediata.

(Quintessence Int. 2009;40:565-72)

La cirugia del tercer molar es uno de los procedimientos
mas comunes en cirugia oral y maxilofacial®. Sin em-
bargo, la extraccion del tercer molar requiere una buena
planificacién y unas buenas habilidades. De la misma
manera que ocurre en cirugia general, la presentacion de
complicaciones siempre es posible. En la literatura, la
frecuencia de complicaciones tras la extraccion del ter-
cer molar se encuentra entre un 2,6% y un 30,9%!'. El
espectro de complicaciones va desde los efectos adver-
sos sin dafios (dolor e inflamacién) hasta la lesién de un
nervio, fractura mandibular e infecciones de urgencia vi-
tal. Se definen como complicaciones menores aquellas
complicaciones que pueden resolverse sin tratamiento.
Se definen como complicaciones mayores aquellas que
requieren tratamiento adicional y que pueden presentar
consecuencias irreversibles>®.
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Tabla 1. Complicaciones intraoperatorias y postoperatorias y efectos adversos asociados a la extraccién del tercer

molarS—S,S— 13,15

Complicaciones menores

Complicaciones mayores

Intraoperatorias  * Sangrado

* Hernia de la almohadilla grasa bucal

* Extraccion radicular incompleta
¢ Comunicacion oroantral
e Fractura radicular

* Fractura hueso alveolar

¢ Comunicacién oroantral

* Sangrado excesivo o hemorragia

* Fractura de la tuberosidad maxilar

* Lesion temporal del nervio alveolar inferior

* Daiio de la restauracion del segundo molar

* Osteitis alveolar
* Sangrado

e Dolor

e Inflamacion

e Trismus

Postoperatorias

¢ Formacion de abscesos/osteomielitis

* Sangrado excesivo o hemorragia

¢ Infeccién secundaria

e Fistula crénica asociada a comunicacion oroantral

Aunque los terceros molares impactados pueden per-
manecer asintomaticos de forma indefinida, con bas-
tante frecuencia causan uno o mds problemas’. Las
complicaciones preoperatorias menores son dolor, peri-
coronaritis, desarrollo de enfermedad periodontal sobre
el segundo molar, reabsorcién de la corona o raiz del
segundo molar, caries en el tercer o segundo molares,
sintomas de trastornos de la articulacién temporoman-
dibular e inflamacién preoperatoria®. Las complicacio-
nes mayores en este caso son la formacion de abscesos,
la fractura espontdnea de la mandibula y los quistes o
tumores odontogénicos?. El problema preoperatorio mas
frecuente es la pericoronaritis. Numerosos estudios re-
cientes han tratado de identificar los factores de riesgo
de complicaciones intra y/o postoperatorias'->®315, En
la tabla 1 se resumen las complicaciones intraopera-
torias y postoperatorias mas comunes asociadas a la
extraccion del tercer molar. Tanto el dentista general
como el cirujano maxilofacial deben estar familiari-
zados con todas las posibles complicaciones. Por otro
lado, el conocimiento de las mismas resulta ttil para la
educacion del paciente y su informacién; ademads de lo
anterior, las complicaciones poco habituales deben re-
conocerse lo antes posible para asegurar un tratamiento
adecuado.

En este estudio, las complicaciones se consideraron
raras o poco habituales cuando su incidencia era menor
al 1%. El propdsito de esta revision sistematica es re-
cordar a los profesionales las complicaciones poco ha-
bituales que pueden encontrarse en la cirugia del tercer
molar.

Método y materiales

Se localizaron los estudios mediante bisqueda sistematica
en las bases de datos electrénicas Medline y Cochrane Li-
brary entre los afios 1990 y 2008. Ademads, se realiz6 una
bisqueda manual en libros de texto, referencias biblio-
grificas y revisiones relevantes que trataran sobre este
campo. Las palabras clave incluyeron tercer molar, mue-
la del juicio, complicaciones, poco habituales y raras.
Los datos encontrados en los estudios se incluyeron
en el trabajo cuando se cumplian los siguientes criterios:

1. El estudio tenia que tratar de complicaciones in-
traoperatorias o postoperatorias asociadas a la extraccion
de terceros molares.

2. Los datos de publicacién tenian que estar compren-
didos entre 1990 y 2008.

3. El texto tenia que haber sido publicado en inglés o
aleman.

Para recopilar todos los estudios se comprobaban por
partida doble las referencias bibliograficas de los estu-
dios encontrados.

Resultados

Se encontraron muchos estudios sobre lesiones perma-
nentes de los nervios alveolar inferior y lingual y sobre
fracturas mandibulares durante y después de la extrac-
cién del tercer molar. Veintitrés articulos describian otro
tipo de complicaciones, complicaciones raras pero bien
conocidas. Entre estas complicaciones se encontraban la
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Tabla 2. Resumen de las complicaciones poco habituales asociadas a la cirugia del tercer molar

Complicaciones

Intraoperatorias

Postoperatorias

* Desplazamiento del instrumento

* Desplazamiento del diente o fragmento radicular

¢ Fractura mandibular inmediata

* Absceso de la drbita; absceso subperidstico de la 6rbita

* Muerte por asfixia causada por el hematoma postextraccion

¢ Absceso cerebral

* Absceso epidural

¢ Enfisema

* Sindrome herpes zdster

e Infiltracion inflamatoria

¢ Fractura mandibular tardia

* Hemorragia de urgencia vital

¢ Lesion del nervio lingual
* Vértigo paroxistico

¢ Lesion permanente del nervio alveolar inferior

¢ Neumotdrax
* Empiema subdural

formacién de abscesos poco habituales y el desplazamien-
to de dientes. En la tabla 2 se presenta un resumen. To-
das estas complicaciones se consideraron complicaciones
mayores.

Ademas, se encontraron resefias de casos aislados que
describian complicaciones extremas: muerte por asfixia
debida a hematoma postextraccién, hemorragias de ur-
gencia vital, vértigo posicional paroxistico benigno, en-
fisema subcutdneo y de los espacios tisulares, empiema
subdural y sindrome de herpes zdster. En la tabla 3 se
presentan las resefias de los casos revisados.

La edad media de los pacientes de los 24 casos era de
28 afios (DS 12,8). En la mayoria de los casos, la com-
plicacién se habia producido tras la extraccién del tercer
molar. En casi todos los casos se requirié una segunda
intervencion. Para encontrar la causa de la complicacion
fue necesario recurrir a tomograffa computarizada (TAC)
o resonancia magnética (RMN) en todos los casos. En la
mayoria de los casos, la primera intervencion se habia
descrito como complicada, laboriosa y larga.

Discusion

Lesion nerviosa permanente

El dafio permanente de los nervios alveolar inferior o lin-
gual es un riesgo extremadamente raro pero bien conoci-
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do asociado a la cirugia del tercer molar. La lesién del
nervio lingual o alveolar inferior durante la extraccion
de los terceros molares inferiores se encuentra entre las
causas mds frecuentes de litigio en odontologia'®. La estre-
cha relacién anatémica entre estos dos nervios y los ter-
ceros molares es la causa del riesgo de lesion de los
mismos. La incidencia de estas complicaciones extrema-
damente raras varia entre estudios y es dificil de determi-
nar con exactitud debido al pequefio tamafio de las pobla-
ciones estudiadas. La incidencia de lesiones permanentes
del nervio alveolar inferior oscila entre un 0% y un
0,9%"; 1a tasa normalmente aceptada es de 0,3%*°*!. La
tasa de complicacion de lesién temporal del nervio lin-
gual es de alrededor del 0,4%%, y siendo mds pequeiia
todavia la tasa de lesién permanente®2,

Fractura mandibular

La fractura inmediata o tardia de la mandibula es una
complicacién rara pero importante®. Se produce cuando
el hueso no es lo suficientemente fuerte para resistir las
fuerzas que actdan sobre él. La disminucién de la resis-
tencia 6sea puede deberse a atrofia fisiolégica, osteopo-
rosis o procesos patolégicos, o puede ser secundaria a la
intervencion quirtrgica*. No existen datos validos sobre
la incidencia de esta complicacion, y los factores de ries-
2o no se conocen del todo bien?. Libersa et al encontra-



Cirugia

Tabla 3. Casos aislados revisados de complicaciones poco habituales del tercer molar

Estudio Diente Complicacién Sexo/edad Tratamiento
n.%*
Mufioz-Guerra 28 Absceso subperidstico de la 6rbita M/57 Tratamiento endovenoso
et al¥’ con antibiéticos, drenaje
quirdrgico
Ramchandani et al*® 18, 28, Empiema subdural, sindrome M/21 Antibidticos, trepanacion,
38,48 herpes z6ster drenaje subdural
Burgess® NA Absceso epidural F/20 Antibidticos endovenosos,
drenaje quirurgico
Revol et al*® 48 Absceso cerebral M/26 Antibidticos, neurocirugia
De Biase et al®! 38 Desplazamiento de la raiz a los tejidos M/20 Extraccién
blandos linguales
Yalcin et al*? 48 Desplazamiento de la fresa de la pieza F/35 Extraccién de la fresa,
de mano antibidticos
Durmus et al** 28 Desplazamiento del diente a la parte M/17 Extraccién
posterior del seno maxilar
Durmus et al* 38 Desplazamiento del diente al drea F/32 Extraccién
lingual de la mandibula
Huang et al*® 48 Desplazamiento del fragmento M/28 Extraccién
radicular al espacio pterigomandibular
Dimitrakopoulos 28 Desplazamiento del diente a la fosa F/46 Extraccién
y Papadaki® infratemporal
Ozyuvaci et al*’ 48 Desplazamiento del diente a la regién M/29 Extraccién
submandibular
Koseglu et al’® 48 Desplazamiento del diente al espacio F/34 Extraccién
sublingual
Pippi y Perfetti® 38 Desplazamiento al espacio sublingual M/28 Extraccién
Tumuluri y 48 Desplazamiento del fragmento dentario F/28 Extraccién
Punnia-Moorthy* al espacio pterigomandibular
Esen et al*! 38 Desplazamiento del diente al espacio F/24 Amigdalectomia, extraccion,
faringeo lateral drenaje
Ertas et al* 38 Desplazamiento del diente al espacio F/28 Extraccién
faringeo lateral
Gay-Escoda et al*®* 48 Desplazamiento del diente a posicidn M/34 Extraccién
cervical lateral
Moghadam 18, 38, Hemorragia de urgencia vital M/32 Intubacién, cuidados
y Caminiti* 48 intensivos
Funayama et al® 48 Muerte por asfixia causada M/71 -
por el hematoma postextraccién
Sekine et al*® 38 Neumotdrax M/45 Drenaje torécico,
antibidticos
Wakoh et al¥’ 48 Enfisema F/24 Antibidticos
Wakoh et al¥’ 38 Enfisema F/26 NA
Capes et al*® 38,48 Enfisema subcutaneo bilateral cervicofacial, F/14 Analgésicos
axilar y de mediastino anterior
D’Ascanio et al® 18, 28, Vértigo posicional paroxistico benigno F/28 NA
38,48

F: mujer; M: varén; NA: no aplicable.
*Universal (FDI): 1 (18), 16 (28), 17 (38), 32 (43).
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ron una incidencia del 0,0049%2°. En un estudio de Arri-
goni y Lambrecht en el que se analizaron 3.980 terceros
molares extraidos®, se detecté una tasa de complicacién
de aproximadamente el 0,29%. El pico de incidencia se
produce en pacientes de 40 afios?*%. Los hombres pue-
den ser algo mas proclives a presentar fracturas tardias
debido a su mayor fuerza masticatoria®®. Las fracturas
intraoperatorias se producen por mala instrumentacién y
por fuerza excesiva sobre el hueso. La mayoria de las
fracturas tardias se producen durante la masticacién en-
tre 13 y 21 dias después de la cirugia. Durante este pe-
riodo, el tejido de granulacion es reemplazado en el al-
veolo por tejido conectivo®.

Procesos inflamatorios y formacion de abscesos
inusuales

En los trabajos revisados, se encontro la extension de los
procesos inflamatorios a regiones atipicas del cerebro y
de la regién cervical. En el caso 1, se encontrd un absce-
so subperidstico de la 6rbita en un hombre de 57 afios de
edad tras la extraccién de un tercer molar superior iz-
quierdo?’; esta complicacién pudo deberse a la extension
de la infeccién a través de la region pterigopalatina e in-
fratemporal hacia la zona de la fisura orbitaria inferior.
Otro articulo presentaba el caso de un empiema subdural
y un sindrome de herpes zdster?® (sindrome de Hunt). En
este caso, se le habian extraido a un hombre de 21 afos
de edad los 4 terceros molares. Se encontré un absceso
que afectaba a los espacios pterigomandibular y subma-
seterino derechos y que se extendia a la fosa infratempo-
ral. Aunque se iniciaron tratamiento antibidtico y drena-
je, desarroll6 una intensa cefalea frontal acompafada de
vémitos con un coma de Glasgow 13. La RMN mostré
una coleccion subdural en la regidon temporoparietal de-
recha. Se procedi6 a una craneotomia y drenaje subdural
de urgencia®.

Burgess resefidé un caso de absceso epidural en una
mujer de 20 afios de edad tras la extraccién del tercer
molar®. En un primer momento se le diagnosticé dis-
tensién cervical musculoesquelética debido a la postura
durante la intervencidn. Tres dias mds tarde, la pacien-
te se presentd con un dolor en la parte derecha del cue-
llo cada vez mads intenso y sensacidon de adormecimien-
to en el brazo derecho. Nueve dias después de la cirugia
se encontrd en la RMN un absceso epidural a nivel de
C4/C5%. En otro caso se desarrollé un absceso cerebral
tras la extraccién de un tercer molar inferior derecho
en un hombre de 26 afios de edad. Requiri6 neurociru-
gia de urgencia y tratamiento antibiético durante 8 se-
manas®.
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Desplazamiento de terceros molares e instrumentos

El desplazamiento accidental de terceros molares impac-
tados, un fragmento radicular, la corona o todo el diente,
no es frecuente durante la extraccién, pero de cualquier
manera es una complicacién conocida que se menciona
con frecuencia®-**. La informacién sobre su incidencia
y abordaje terapéutico es limitada. Normalmente ocurre
cuando el diente esta localizado en la zona lingual y se
perfora la cortical lingual durante el procedimiento y
cuando la técnica quirtrgica es inadecuada®?. Cuando un
fragmento radicular «desaparece» durante la extraccion,
no debe intentarse su recuperacion. El paciente debe re-
mitirse de forma inmediata al especialista’*3.

Otra posibilidad de desplazamiento del tercer molar
superior es su luxacién a la fosa infratemporal’. Al-
gunos trabajos describen el desplazamiento del tercer
molar a los espacios submandibular®*3¢, sublingual®,
pteriomandibular’>#°, faringeo lateral*'*? o drea cervical
lateral. En uno de los casos, los sintomas comenzaron
después de dos meses. El paciente experimentd infla-
macion recurrente en el espacio submaxilar derecho.
Durante 14 meses, el mismo clinico superviso el trata-
miento con antibidticos. Después de exhaustivas explo-
raciones de imagen y de cirugia, se encontré el diente
debajo del platisma muscular®.

Se encontré un caso de cuerpo extrafio. Una mujer de
35 afios de edad present6 trismus severo, inflamacién y
dolor 3 semanas después de la extraccién de un tercer
molar inferior derecho. Se encontré una fresa de 20 mm
de diamante en el espacio submandibular®.

Otras complicaciones inusuales

Moghadam y Caminiti** describieron un compromiso de
la via aérea. Un hombre de 32 afios de edad experimen-
té inflamacién del paladar blando en la propia consulta
dental debido a la hemorragia postextraccion tras la ex-
traccién de los terceros molares inferiores y del tercer
molar superior derecho en una misma sesion. El TAC re-
vel6 un hematoma en los espacios submandibular y fa-
ringeo lateral que dio lugar a desviacién de la orofaringe
y constriccién de la via aérea a nivel de la orofaringe. El
paciente fue intubado durante 2 dias y tratado con anti-
bidticos y dosis altas de corticoides*.

Se encontré también la resefia de una muerte por as-
fixia debida al hematoma postextracciéon en un hombre
de 71 afios. La parada respiratoria se produjo 12 h des-
pués del tratamiento. El hematoma afectaba a los espa-
cios submandibular, lingual y bucal, lo que condujo a un
severo estrechamiento de la orofaringe®.
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El algoritmo para el manejo de la hemorragia intrao-
ral aguda recuerda a los clinicos que las hemorragias
intraoperatorias o postoperatorias severas son una de las
pocas complicaciones de urgencia vital en las que el cli-
nico debe iniciar tratamiento*. En algunos pocos casos
se vio la afectacion de la via aérea hacia el pulmén, en
un caso con un neumotdrax bilateral tras la extraccién
de un tercer molar inferior izquierdo en un hombre de
45 afios. Ademas, hubo tres casos de enfisema. En dos
de ellos, se habia empleado turbina dental**®, En un
caso se describié un vértigo posicional paroxistico be-
nigno tras la extraccién de todos los cordales®. El diag-
néstico de enfisema mediastinico después de una ex-
traccién quirdrgica suele resultar muy dificil porque
éste no suele dar sintomas y signos clinicos incuestio-
nables*’#,

Edad

Aunque la cirugia del tercer molar es un procedimiento
frecuente, en algunas ocasiones puede no resultar tan
sencillo. La extraccién de los terceros molares suele in-
dicarse con bastante frecuencia en jévenes. La mayoria
de los casos en los que se resefiaron complicaciones se-
veras se produjeron cuando las extracciones se realiza-
ron a edades mds avanzadas. Esta relacion con la edad
se ha descrito a menudo como un factor de riesgo de las
complicaciones postextracciéon!**15. Los factores que se
han sugerido para explicar este fenémeno son el aumen-
to de la densidad 6sea, la mayor dificultad quirdrgica, la
formacién completa de la raiz y la capacidad disminuida
de curacion de las heridas!®. Por esta razén, los clinicos
deben ser especialmente precavidos con los pacientes de
mayor edad.

Conclusion

La extraccién de los terceros molares mandibulares se
asocia con una tasa mas elevada de complicaciones que
la de los terceros molares maxilares. Son de especial ries-
go los pacientes de edad mds avanzada. Para determinar
el diagndstico e iniciar el tratamiento a menudo se necesi-
tan imagenes de TAC o RMN. Es importante darse cuen-
ta de la gran variedad de posibles complicaciones seve-
ras e iniciar los tratamientos de forma inmediata para
asegurar una buena atencion a los pacientes.
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