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Resumen 

El objetivo de la presente investigación fue analizar la frecuencia de infecciones y 

complicaciones post exodoncia en cirugía bucal. El estudio fue de tipo básico y de 

diseño no experimental, en el que se realizaron los siguientes pasos: en primer 

lugar, se examinó de forma general el contenido de cada investigación, se revisaron 

los títulos, resúmenes, resultados y el contenido de cada uno de los artículos, 

seguido de ello, se procedió a la lectura de estos y extracción de la información 

básica y esencial, además de la búsqueda manual de los estudios referenciados 

según los años en los que estos han sido publicados. Después de haber realizado 

la revisión bibliográfica de los 20 artículos científicos seleccionados previamente, 

se obtuvo como resultado que la única infección que se pudo encontrar fue la 

alveolitis; y con respecto a las complicaciones, se presenta en mayor frecuencia la 

hemorragia y la equimosis. De esta manera, se pudo llegar a la conclusión, que la 

alveolitis es la infección postquirúrgica más frecuente dentro de las cirugías 

bucales, mientras que las hemorragias y equimosis son las complicaciones con las 

frecuencias más altas; el edema y el hematoma son las de menor frecuencia. 

Palabras clave: Infecciones, Complicaciones postquirúrgicas, Cirugía Bucal. 
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Abstract 

The objective of the present investigation was to analyze the frequency of infections 

and complications after extraction in oral surgery. The study was of a basic type and 

non-experimental design, in which the following steps were carried out: first, the 

content of each investigation was obtained in a general way, the titles, summaries, 

results and the content of each one were reviewed. Of the articles, followed by 

reading them and extracting the basic and essential information, in addition to the 

manual search of the referenced studies according to the years in which they have 

been published. After having carried out the bibliographic review of the 20 previously 

selected scientific articles, it was obtained as a result that the only infection that 

could be found was alveolitis; and with respect to complications, hemorrhage and 

ecchymosis occur more frequently. In this way, it was possible to reach the 

conclusion that alveolitis is the most frequent post-surgical infection in oral 

surgeries, while hemorrhages and ecchymoses are the complications with the 

highest frequencies; edema and hematoma are the least frequent. 

Keywords: Infections, Post-surgical complications, Oral Surgery. 
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I. INTRODUCCIÓN

La intervención quirúrgica bucal es un acto efectuado por los profesionales 

médicos, especialistas en cirugía bucal y también cirujanos dentistas; los cuales 

realizan labores para prevenir, diagnosticar y tratar de manera estética y medicinal 

las enfermedades congénitas o adquiridas que pueden presentarse en la cavidad 

oral. Esta intervención quirúrgica bucal comprende distintos tipos de acciones, entre 

ellos tenemos a las exodoncias, cirugías, biopsias y otros.1

También se identifica que pasado el proceso de extracción dentaria suelen 

presentarse dificultades, así como durante el proceso quirúrgico, las mismas que 

se puede dividir en inmediatas y postoperatorias en base al periodo en el que 

evolucionen. Es así que las dificultades inmediatas tienen efecto en la estructura 

bucal dentaria como tejidos blandos y duros, a causas por la misma operación; en 

cuanto a las dificultades postoperatorias, se puede presentar una alveolitis.2 La 

causa es indistinta, y varias en todos los casos, siendo uno de los más vinculados 

a dichos problemas la técnica que se utiliza para la ejecución de la extracción, 

también la infección presente o la calidad del diente.2 Sin embargo, entre el 1% al 

30,9% de los usuarios, manifiestan que presentan complicaciones debido a la 

intervención quirúrgica, lejos de ser una operación que es muy utilizada e incidente 

en la especialidad de los odontólogos.3,4

Se observa diferentes reportes de datos en variados estudios siendo distintos entre 

sí, los mismos que pueden ser influenciados por la metodología utilizada en cada 

estudio, los ítems evaluados en su muestra o el tipo de tratamiento y practica 

utilizada por los profesionales.5 También se reporta que la alveolitis es una de las 

complicaciones que se presentan luego de la intervención 6,7 y que fluctúan entre 0 

y 35% en el grado en que se presenta8. También se observa que la hemorragia, 

dolor, infección o parestesia del nervio mandibular se sitúan entre las 

complicaciones más incidente que se presentan pasada la intervención.9-11 

La provisión de servicios especializados en un entorno de atención primaria ha  

enfatizado continuamente en la política de salud  y los documentos de 

modernización dental.12 En el Reino Unido, en un estudio realizado en Croydon se 

ha demostrado que la atención dental primaria se debe tratar por dentistas 
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capacitados con mayor experiencia en cirugía bucal mejorando así el sistema de 

atención para los pacientes.13 Por otra parte, en un estudio realizado en Croacia se 

observa que en diferentes servicios se presentan complicaciones de las cuales 

tienen mayor incidencia el alvéolo seco.14 En un país cercano, como lo es Chile, se 

encontró que las infecciones odontogénicas son la causa principal de la consulta 

odontológica, ya que estas afectan a todos, sin discriminar edad. Es por ello, que 

las infecciones odontogénicas son por lo general, altamente asociadas a la 

morbilidad y mortalidad, aunque puede señalarse que su incidencia y severidad han 

ido disminuyendo en los últimos 70 años; no obstante, estas infecciones pueden 

presentar distintos grados de severidad y/o complejidad y necesitar una atención 

de emergencia con la atención oportuna del especialista en Cirugía Bucal y 

Maxilofacial. En términos generales, las infecciones odontogénicas se pueden dar 

a causa de: caries con exposición pulpar, una pericoronaritis, o la complicación de 

un precodimiento.15 

Además, se observa que el procedimiento que se realiza con mayor frecuencia y 

que genera mayores complicaciones, es la sustracción de los terceros molares 

impactados, quienes representaron el 34% (n = 241/703), mientras que la infección 

post operatoria con mayor incidencia fue la alveolitis seca, con una incidencia del 

4,4% (n = 31/703). Asimismo, se tiene que la hemorragia, así como la inflamación 

y las molestias en la zona intervenida, son complicaciones que a menudo se 

presentan, aunque en menor porcentaje, y este estudio no es la excepción.16  

En México, en el estudio realizado por Flores et al17 describen las infecciones que 

se presentan en los usuarios que se realizan la sustracción del tercer molar de 

manera quirúrgica, pasado dicho procedimiento, siendo estas: equimosis, 

problemas o molestias en el proceso de alimentarse tras masticar o ingerir sus 

comidas, no obstante, hace la aclaración específica en cuanto a los problemas de 

alimentación ya que indican que solo se presenta en individuos adultos edad. 

A nivel nacional, en la investigación de Atamari - Soncco18 se mostró que la fibrina 

con concentración de plaquetas tiene buenos beneficios para el proceso de término 

clínico en mucosa alveolar tras la intervención quirúrgica de exodoncia, reduciendo 

las sintomatologías e infecciones posteriores a la cirugía y que ayuda a reducir el 
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tiempo de cicatrización entre 7 a 14 días en contraste de un proceso de seguimiento 

de control normal en los que se presentan síntomas luego de la cirugía y se 

presenta un cierre clínico lento. 

En el estudio de Manrique et at19 en el que se determina la importancia del 

tratamiento y medicación de glucocorticoides como profiláctico antiinflamatorio 

previo al proceso quirúrgico, que conlleva la realización de la cirugía de las terceras 

molares inferiores, se llegó a la conclusión que, a los usuarios a los cuales no se 

les administró en su plan de tratamiento el uso de corticoides antes del proceso 

quirúrgico, presentaron complicaciones y mayores dificultades, como inflamación 

aguda severa y mayor medicación postoperatoria. 

En ese orden de ideas, acorde a los artículos examinados, surge el siguiente 

problema: ¿Cuáles son las infecciones y complicaciones más frecuentes en el 

periodo post exodoncia en cirugía bucal? 

En cuanto a la justificación del estudio se enmarca en la importancia teórica, debido 

que se buscó conocer y revisar las teorías que se asocian al objeto de estudio 

brindando porcentaje de las infecciones y complicaciones post exodoncia en cirugía 

bucal. En tanto a relevancia práctica, se plasma la información resaltante en cuanto 

a infecciones y complicaciones post quirúrgica en cirugía bucal, resaltando que 

dichos datos fueron importantes para la prevención y promoción de buenas 

prácticas y cuidados postquirúrgicos en el futuro. Asimismo, en la relevancia social, 

el estudio beneficio a la población en general y a los profesionales de odontología 

a nivel nacional e internacional ya que se obtiene una base de datos que muestra 

las posibles infecciones y complicaciones postquirúrgicas y en base a ello se pueda 

prevenir o intervenir dichas infecciones y complicaciones en bien de mejorar la 

calidad de vida y bienestar de salud de la población, asumiendo responsabilidades 

por parte de las entidades públicas que velan por la salud de la persona, también 

las mismos profesionales o por cuenta propia del individuo. Finalmente, se tiene 

relevancia metodológica debido a que el estudio es de ayuda en la formulación de 

investigaciones en el futuro en cuanto a la problemática de estudio, bajo la 

modalidad de revisión sistemática, brindando información actualizada en cuanto a 

las infecciones y complicaciones post exodoncia practicadas en cirugía bucal. 
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En tanto, el objetivo general fue analizar la frecuencia de infecciones y 

complicaciones post exodoncia en cirugía bucal, a través de una revisión sistémica. 

Mientras que los objetivos específicos fueron analizar los artículos publicados 

según base de datos y año de publicación e identificar los factores 

sociodemográficos, edad y sexo, asociados a las complicaciones post exodoncia. 
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II. MARCO TEÓRICO

La exodoncia es uno de los procedimientos realizados por los dentistas o cirujanos 

orales, es un procedimiento que se suele realizar con anestesia local, general o la 

combinación de ambas, y de manera ambulatoria, sin requerir hospitalización, 

siendo los terceros molares los más frecuentes.20-21 La extracción o exodoncia, de 

un diente que puede visualizarse en boca, es considerado una exodoncia simple o 

de primer grado. Las piezas dentales, independientemente la causa, en el momento 

de la extracción se encuentran fracturados, impactados, retenidos, incluidos o por 

debajo de la superficie, requiere de procedimientos más complejos. 

Es relevante comprender que la cirugía bucal, es una de las especialidades, dentro 

de la odontología, encargada de la prevención, y estudio, así mismo estar en 

capacidad de ofrecer al paciente un diagnóstico oportuno, así como un plan de 

tratamiento rehabilitador para cada una de las patologías de la cavidad oral. La 

aparición de las complicaciones se muestra como problemas sin dolor hasta 

problemas con infección y fuertes dolores bucales mandibulares e infecciones de 

urgencia. Por lo tanto, las complicaciones menores son aquellas complicaciones 

que pueden solucionarse sin tratamiento. Y las complicaciones mayores son 

aquellas que necesitan ser atendidas por medio de un tratamiento ya que si no 

fuese el caso, el paciente podría presentar consecuencias irreversibles dañando su 

vida diaria.25-26 

Con respecto a las complicaciones post exodoncia se consideran las siguientes. La 

hemorragia, es una complicación que al no tratarse a tiempo puede generar muchas 

molestias al paciente que fuesen difícil de manejar y solucionar. A pesar que no 

existe mucha información del tema, se conoce que las complicaciones 

postquirúrgicas se suscitan, posteriormente a la realización de una exodoncia 

simple, mayormente se relaciona con sujetos que se hallan con un compromiso 

sistémico o individuos que tomen medicamentos que intervienen con la hemostasia. 

Por ello, es de suma importancia que los cirujanos tengan presenten cada pequeño 

problema para evitarlas y disminuir los problemas dentales de las personas.27

El hematoma y la equimosis son una de las principales complicaciones en cirugía 

bucal, que se caracteriza por la acumulación excesiva de sangre por debajo de la 
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piel visualizándose el área afectada, con un color rojizo, el cual tiende a cambiar en 

un breve periodo de tiempo a morado oscuro o negro, a medida, que los días van 

transcurriendo, se torna a un color verde – amarillo. Por ello, un hematoma se define 

como una hinchazón sólida de sangre coagulada dentro de los tejidos del cuerpo. 

En cambio, la equimosis es una decoloración de la piel que resulta del sangrado 

debajo de la piel y generalmente mide más de 1 cm o 4 pulgadas. A veces, 

hematoma y equimosis se usan indistintamente, lo que genera cierta confusión 

entre los dos términos.29 

El edema, siendo también, una de las complicaciones recurrentes en cirugía bucal, 

se define como la aparición anormal de líquido en una determinada área o zona, su 

origen o etiología es diverso, pero por lo general se debe a la permeabilidad de un 

vaso sanguíneo o en todo caso por alguna obstrucción en el sistema linfático, 

ocasionado por un transudado. Además, es una hinchazón suave, indolora y sin 

picazón que generalmente afecta los labios, la lengua o las mejillas. Por lo general, 

se desarrolla rápidamente y puede convertirse en un evento grave que requiera 

tratamiento de emergencia, si la hinchazón se extiende a la laringe y provoca una 

dificultad respiratoria grave.30 

El Trismus, también llamado a veces trismo, es una afección dolorosa en la que los 

músculos masticadores de la mandíbula se contraen y, a veces, se inflaman, lo que 

impide que la boca se abra por completo. Para la mayoría de las personas, abrir 

completamente la boca significa abrirla más allá de los 35 milímetros de ancho. 

Cuando se restringe el movimiento de apertura de la boca, pueden surgir varios 

problemas. Estos incluyen problemas para comer y tragar, problemas de higiene 

bucal e incluso dificultad para hablar. Si bien el trismo no está muy extendido en la 

población, a veces se ve comúnmente en ciertos grupos.31 

Si bien el trismo puede surgir después de cualquier cirugía oral, a veces se observa 

después de la extracción de las muelas del juicio, especialmente las muelas del 

juicio inferiores. El trismo puede ocurrir debido a la inflamación que crea la cirugía 

o la hiperextensión de la mandíbula durante el procedimiento. También puede 

suceder cuando una aguja que administra el anestésico daña inadvertidamente el 

tejido circundante.31 
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Por otro lado, las infecciones en la cavidad oral, son procesos patogénicos producto 

de muchas bacterias nocivas, entre ellas, encontramos las de tipos aerobias como 

no aerobias, que presentan características clínicas como: inflamación, fiebre, 

coloración rojiza de la zona y en algunos casos, presencia de exudado purulento 

que pueden requerir atenciones más complejas en incluso hospitalización. Las 

infecciones generalmente, son tratadas con antibióticos, dentro de los cuales 

tenemos a los bacteriostáticos y bactericidas; que dependen de la forma de la 

batería y su resistencia farmacológica.32, 33 

La alveolitis, es la infección postoperatoria que presenta mayor incidencia en las 

extracciones dentales. Es producto de un proceso inflamatorio agudo y reversible. 

En el año 1896, Crawford, describe por primera vez esta complicación que se 

caracteriza por presentar dolor como principal síntoma y que ello puede variar en 

intensidad y duración.34   Existen a la fecha 2 tipos, según Hupp, la primaria se debe 

a una inflamación del periostio del alvéolo desnudo, en este primer tipo el paciente 

no presenta sangrado y puede producirse en el momento que se encuentra 

realizando la cirugía. La secundaria, se presenta entre el segundo y cuarto día 

después de realizada la exodoncia, en este tipo el coágulo no está presente, 

además de ello, el paciente refiere dolor fuerte e irradiado, mal aliento y 

lifadenopatía. También es conocida como: osteítis alveolar, alveolitis post 

operatoria o alveolitis seca.34 

Además, la alveolitis se clasifica generalmente de la siguiente manera: Alveolitis 

seca, alvéolo abierto sin coágulo y con paredes óseas totalmente desnudas; el dolor 

es fuerte, prolongado, incómodo, perturbador y latente, que aumenta al momento 

de masticar impidiendo el normal desarrollo del usuario, específicamente a la hora 

de conciliar el sueño. Y el Alveolitis húmeda o supurada, significa la inflamación 

alveolar acompañada de una infección del coágulo y del alvéolo; se puede hallar 

un alvéolo sangrante con abundante exudado. Suele presentarse ante la presencia 

de algunos cuerpos extraños en el interior del alvéolo posteriormente de una 

extracción dentaria, siendo un dolor poco intenso, espontáneo y sobre todo 

incitado.34 
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La angina de Ludwig es una enfermedad patológica, odontogénica e infecciosa, 

que significa una situación de emergencia en la cirugía bucal y maxilofacial, 

comprometiendo la vida de los usuarios, debido a una progresiva oclusión de la vía 

aérea, debido al avance de la infección en el área submandibulares, sublinguales y 

submentoniano, lo que trae como consecuencia el colapso de la misma además, 

no se genera una infección, cuando las bacterias están presentes en pequeñas 

cantidades, haciendo que el sistema inmunitario las elimina del torrente sanguíneo 

con rapidez. 37-38 

Por otro lado, la angina de Ludwig es un proceso séptico y específicamente grave 

del tejido blando del suelo de la boca sin involucrar los ganglios linfáticos.35 

Prospera con rapidez desde el piso de la boca hacia el cuello, y crea inflamación, 

supuración y necrosis de las partes blandas implicadas, siendo su progresión rápida 

y silenciosa.36 

Por otra parte, la bacteriemia se conceptualiza como la presencia de bacterias en 

el torrente sanguíneo, puede darse como consecuencia de diversas actividades 

diarias, como un cepillado de dientes vigoroso o procedimientos dentales. En tanto, 

la bacteriemia no suele causar síntomas, pero en ciertas ocasiones las bacterias 

ocasionan infecciones graves en determinados tejidos u órganos. Por lo tanto, la 

propagación de las bacterias es común y es en menos de un minuto posterior a un 

tratamiento bucal que pueden llegar hasta los pulmones, corazón y capilares 

periféricos, siendo mayormente en casos de sepsis bucal.39 
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Como parte del estudio, también hacemos referencia a los factores 

sociodemográficos que se han tomado en cuenta para la presente investigación 

dentro de los cuales tenemos:  

Edad: Que proviene de la palabra latín aeta, que da como referencia al tiempo que 

se vive. La edad tiene diferentes significados, dentro de ella podemos considerarla 

como una categoría de periodificación no sólo biológica, sino también como un 

constructo sociocultural y simbólica que nos remite a la ubicación espacio temporal 

del ciclo de la vida de cada cultura en función de su cosmovisión.40 

Sexo: Son cada una de las características biológicas que definen a los seres 

humanos como hombre o mujer. Estos conjuntos de características biológicas 

tienden a diferenciar a los humanos como hombres o mujeres, pero no son 

mutuamente excluyentes.41 

 

Para futuras investigaciones, se pretende anexar estudios e investigaciones que 

nos permitan relacionarlo con pacientes inmunodeprimidos, con enfermedades 

sistémicas o tratados con profilaxis ATB, por el momento se trabajó con las 

variables sociodemográficas, que los artículos seleccionados consideraron para la 

obtención de sus resultados.   
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

La presente investigación fue de tipo básica, con diseño no experimental a manera 

de revisión sistemática, ya que se ejecuta una indagación, en cuanto a los datos 

que otorgan los principales estudios, con un avance sistemático del proceso de 

composición de la información como elección de estudios, selección de las 

variables, etc., no haciendo uso de procedimientos estadísticos al ejecutar la 

investigación.42 

El diseño fue no experimental, que corresponde al diseño de investigación teórica, 

específicamente a una revisión sistemática, en asociación a la variable en análisis 

donde el investigador en base a su propio criterio elige la información apropiada y 

pertinente, teniendo en cuenta los objetivos en concordancia a las infecciones y 

complicaciones post exodoncia en cirugía bucal.43

3.2. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo constituida por un conjunto de elementos que, en este caso, 

son los artículos y estudios primarios de la variable a investigar con respecto a las 

infecciones y complicaciones postquirúrgicas en cirugía bucal, siendo un total 961 

artículos científicos actuales de las principales bases de datos científicas. 

Para el muestreo y selección de los artículos se cumplieron los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión, artículos científicos originales y publicados entre los años 

2012 a 2021, que tengan la temática de interés: infecciones y complicaciones post 

exodoncia en cirugía bucal; y que estén publicados en revistas indexadas a las 

principales bases de datos científicos del mundo sin distinción de idioma. 

Criterios de exclusión, artículos sistemáticos o metaanálisis. Artículos cuya 

población de estudio sean animales y artículos con más de 9 años de antigüedad 

a la fecha de publicación.  

Criterios de eliminación, artículos repetidos en más de una base de datos. 

En cuanto a la muestra, se aplicó los criterios de inclusión y exclusión, quedando 

seleccionados 20 artículos. 
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3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica de recolección de datos del estudio fue el análisis documental, se extrajo 

de un documento un conjunto de palabras que forman su representación 

condensada, esta representación puede utilizarse para identificar al documento, 

para proporcionar su recuperación y para informar de su contenido. El instrumento 

utilizado fueron las hojas de extracción de datos y el diagrama de flujo. 

Para dirigir la búsqueda se utilizaron palabras claves en inglés conjuntamente con 

operadores booleanos de la siguiente manera: (infections AND post-surgical 

complications IN oral), (complicaciones post exodoncia oral), (infecciones en cirugía 

bucal), (complicaciones en cirugía bucal). 

Esta información fue ingresada a una ficha de registro para analizar los datos. 

3.4. Procedimientos 

Esta investigación se realizó teniendo en cuenta lo siguiente: se inició con la 

pregunta de interés, posteriormente se tomó en cuenta la revisión de artículos que 

corresponden al mes de mayo del año en curso, esto teniendo en cuenta distintas 

bases de datos como son Pubmed, Scielo, SciencieDirect, Medigraphic y la 

publicación de tesis de pre y post grado en los diferentes repositorios; publicados 

entre los años 2012 y 2021. Para la presentación de la realidad problemática y el 

marco teórico, se utilizaron los siguientes descriptores como: complicaciones, 

infecciones, post exodoncia, cirugía bucal, en idioma inglés y español a nivel 

internacional y nacional, con el fin de tomar información relevante y pertinente sobre 

el estudio. 

En la estrategia de búsqueda se utilizó palabras claves. Además de ello se tuvo en 

cuenta en una primera etapa, la determinación y relevancia de las investigaciones 

por medio de la revisión del título, las palabras clave, el resumen y marco teórico. 

Asimismo, se descartó según títulos y resúmenes de artículos.  

Luego, para la recolección de datos se tuvo en cuenta la selección de las 

publicaciones, esto usando los criterios de exclusión e inclusión. Finalmente se 

determinó la metodología del estudio y resultados. 
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Figura 1. Fase de revisión sistemática sobre la incidencia de infecciones y 

complicaciones post exodoncia en cirugía bucal. 
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Primera búsqueda de artículos científicos 

De la base de datos Pubmed, en la primera búsqueda aparecieron un total de 283 

artículos de los cuales 32 correspondieron a la búsqueda con “infections AND post-

surgical complications IN oral”, 251 con “complicaciones post exodoncia oral”. 

De la base de datos de Scielo; se obtuvieron 54 artículos, de los cuales 18 

corresponden a la búsqueda con “infecciones en cirugía bucal”, 36 con 

“complicaciones en cirugía bucal”. 

De la base de datos de Science Direct; hubo una aparición de 429 artículos, de los 

cuales 415 corresponden a la búsqueda con “infections AND post-surgical 

complications IN oral”, 14 con “complicaciones post exodoncia oral”. 

De la base de datos de Medigraphic; se obtuvieron 150 artículos, de los cuales 50 

corresponden a la búsqueda con “infections AND post-surgical complications IN 

oral”, 100 con “complicaciones post exodoncia en cirugía bucal”. 

La búsqueda general y especificada reportó un total de 916 artículos, de los cuales 

864 no se consideraron, pues se repiten en las otras bases de datos consultadas, 

permaneciendo 72 artículos de los cuales se excluyeron, 17 por ser revisiones de 

literatura, 25 por ser revisiones sistemáticas, 30 por ser metaanálisis. De tal manera 

que, para la presente investigación, se trabajó con un total de 20 artículos, 

considerados en la búsqueda realizada, los cuales cumplen previamente con los 

criterios de inclusión y exclusión ya señalados anteriormente. 

3.5. Método de análisis de datos 

Para el análisis de los datos se realizaron una serie de pasos dentro de los cuales 

tenemos: en primera instancia, examinar de forma general el contenido de cada 

investigación, se revisaron los títulos, resúmenes, resultados y el contenido de cada 

uno de los artículos, seguido de ello, se procedió a la lectura de los mismos y 

extracción de la información básica y esencial, además de la búsqueda manual de 

los estudios referenciados según los años en los que estos han sido publicados 

para poder así plasmarlos en tablas y cuadros de resumen con la información más 

relevante en los mismos.  
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3.6. Aspectos éticos 

Dentro de los aspectos éticos se tuvo en cuenta a los principios de beneficencia y 

no maleficencia, asimismo que toda la información recolectada tiene relevancia  

científica, la cual no ha sido manipulada ni adulterada, ni mucho menos falsificada, 

en el presente estudio se ha respetado las normas internacionales, para poder citar 

a cada uno de los autores que han participado en las diversas investigaciones, 

respetando el aporte y autoría, tomando en cuenta únicamente fuentes confiables 

y reconocidas tanto nacional como internacionalmente. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Analizar la frecuencia de infecciones y complicaciones post exodoncia en 

cirugía bucal 

N° AUTORES AÑO INFECCIÓN O 

COMPLICACIÓ

N 

RESULTADOS 

1 D'Angeli et al44 2021 Complicaciones La prevalencia de 

complicaciones postoperatorias 

en extracciones del germen del 

tercer molar es de 4,2%. Estas 

complicaciones se observaron 

en pacientes del sexo 

masculino. 

2 Mirabal et al45 2020 Complicaciones Las complicaciones operatorias 

post exodoncia más frecuentes 

fueron el sangramiento 

(15,56%) y el hematoma de la 

herida (11,11%), en pacientes 

mayores de 60 años con 

hipertensión. 
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3 Poblete et al46 2020 Infecciones 

Complicaciones 

La infección con mayor 

incidencia observada fue la 

alveolitis seca presentándose 

en el 2,5% de los casos de 

cirugías de terceros molares y 

en un 3,7% en las exodoncias 

de otros dientes. Acompañado 

de dolor.     

Las complicaciones 

postquirúrgica se presentaron 

en un 5,5% de los casos, 

observándose hemorragia en 

un 1,1% y los abscesos de 

espacios faciales en un 1,9%, 

de los casos de cirugía de 

terceros molares, otras 

complicaciones que se 

presentaron fueron: parestesia 

del nervio alveolar inferior, 

hematoma, equimosis y 

periostitis. 

4 Inchara et al47 2020 Complicaciones El estudio muestra que las 

complicaciones más frecuente 

fueron alveolitis seca (36,36%) 

e hinchazón (36,6%). 
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5 
Aravena et al48 

2018 Complicaciones Este estudio menciona que el 

14,5% de los casos 

presentaron complicaciones 

post exodoncia, presentándose 

con mayor frecuencia en la 

tercera molar inferior derecha 

(40,3%) y en la tercera molar 

superior derecha (27.8%). 

6 Vega et al49 2018 Infeccion

es 

Presentaron complicación 14 

de los 112 pacientes, siendo 

esta la alveolitis húmeda según 

el 50,0%. 

7 Albertini50 2017 Infecciones La incidencia de 

complicaciones posterior a 

procedimientos de cirugía bucal 

es de 4,78%, Las 

complicaciones más frecuentes 

fueron la alveolitis húmeda 

(52%) y el absceso de espacios 

faciales (20%). 

8 Kumar.51 2016 Complicaciones Los estudiantes de odontología 

informaron que el sangrado 

(59.1%) es la complicación 

postoperatoria más frecuente, 

seguido del dolor (19,1%), e 

hinchazón (11,67%) así mismo 

como la alveolitis seca (10,0%). 
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9 Gutiérrez et al52 2016 Infecciones En este estudio, el 1,3% de los 

pacientes analizados 

presentaron infección, siendo el 

tercer molar inferior izquierdo, 

el más afectado. 

10 Trybek et al53 2016 Complicaciones Este estudio menciona que la 

tasa global de complicaciones 

fue del 24,6%. Las 

complicaciones más frecuentes 

fueron: hematomas, 

alteraciones nerviosas e 

infecciones locales. 

11 Pacheco & 

Cartes54 

2016 Infecciones 

Complicaciones 

La infección más frecuente fue 

la alveolitis seca con una 

incidencia del 1 al 2,3%. 

Algunas complicaciones post 

operatorias fueron hinchazón y 

dolor alrededor de las suturas  

(2,4%), otros pacientes 

presentaron sangrado post 

operatorio. 

12 Flores et al55 2015 Complicaciones La complicación postoperatoria 

más frecuente fue la dificultad 

para masticar en un 34.2% y la 

equimosis en un 31.6%.  
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13 Quinatoa 

Parion56 

2015 Complicaciones Las complicaciones post 

operatorias más frecuentes 

originadas por extracciones de 

terceras molares son: 

equimosis en 29, 1%, 

restricción de la apertura bucal 

con 20,26%, lesiones 

ulcerativas con 12, 1% y 

parestesias con 7,8 %. 

14 Bachmann et al5 2014 Complicaciones 

 

 

 

Las complicaciones más 

frecuentes post exodoncia de 

tercera molar, encontrados en 

este estudio, fueron el edema 

(5,7%), seguido de dolor (3,5%) 

y la alveolitis seca (2,4%). 

15 Rodrigues et 

al57 

2014 Complicaciones Los resultados muestran 

diversas complicaciones, tales 

como: la hemorragia (1,9%), las 

fracturas radiculares (1,9%) y la 

fractura de la tuberosidad 

maxilar (1,9%) las más 

frecuentes. También se 

observaron dehiscencia de 

sutura (1,4%), alveolitis seca 

(1,4%), comunicaciones 

oroantrales (0,9%), parestesia 

(0,9%) e infecciones (0,4%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

16 Morejón et al58 2014 Complicaciones Un 90% de los pacientes 

analizados presentaron edema 

ligero a las 72 horas de 

operados, además de 

presentar dolor, en todos los 

pacientes, en 48 horas era 

moderado para un 80% de los 

pacientes y en 12 horas era 

intenso para un 20%. 

17 Martínez et al59 2013 Complicaciones El 13% de los pacientes 

intervenidos presentaron 

complicaciones postoperatorias 

como dolor (27,5%) y limitación 

de la apertura (22,5%) 

18 Bui et al4 2013 Complicaciones La tasa global de 

complicaciones fue del 4,6%. 

Siendo estas las 

complicaciones más 

frecuentes: alveolitis (31,1%) 

sangrado (12,2%) daño al 

nervio alveolar inferior (8,1%) 

hematoma subperiostio 

infectado (9,5%) dolor (5,4%) e 

hinchazón (1,4%). 

19 Vallejos et al60 2012 Infecciones La infección como la alveolitis 

se presentó en un 6,0% del total 

de las exodoncias.  
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Complicaciones En las complicaciones se 

presentó el Trismus en un 1,0% 

de los casos, y el edema en un 

2,3%. 

20 Barbosa et al61 2012 Complicaciones Las complicaciones más 

frecuentes fueron la infección 

(42,6%), seguida de las 

fracturas radiculares (11,1%) y 

las alteraciones gingivales 

(11,1%). 

Fuente. Base de artículos recopilados 

En la tabla 1 se muestran los 20 artículos científicos descritos según la frecuencia 

de infecciones y complicaciones post exodoncia en cirugía bucal. Se observa que 

en estos artículos se describen las complicaciones e infecciones más frecuentes, 

siendo las complicaciones más relevantes: el edema, hemorragia y el hematoma; 

y, entre las infecciones, tenemos que la más relevantes es la alveolitis. 
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Tabla 2 

Analizar los artículos publicados según base de datos y año de publicación. 

BASE DE DATOS AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

N° % 

Pubmed 

2021 1 30% 

2018 1 

2016 1 

2014 1 

2013 
1 

2012 1 

Scielo 

2020 1 25% 

2016 1 

2014 2 

2013 1 

Repositorios 

2020 1 20% 

2017 1 

2016 1 

2016 1 

Medigraphic 

2020 1 25% 

2018 1 
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2016 1 

2015 1 

2012 1 

TOTAL 20 100% 

Fuente. Base de artículos recopilados 

La tabla 2 muestra la descripción de los 20 artículos científicos revisados sobre las 

infecciones y complicaciones post exodoncia en cirugía bucal según la base de 

datos y el año de publicación. Se observa que 30% (6) pertenecen a la base de 

datos Pubmed, el 25% (5) pertenecen a la base de datos Scielo, 20% (4) 

pertenecen a la base de datos de repositorios, y el 25% restante (5) pertenece a la 

base de datos de Medigraphic. 
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Tabla 3 

Factores sociodemográficos, edad y sexo, relacionados a las complicaciones post 

exodoncia  

N° AUTORES FACTORE

S 

RESULTADOS 

1 Poblete et al46 Sexo El 67% de los participantes eran mujeres, 

las cuales presentaron una incidencia de 

complicaciones de un 5,3%. Por otro lado, 

los hombres, quienes eran el 33% restante 

del total, presentaron una incidencia de 

complicaciones de un 5,7%. 

2 Inchara et al47 Edad 

Sexo 

Las complicaciones más comunes como la 

hinchazón y la alveolitis seca se observan 

principalmente en el grupo de edad de 26 

a 40 años (31,8%).  

Los hombres (61,3%) fueron más 

propensos a complicaciones posteriores a 

la extracción en comparación con las 

mujeres (38,6%) 

3 Fernández et al48 Sexo El 64,4% eran mujeres, quienes 

presentaron bajo índice en la complicación 

equimosis. 

4 Aravena et al49 Sexo De las 36 mujeres, el 14,5% presentaron 

edema. 

5 Vega et al50 Sexo De las evaluadas, el 86,0% son mujeres 

quienes presentaron alveolitis y el 14,0% 

fueron varones quienes presentaron 

alveolitis. 
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6 Bachmann et al5 Sexo De los 98 pacientes, 22 (21,0%) mujeres y 

17 (16,0%) varones presentaron edema, 

además 11 (10,0%) mujeres y 5 (6,0%) 

varones presentaron alveolitis. 

7 Martínez et al 60 Edad El grupo de edad entre 26 a 35 años 

presentó mayor número de 

complicaciones (34,0%), de dolor. 

Fuente. Base de artículos recopilados 

La tabla 3 muestra la descripción de los 7 artículos científicos revisados sobre los 

factores sociodemográficos, edad y sexo, relacionados a las complicaciones e 

infecciones post exodoncia en cirugía bucal. 
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V. DISCUSIÓN

Después de haber realizado la revisión sistemática, y seleccionar los 20 artículos 

que cumplieron y lograron pasar cada uno de los filtros ya señalados, podemos 

manifestar, que es bajo el porcentaje obtenido de las complicaciones e infecciones 

post exodoncia presentados en cirugía bucal, sin embargo, hemos realizado las 

comparaciones respectivas, con los resultados obtenidos por los demás autores. 

De acuerdo a la información recolectada, en los diversos artículos ya mencionados 

anteriormente, se destaca que los autores, coinciden en afirmar que las 

complicaciones e infecciones post – quirúrgicos más frecuentes en cirugía bucal 

son: inflamación, dolor, tumefacción; presentando con mayor incidencia en las 

extracciones y cirugías periodontales, a la hemorragia, como la complicación más 

frecuente, siendo la alveolitis seca o también llamada alveolitis, la infección con 

mayor casuística que se ha ido presentando en cada uno de los estudios. Siendo 

dentro de todas ellas, la alveolitis y la hemorragia, motivo de consulta del más del 

50% de los pacientes, esto se debe al descuido presentado por parte de los 

pacientes, ya que acuden a la consulta odontológica, cuando presentan algún tipo 

de sintomatología de infección activa, pretendiendo que se le solucione de manera 

rápida y efectiva su dolencia, llegando a causar de esa manera las complicaciones 

y/o infecciones, ya señaladas.    

Entre las referencias, se encontró a la investigación realizada por Bachmann et al5, 

en la que toma como muestra a 98 pacientes, en donde resalta que la complicación 

con mayor incidencia (5,7%) fue el edema, seguido de dolor (3,5%); que las 

complicaciones menos usuales fueron hemorragia postoperatoria y flegmón y que 

la infección más frecuente fue la alveolitis (2,4%). Por otro lado, en el 2012 en el 

informe realizado por Vallejos et al61, en el que hace referencia a las exodoncias de 

terceros molares realizadas, en cual, se logra una tasa total de complicaciones que 

fluctúa entre 2,3% con respecto al trismus y 2,3% en el caso del edema. 

Presentando a un 6% del total de exodoncias, alveolitis como infección post-

quirúrgica, en estos casos, por tratarse de la zona retromolar hace mucho más 

probable y factible, el que se presenten este tipo de complicaciones, además de 

tener poca capacidad de recuperación inmediata. 
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Un estudio con resultados similares es el de Inchara et al47, quien asegura que 

factores determinantes son el sexo y la edad de los pacientes quienes, sometidos 

a una cirugía de extracción de tercer molar, las complicaciones más comunes como 

la hinchazón y la alveolitis seca se observan principalmente en el grupo de edad de 

26 a 40 años (31,8%). Y además afirma que los hombres (61,3%) fueron más 

propensos a complicaciones posteriores a la extracción en comparación con las 

mujeres (38,6%). Con estos resultados podemos agregar, que el sexo masculino, 

es el más propenso a padecer de este tipo de complicaciones y/o infecciones, ya 

que el umbral de dolor que estos poseen es mucho menor que el que tenemos las 

mujeres, así mismo, el nivel de precaución e higiene, también es mucho menor, por 

ende, reportan un mayor porcentaje de casuística. Adicional a esto, la edad que 

mayor porcentaje presentó fue entre los 26 y 40 años, edad a la que pertenece la 

población económicamente activa, razón por la cual no se tomaron las medidas 

preventivas adecuadas para poder evitar las complicaciones y/o infecciones 

existentes.   

Al tener en cuenta la incidencia de alveolitis de manera aislada a las demás 

complicaciones postquirúrgicas, se observa que el método con más frecuencia de 

este acontecimiento son las exodoncias de dientes diversos a terceros molares. 

Para esta clase de mediación la incidencia alcanzó un 3,7% según el estudio 

Poblete et al46. Cabe resaltar que esta clase de método ha sido en su mayoría 

llevado a cabo por los operadores con menor nivel de vivencia del servicio 

examinado, quienes eran cirujanos dentistas. Autores como Vega et al50, Rodríguez 

et al58 y Bachmann et al5 sostienen la predominación que tiene la vivencia del 

operador en el desarrollo de alveolitis, debido a que esos operadores con más 

práctica tendrían técnicas más prolijas y realizadas en tiempos menores.  

Con respecto a la complicación postquirúrgica en la que produce equimosis, los 

resultados reportados son muy semejantes, en donde autores como Fernández et 

al48 (quien dice que las mujeres, presentaron bajo índice en la complicación 

equimosis); Flores et al56 (quien dice que la equimosis tiene un índice del 1.6%) y 

Poblete et al46 (quien dice que la equimosis no es muy frecuente dentro de las 

complicaciones post exodoncia). Aunque los estudios realizados, incluyendo este, 

reporten porcentajes muy bajos, es importante saber la correcta manipulación del 
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material y/o instrumental usado en cirugía bucal, ya que es una complicación que 

se puede evitar, con un profesional que de encuentre capacitado para realizar las 

maniobras respectivas, y la destreza suficiente que permita la rápida y efectiva 

realización del procedimiento. 

Los casos de abscesos de espacios faciales fueron más grandes a los logrados en 

otros estudios, como el llevado a cabo por Albertini51, quien dice que, en las cirugías 

de sustracción de terceros molares, observaron esa complicación postoperatoria 

en un 20% de los casos. Incluso en la investigación de Poblete et al46 que afirma 

que las complicaciones postquirúrgicas se presentaron en un 5,5% de los casos, 

observándose los abscesos de espacios faciales en un 1,9%, de los casos de 

cirugía de terceros molares. 

La incidencia de la hemorragia suele ser baja y los resultados conseguidos se 

hallan conformes a lo comunicado. Poblete et al46 identificó hemorragias 

postoperatorias con una incidencia del 5,5% de los casos, Bachmann et al5 de 

forma todavía menor dice que es una complicación postquirúrgica poco frecuente, 

Rodríguez et al58 quien reportó un 1,9% de ocurrencia de estos sucesos y Martínez 

et al60 quien hace diferencia con un índice del 13% de esta complicación 

Los casos de parestesia tienen la posibilidad de equiparar de forma conveniente a 

los resultados conseguidos por Quinatoa Parion57 quien reportó una incidencia del 

7,8%. Resultado que se debe a la falta de conocimiento sobre anatomía, por parte 

del profesional de la salud, ya que está complicación es generada por el 

compromiso cercano en el que se encuentran las terceras molares inferiores con el 

nervio dentario, y aunque es una complicación que se puede manejar en 

consultorio, la recuperación que se tiene del mismo, demanda de mucho más 

tiempo que el que se piensa. 

La incidencia de hematoma de herida es muy semejante a lo visto por Mirabal et 

al45 en el 2020, quien reportó un 11,11%, en pacientes mayores de 60 años; y 

Trybek et al54 en el año 2016, quien afirma que la complicación frecuente fue el 

hematoma según el 24,6% de los casos presentados. En este análisis, esta 

complicación ocurrió de forma postoperatoria a una enucleación y apicectomía de 

un diente maxilar.  
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Esto podría explicarse por la avanzada edad del paciente involucrado, con la 

grande fragilidad capilar que padecen los individuos en edades avanzadas. 

La primordial virtud de este análisis es que se hizo un registro de forma 

retrospectiva, tomando en cuenta que la mayor parte de investigaciones fueron 

acerca de las complicaciones y/o infecciones postquirúrgicas producidas en cirugía 

bucal, producto, en su mayoría por exodoncias de terceros molares inferiores.  

Es por ello por lo que se recomienda tener un mayor cuidado en el manejo del 

antes, durante y después de este tipo de intervenciones, ya que de esa manera 

minimizará el riesgo a complicaciones y/o infecciones que estas pueden producir. 
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VI. CONCLUSIONES

1. La frecuencia con las que ocurren las infecciones y/o complicaciones post

exodoncia en los pacientes atendidos en cirugía bucal es baja, ya que

oscilan con porcentajes mucho menor a los esperados, siendo el edema,

la hemorragia y la alveolitis seca las complicaciones más frecuentes.

2. La mayor frecuencia de pacientes con complicaciones post – quirúrgicas

fueron a causa de la exodoncia de terceros molares retenidos, incluidos o

impactados, presentándose con mayor frecuencia en el sexo masculino en

las edades entre de 25 y 40 años.

3. La frecuencia obtenida en el presente trabajo de investigación en cuanto a

las complicaciones post – quirúrgicas, se asocia a exodoncias de terceros

molares ubicados en el maxilar inferior, obteniéndose las cifras más

significativas en la pieza 3.8.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Con base en la investigación realizada, se recomienda a los odontólogos y/o

futuros odontólogos, el darle una mayor importancia a cada uno de los

protocolos existentes en cirugía bucal, para que, de esa manera se pueda

evitar posibles complicaciones post – quirúrgicas que puedan presentarse,

tales como la hemorragia y/o la equimosis, entre otras, o incluso el poder

llegar a contraer infecciones como la alveolitis.

2. Se recomienda también, a los docentes que imparten conocimiento acerca

de la cirugía bucal, el tener un mayor contacto alumno – maestro, durante el

proceso quirúrgico, con el fin de disminuir el riesgo de complicación y/o

infección post – exodoncia.

3. También se recomienda, tomar en cuenta, la salud general del paciente, así

como también el brindarle un diagnóstico certero y una atención oportuna,

además de un manejo eficaz del procedimiento quirúrgico, y la prescripción

adecuada de antibioticoterapia posterior a la intervención, para garantizar no

sólo un buen tratamiento, sino que son factores que influyen en que se pueda

presentar alguna complicación y/o infección post – exodoncia.
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ANEXO 2.   FICHA DE REGISTRO DE DATOS 
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