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RESUMEN

Introduccion: la cirugia del tercer molar constituye uno de los tratamientos que
con frecuencia se realiza en la practica estomatoldgica. Actualmente es la técnica
quirdrgica convencional mas empleada.

Objetivo: evaluar la evolucion postoperatoria en los pacientes con terceros
molares inferiores semiretenidos, con cierre de la herida quirdrgica por segunda
intencion, segun la presencia de dolor, edema, sangramiento, sepsis y trismo
mandibular.

Material y método: se realizé un estudio analitico, longitudinal, prospectivo de
casos y controles en el Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado" de
Pinar del Rio en el periodo comprendido desde septiembre de 2010 hasta julio de
2013. La muestra estuvo compuesta por 120 pacientes que asistieron a la consulta
de cirugia maxilofacial por presentar los terceros molares mandibulares
semiretenidos. Para el analisis estadistico se emplearon las técnicas de estadistica
comparativas de Kolmogorov-Smirnov y la de probabilidad exacta de Fisher.
Resultados: en los 60 pacientes operados mediante la técnica quirdrgica
convencional con sutura del colgajo vestibular, a las 72 horas presentaban dolor, en
48 era moderado para un 80%, y en 12, era intenso para un 20%. De los 60 que
fueron operados mediante la técnica quirargica con cierre de la herida por segunda
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intencion, a las 72 horas solo 15 pacientes para un 25% tenian dolor ligero.
Conclusiones: hubo una mejor evolucion postoperatoria en los pacientes con
cierre de la herida quirdrgica por segunda intencion, con un 45% de los casos sin
dolor y un 90% con edema ligero a las 72 horas de operados; no presentaron
sintomas como sangramiento, sepsis, ni trismo mandibular.

DeCS: Diente impactado/cirugia, Tercer molar/cirugia.

ABSTRACT

Introduction: third molar surgery is a treatment often performed during the
dentistry practice work. Nowadays it is the most used conventional surgical
technique.

Objective: to evaluate the postoperative results in patients with non-semi-retained
mandibular molars, with closure of the wound by secondary intention, regarding
aspects such as the presence of pain, edema, bleeding, sepsis and mandibular
trismus.

Methods: an analytical, longitudinal, prospective case-control study was conducted
at Abel Santamaria Cuadrado General Teaching Hospital in Pinar del Rio, in the
period from September 2010 to July 2013. The sample consisted of 120 patients
attending the maxillofacial surgery office because of semi-retained mandibular third
molars. For statistical analysis we used the Kolmogorov-Smirnov statistic methods
and the Fisher exact probability variant.

Results: for the 60 patients operated by conventional surgical suture with
vestibular flap, after 72 hours pain appeared, and it was moderate in 48-80%, and
at 12 hours, it was intense for the 20%. For the 60 patients operated by surgical
technique with wound closure by secondary intention, after 72 hours only 15
patients (25%) had mild pain.

Conclusions: There was a better postoperative result in patients with surgical
wound closure by secondary intention, with 45% of the patients with no pain and
90% with slight edema after 72 hours of surgery; the study showed no symptoms
such as bleeding, sepsis, or mandibular trismus.

DeCS: Impacted tooth/surgery, Third molar/surgery.

INTRODUCCION

Se denominan dientes retenidos o impactados a aquellos que una vez llegada la
época normal de su erupcién, quedan encerrados dentro de los maxilares
manteniendo la integridad de su saco pericoronario fisioldgico, constituyendo los
terceros molares superiores e inferiores y los caninos superiores los dientes que con
mayor frecuencia quedan retenidos.?

Los terceros molares o muelas del juicio son piezas dentarias correspondientes a la
denticién permanente y se encuentran ubicados por detras de los segundos
molares. Embrioldgicamente se forman a partir de los 36 meses, comenzando su
periodo de calcificacion a los 9 afios completando su periodo de erupcidn entre los
18 y 27 afios.?

Los terceros molares en su intento de erupcidon pueden producir accidentes
patoldgicos de variado aspecto e intensidad, de tipo mucoso, nervioso, celular,
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linfatico o ganglionar y tumoral, siendo la pericoronaritis el estado patolégico mas
comun que afecta al tercer molar parcialmente retenido.*

Los terceros molares retenidos pueden permanecer asintomaticos, en cuyo caso no
se recomienda su exéresis profilactica; se necesitan indicaciones cientificamente
bien definidas y considerar lo que es mejor en cada caso, para que estas sean
necesarias de realizar.' ®

En el tratamiento quirdrgico de los terceros molares inferiores retenidos se
consideran los siguientes tiempos quirdrgicos de acuerdo al tipo de retencién
presente, siendo esta la técnica quirirgica convencional: incision triangular,
levantamiento del colgajo vestibular, ostectomia, odontosecciéon o combinacién de
ambos métodos, extraccion del molar, limpieza de la cavidad alveolar,
afrontamiento del colgajo vestibular y sutura.®”’

Como otras técnicas quirdrgicas a utilizar estan: la técnica modificada de divisidon
lingual del hueso, el uso de diferentes incisiones como la incision y desprendimiento
del colgajo mediante incision festoneada (colgajo envolvente) y la incisién con
rodete de encia queratinizada, estableciéndose comparaciones con la técnica
quirdrgica convencional. También en otros estudios se realiza una variante a la
técnica quirdrgica convencional, usando la Z plastia para el disefio del colgajo
vestibular, permitiendo una mejor sutura del alveolo y menor incidencia de
complicaciones postoperatorias.®*°

Por lo general, la extraccion del tercer molar genera un impacto negativo durante
los primeros 4 a 7 dias después de la cirugia y este periodo se caracteriza
clinicamente por: dolor, inflamacién, trismo y deficiente funcion masticatoria,
signos y sintomas estos desagradables que llevan al paciente a un periodo de
convalecencia mas largo y lo cual ha sido preocupacién por encontrar técnicas que
reduzcan estas alteraciones.?

La contencidn del exudado inflamatorio de los tejidos en el lecho quirdrgico a través
de la sutura del colgajo vestibular contribuye a la respuesta inflamatoria y al dolor
en el postoperatorio del tercer molar, por ende, se desarrollé esta investigacion con
el objetivo de evaluar la evolucién postoperatoria en pacientes con terceros molares
inferiores semiretenidos, y con cierre de la herida quirtrgica por segunda intencién,
segun la presencia de dolor, edema, trismo, sepsis y sangramiento.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio analitico, longitudinal, prospectivo de casos y controles en
pacientes que acudieron al servicio de cirugia maxilofacial del Hospital General
Docente "Abel Santamaria Cuadrado" de Pinar del Rio, en el periodo comprendido
desde septiembre de 2010 hasta julio de 2013.

El universo de estudio estuvo constituido por todos los pacientes que acudieron al
servicio de cirugia maxilofacial del Hospital General Docente "Abel Santamaria
Cuadrado" de Pinar del Rio con el diagndstico de terceros molares inferiores
semiretenidos y de los cuales conformaron la muestra de nuestro estudio 120
pacientes que presentaban los terceros molares inferiores semiretenidos en
posicion vertical o mesioangular, atendiendo a los criterios de inclusion ademas de
no presentar enfermedades crénicas descompensadas, no ser pacientes con retraso
mental o portadores de discrasias sanguineas y en los cuales a partir de un
muestreo sistematico se realizé un grupo control y otro de estudio, asignandole los
numeros pares al grupo control, estando formado por 60 pacientes que fueron
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operados de los terceros molares inferiores semiretenidos mediante la técnica
quirdrgica convencional, en la que se sutura la herida quirurgica.

Al grupo de estudio se le asignaron los nimeros impares, estando constituido por
60 pacientes que fueron operados de terceros molares inferiores semiretenidos, con
su consentimiento previo por escrito a participar en la investigacion y en los cuales
se realizé una modificacion a la técnica quirirgica convencional, que consistié en no
realizar la sutura de la herida quirdrgica, dejando que esta cicatrice por segunda
intencidn.

A todos los pacientes se les realizé estudio radiografico periapical y chequeo
preoperatorio minimo y confecciond una encuesta que recogia los datos generales
del paciente, exdmenes complementarios, examen clinico y radiografico, técnica
quirdrgica empleada, descripcién del acto operatorio y evolucion postoperatoria.

A los pacientes que conformaron el grupo control y el de estudio se les realiz6 su
intervencion quirdrgica en el saldn de cirugia maxilofacial del Hospital General
Docente "Abel Santamaria Cuadrado" de Pinar del Rio. Todos los pacientes
operados recibieron como indicaciones postoperatorias: aplicacion de fomentos frios
durante las primeras 24 horas, medicacion analgésica si presenta dolor,
antibioticoterapia profilactica, realizar ejercicios de apertura y cierre bucal pasadas
6 horas de la operacién, mantenimiento de la higiene bucal y realizar colutorios de
solucion salina varias veces a partir del siguiente dia.

Los pacientes tanto del grupo control como el de estudio fueron valorados a las 72
horas de operados, a los 7 dias, 15 dias y 30 dias, analizando en cada evolucién las
siguientes variables: la presencia o no de dolor y de edema ligero, moderado o
intenso, sangramiento, sepsis en la zona intervenida y trismo mandibular.

La informacion obtenida del cuestionario se organizé en tablas de salida,
resumiendo los datos en frecuencias absolutas y relativas. Para el analisis de la
informacion se emplearon las técnicas de estadistica comparativas de Kolmogorov-
Smirnov y la de probabilidad exacta de Fisher.

RESULTADOS

Se da a conocer la distribucion de pacientes segun la presencia de dolor y el tiempo
de evolucion por técnica quirdrgica de tratamiento, donde podemos apreciar que de
los 60 pacientes operados mediante la técnica quirdrgica convencional con sutura
del colgajo vestibular, a las 72h todos los pacientes presentaban dolor, en 48 era
moderado para un 80% y en 12 era intenso para un 20%; sin embargo, de los 60
pacientes que fueron operados mediante la técnica quirdrgica con cierre de la
herida por segunda intencién, a las 72 horas solo 15 pacientes para un 25% tenian
dolor ligero y el resto de los 45 pacientes operados no tenian dolor alguno. Al ser
valorados los pacientes a los 7 dias en el grupo tratado mediante la técnica
quirdrgica convencional, aln existian 22 pacientes para un 37%, que presentaban
dolor ligero, mientras que los pacientes operados mediante la técnica quirdrgica con
cierre de la herida por segunda intencion, a los 7,15 y 30 dias el 100% de los
pacientes se encontraban sin dolor. (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucion de los grupos segun el dolor y el tiempo de ewvolucidn.
Hospital General Docente Abel Santamaria Cuadrado. Pinar del Rio. Afio 2013,
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Aparece la distribucidon de pacientes segun la presencia de edema y el tiempo de
evolucidn por técnica quirdrgica de tratamiento, donde a las 72 horas de operados,
a pesar de presentar todos los pacientes edema, en 54 de los operados con cierre
de la herida por segunda intencion era ligero y solo en 6 pacientes fue el edema
moderado; sin embargo, mediante la técnica quirdrgica convencional a las 72h, el
67% de los pacientes tenian edema moderado y en un 33% era intenso, incluso, a
los 7 dias aun todo los pacientes presentaban edema y a los 15dias habian 5
pacientes con edema ligero, no asi mediante la técnica quirdrgica por segunda
intencién que a los 7,15 y 30 dias el 100% se encontraban sin edema. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de los grupos segin edema y tiempo de evolucidn.
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Ji cuadrado =97,2 G.L=2 P=1,2E-13

Se aprecia la distribucion de pacientes segun la presencia de trismo mandibular y el
tiempo de evolucion por técnica quirdrgica de tratamiento, donde de los 60
pacientes operados mediante la técnica quirdrgica convencional, a las 72 horas 25
pacientes presentaban trismo mandibular para un 41,6% y a los 7 dias en 17
pacientes se mantenia el trismo y alun a los 15 dias habian 2 casos que lo
presentaban, sin embargo, los pacientes operados con cierre de la herida quirldrgica
por segunda intencion no presentaron trismo mandibular en la evolucion
postoperatoria. (Tabla 3)
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Tabla 3. Distribucion de los grupos segun trismo mandibular v tiempo de
evolucian,

Grupo de Control Grupo de Estudio

Tiempo de Evolucion | Trismo mandibular | Trismo mandibular

No 1] No %
72 hrs. 25 41,6 0 a
7 dias 17 28,3 a a
15 dias 2 3,33 a a

30 dias

Al considerar la presencia de sepsis y sangramiento por técnica quirdrgica, en 10 de
los pacientes operados mediante la técnica convencional existid sepsis en el area
operada (alveolitis), no existiendo esta alteracién en el grupo de pacientes
operados con cierre de la herida quirlrgica por segunda intencién. En los pacientes
operados mediante las técnicas descritas no hubo incidencia de casos con
sangramiento.

DISCUSION

El resultado alcanzado en cuanto al dolor, en los pacientes operados con cierre de
la herida quirdrgica por segunda intencion (tabla 1), resultd altamente significativa
desde el punto de vista estadistico, lo que es avalado por el valor de probabilidad
asociado que fue de 0,00 y desde el punto de vista médico, pues a las 72 horas, el
75% de los pacientes se encontraban sin dolor, mientras que mediante la técnica
quirdrgica convencional todos los pacientes operados presentaban dolor moderado
e intenso.

El buen resultado del tratamiento respecto a la poca presencia de dolor puede estar
dado, en que al dejar el colgajo vestibular que se realiza sin suturar,
estableciéndose el cierre de la herida quirirgica por segunda intencidn, facilitamos
la liberacion del exudado inflamatorio de los tejidos al exterior, siendo menos
notable la respuesta dolorosa y también el edema.

Se reportan estudios realizados en pacientes operados de terceros molares
inferiores mediante la técnica quirdrgica convencional que atendiendo a la
presencia de dolor moderado e intenso en el postoperatorio, se le administraron
posterior a la cirugia dosis Unica de vicoprofen para tratar el dolor postoperatorio
con resultados positivos.’!! También en estudios realizados comparando el dolor
postoperatorio en 93 pacientes con terceros molares operados con cierre primario y
secundario; resulto significativamente menor en el grupo que se le realizé el cierre
de la herida por segunda intencion. Otros estudios para el control y alivio del dolor
postoperatorio utilizaron la crioterapia en el hueso expuesto una vez extraido el
tercer molar.% 2

El edema es una alteracion que invariablemente aparece al realizar la cirugia del
tercer molar. La tabla 2 muestra a las 72 horas en el 90% de los pacientes
operados con la técnica del cierre de la herida por segunda intencién, un edema
ligero y sin presencia de este en el resto de los periodos evolutivos, pues se facilita
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asi la liberacion del exudado inflamatorio de los tejidos al exterior y resulta menor
el grado de movilizacién del tejido blando, no asi mediante la técnica quirdrgica
convencional, resultado este altamente significativo desde el punto de vista
estadistico, lo que es avalado por el valor de probabilidad asociado que fue 1,2 E-
13 y desde el punto de vista médico.

En estudios realizados evaluando la respuesta postoperatoria con relacion al
edema, al realizar en 100 pacientes la cirugia del tercer molar con la técnica
convencional; el edema resulté de moderado a intenso a las 72 horas.!® Por tanto,
en la literatura aparecen otros estudios que utilizan el efecto antinflamatorio de la
methylprednisolona EV, antes de la cirugia del tercer molar, lograndose la
reduccién significativa del edema facial, el dolor y el trismo mandibular en los
pacientes operados.’ También en otras investigaciones realizadas aparece el uso de
corticoides con AINES por su efecto antinflamatorio y analgésico, administrados en
el pre y postoperatorio para minimizar el edema en esta cirugl'a.13

La no presencia de trismo mandibular que conduce a la limitaciéon de la funcion
masticatoria, en los pacientes operados con cierre de la herida por segunda
intencidn (tabla 3) obedecid a la respuesta inflamatoria menos marcada, pues a las
72 horas en el 90% de los pacientes el edema era ligero y en el resto de los
periodos evolutivos los pacientes no presentaron edema, no asi en los pacientes
operados mediante la técnica quirdrgica convencional, encontrando en la literatura
la presencia de trismo en los casos operados por la técnica convencional y
atribuyendo el mismo al edema marcado que tenia los casos en el postoperatorio.
En la literatura mediante la aplicacién de corticoides en el pre y postoperatorio se
logré en investigaciones realizadas disminuir la incidencia de casos con trismo
mandibular, alteracion esta no presente en estudios realizados, en los se establecio
el cierre de la herida por segunda intencién.”!?

A pesar de que en todos los pacientes se les indicé el mantenimiento de la higiene
bucal, la realizacion de colutorios y el uso profilactico de antibiéticos, en muchos de
los pacientes operados mediante la técnica quirlrgica convencional que presentaron
alveolitis; se pudo constatar que no mantuvieron una higiene bucal adecuada, con
un cepillado dental deficiente, por el dolor y el edema que presentaban a las 72
horas e incluso a los 7 dias de operados. No asi mediante el cierre de la herida
quirurgica por segunda intencion que no hubo esta alteracion. En la literatura
consultada estudios realizados muestran, que la bacteriemia puede ser el resultado
de la eliminacién de las suturas intraorales, por lo que recomiendan el uso
profilactico de antibidticos para prevenir la bacteriemia, asi como la importancia de
la higiene bucal, la cual se ve limitada en aquellos casos en los que la respuesta
dolorosa y el edema postoperatorio marcado estan presentes.*

Con los resultados clinicos alcanzados en la investigacion se demostré una mejor
evolucién postoperatoria en los pacientes operados de terceros molares
mandibulares con cierre de la herida quirdrgica por segunda intencién, con un 45%
de los casos sin dolor y un 90% con edema ligero alas 72 horas de operados y la no
existencia de sangramiento, sepsis, ni trismo mandibular, lo cual hace que sea de
interés divulgar la aplicacién de la técnica con cierre de la herida quirdrgica por
segunda intencidn en el tratamiento de terceros molares mandibulares.
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