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RESUMEN

Se realizd un estudio en 40 pacientes con terceros molares infer iores retenidos que
fueron atendidos en el servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Docente Clinico
Quirargico «Abel Santamaria» en el periodo de tiempo comprendido entre el 10 de
septiembre de 199 y el 10 de febrero del afio 2000 con el objetivo de va lorar la
evolucion postoperatoria encontrada en los pacientes operados de terceros molares
inferiores retenidos con cierre de la herida quirargica por segunda intencidn,
atendiendo a la presencia de dolor, edema, sangramiento, ni sepsis ni trismo
mandibular. Se plantean y analizan los resultados obtenidos estableciendo
comparaciones con estudios anteriores. En los pacientes operados encontramos una
favorable evolucion postoperatoria, existiendo un 85 % de los casos sin dolor y un
90 % con edema ligero a las 72 horas de operados; no apareciendo casos con
sangramiento, ni sepsis ni trismo mandibular. Esta técnica de tratamiento sin
sutura de la herida quirdrgica permite a nuestros pacientes una rapida recuperacion
e incorporacion social.

DeCS: DIENTE IMPACTADO/ Cirugia, TERCER MOLAR/ Cirugia.

ABSTRACT

A study was carried out in 40 patients with retained inferior third molars who were
cared at the Maxilofacial Surgery Service at Abel Santamaria Clinical Surgical
Teaching Hospital in the period from September 10%™. 1999 and February 2000
aimed at the post - operative evaluation found in patients operated upon of
retained inferior third molar with closure of the surgical wound by second intention,
according to the presence of pain, edema, bleeding, sepsis and mandible trismus.
Results obtained are analyzed establishing comparisons with previous studies. A
favorable postoperatory evolution was found in the operated patients, 85 5 of the
cases did not have any pain and 90 % with light edema 72 hours after the surgery,
no bleeding was reported, neither mandible trismus. This treatment technique
without suture of the surgical wound allows our patients a quick recovery and social
incorporation.

DeCS: MOLAR, THIRD/ Surgery, TOOTH, IMPACTED/ Surgery.

INTRODUCCION

Se denominan dientes retenidos, incluidos 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. > La retencién
puede ser intraosea cuando el diente esta completamente rodeado por tejido éseo o
subgingival cuando esta cubierto por la mucosa gingival, constituyendo los terceros
molares superiores e inferiores y los caninos superiores los dientes con mayor
frecuencia quedan retenidos.? *® El tercer molar en su intento de erupcién puede
producir accidentes patologicos de variado aspecto e intensidad y se clasifican en
accidentes mucosos, nerviosos, celulares, linfaticos o ganglionares y tumorales 7
gue hacen necesario su tratamiento medico quirdrgico, que consiste en su
extraccion mediante dos métodos fundamentales: 1- Se incide el hueso para



extraer el diente completo, 2- Se secciona el diente para extraerlo por partes o
combinando ambos, *° siendo importante conocer la posicién del eje longitudinal del
tercer molar con relacion al eje del segundo molar que permitira clasificar el tipo de
retencion en vertical, horizontal, mesioangular, distoangular, vestibuloangular,
linguoangular e invertido, también resulta util conocer | a relacién que tiene el tercer
molar con el borde anterior de la rama ascendente y la profundidad relativa en la
gue se encuentra en el hueso a través del estudio radiografico que se realiza y que
nos permitird planificar la intervencién quirtrgica, * en la cual se realiza un colgajo
vestibular, realizando los métodos descritos segun la retencidn que presenta el
tercer molar y una vez extraido se sutura el colgajo y se sigue la evolucidn
postquirdrgica del paciente, atendiendo a la presencia de complicacion es
postoperatorias que pudieran aparecer y requerir un tratamiento oportuno. * 13

En nuestro trabajo nos proponemos realizar una modificacién a la técnica quirdrgica
convencional empleada en la excéresis de los terceros molares inferiores y que
consiste en dejar el colgajo vestibular que se realiza sin suturar estableciéndose el
cierre de la herida quirdrgica por segunda intencién, atendiendo a la evolucién
postoperatoria satisfactoria encontrada en pacientes que por presentar procesos de
pericoronaritis previos no se le realiza la sutura del colgajo vestibular, facilitando
asi la liberacién del exudado inflamatorio, siendo menos notable la respuesta
inflamatoria y en vistas de valorar la evolucién po stoperatoria encontrada en los
pacientes operados de terceros molares inferiores retenidos con cierre de la herida
quirdrgica por segunda intencién, atendiendo a las siguientes variables de evolucion
presencia de dolor, edema, sangramiento, sepsis y trismo mandibular, nos
motivamos a materializar esta investigacion.

METODO

Se realizd6 un estudio prospectivo y descriptivo con el propdsito de valorar la
evolucion postoperatoria encontrada en los pacientes operados de terceros molares
inferiores retenidos, con cierre de la herida quirlrgica por segunda intencion,
atendiendo a las siguientes variables de evoluciéon (presencia de edemas, dolor,
sangramiento, sepsis y trismo mandibular), donde el universo de nuestro trabajo
estuvo compuesto por 40 pacientes que pr esentaban los terceros molares inferiores
retenidos, siendo atendidos en el servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Docente Clinico Quirargico "Abel Santamaria" en el periodo de tiempo comprendido
entre el 10 de septiembre de 1999 y el 10 de febrero del afio 2000, los cuales con
su consentimiento previo a participar en nuestro trabajo fueron valorados
clinicamente e incluidos aquellos pacientes con antecedentes de salud, que
presentaban el tercer molar inferior retenido en posicion mesioangular o verti cal
por ser esta la forma de retencidn que con mayor frecuencia encontramos,
realizandole para ello estudio radiografico y chequeo minimo preoperatorio. A todos
estos pacientes se les confeccioné una planilla que recogia los datos generales del
paciente, examenes complementarios (hemograma, coagulograma, glicemia),
examen clinico y radiografico, descripcion del acto operatorio y evolucidén
postoperatoria, siendo citados para el salén de Cirugia Maxilofacial donde se les
realizd la intervencion quirlrgica basada en la excéresis de los terceros molares
inferiores retenidos con cierre de la herida quirdrgica por segunda intencidn, al
hacer todos los pasos descritos en la técnica quirlrgica convencional pero sin
realizar la sutura del colgajo vestibular.

Todos los pacientes operados recibieron como indicaciones postoperatorias:
aplicacion de fomentos frios, antibioticoterapia profilactica, analgésicos si presenta
dolor y realizar colutorios de solucién salina varias veces a partir del segundo dia.
Los pacientes fueron evaluados a las 72 horas, 7 dias, 15 y mas de 15 dias,
recogiendo en cada evolucion las siguientes variables: presencia o no de dolor
ligero, modero o intenso, sangramiento, sepsis del area operada y trismo



mandibular. Considerando a aquellos pacientes que a las 72 horas el dolor y el
edema sean ligeros sin presencia de sepsis ni sangramiento ni trismo mandibular y
qgue en el resto de los periodos evolutivos ya no presenten estas alteraciones, como
los pacientes con una mejor evolucion postoperatoria.

La informacién obtenida del cuestionario fue procesada y los resultados obtenidos
se presentaron en tablas de niUmeros absolutos y por ciento.

RESULTADOS

En la tabla 1 presentamos la distribucion de pacientes operados de terceros
molares inferiores retenidos con cierre de la herida quirdrgica por segunda
intencién segun presencia de dolor y tiempo de evolucién donde de los 40 pacientes
intervenidos a las 72 horas existia dolor ligero en solo 6 pa cientes que representan
un 15 % del total de la muestra y 34 pacientes que constituyen el 85 % no
presentaban dolor alguno. En ninguno de los demds periodos evolutivos se
encontro dolor en los casos operados.

Tabla 1. Distribucion de pacientes operados con cierre de la herida quirdrgica por

segunda intencidn segln presencia de dolor y tiempo de evolucidn.

Tiempo de Dolor ligero No dolor Total

evolucion No. o/ No. g MNo. LT
72 horas & 15 34 85 40 100
7 dias a a 40 1040 44 100
15 dias a a 40 140 40 100
+ 15 dias a a 40 140 40 100

Fuente: Datos del Estudio.

Al considerar la distribucion de pacientes operados con cierre de la herida
quirdrgica por segunda intencidén seguln presencia de edema y tiempo de evolucion,
vemos en la tabla 2 que a las 72 horas, de los 40 pacientes operados en 36 que
representan un 90 % existia edema ligero que no rebasaba los limites de la zona
operada y en solo 4 pacientes el edema era moderado, siendo un aumento de
volumen difuso de aproximadamente 2 cm por fuera del area tratada pero sin
existir limitacion funcional. En el resto de los periodos evolutivos no se encontrd
edema en los pacientes operados. Al considerar la presencia de sangramiento,
sepsis y trismo mandibular no hubo incidencia de ningln caso en nuestra
investigacion.



Tabla 2. Distribucidn de pacientes operados con cierre de |3 herida quirdrgica por

segunda intencidén seglin presencia de ederma y tiempo de evolucidn.

Tiempo Edema
Edema ligero Sin edema Total

de moderado

evolucion | ng. % No. % No. % No. %
72 horas 36 ag 4 10 d a 40 100
7 dias d d a a 40 104 40 100
15 dias d d a a 40 104 40 100
+ 15 dias 0 0 a a 40 1040 40 100

Fuente: Datos del estudio.
DISCUSION

El resultado en cuanto al dolor en los pacientes operados de terceros molares
inferiores retenidos con cierre de la herida quirdrgica por segunda intencién ( tabla
1) resultd ser significativo desde el punto de vista médico pues a las 72 horas solo
6 de los 40 pacientes operados presentaban un dolor ligero, sin necesidad de
recurrir a la medicacion analgésica encontrandose el resto de los pacientes sin dolor
al igual que en los demdas periodos evolutivos, mientras que en la literatura
consultada'®! encontramos que los pacientes operados de terceros molares
inferiores mediante la técnica quirlrgica convencional suturando el colgajo
vestibular a las 72 horas presentaban dolor moderado e intenso con necesidad de
medicacion analgésica. El buen resultado de nuestro tratamiento respecto a la poca
presencia de dolor puede estar dado en que al dejar el colgajo vestibular que se
realiza sin suturar para el cierre por segunda intencidon de la herida quirdrgica
facilitamos la liberacion del exudado inflamatorio de los tejidos al exterior siendo
menos notable las respuesta dolorosa y por tanto el edema como aparece en la
tabla 2, que a las 72 horas de intervenidos quirdrgicamente en 36 pacientes el
edema era ligero y en solo 4 pacientes resultd ser moderado y lo cual es
significativo atendiendo a que en un 90 % de los pacientes operados el aumento de
volumen no rebasaba los limites de la zona operada, si tenemos en cuenta en
trabajos realizados®® '* 13 que a las 72 horas en los pacientes operados de terceros
molares con sutura de la herida quirirgica, el edema era moderado e intenso
extendiéndose por fuera del area operada y con limitacion funcional (trismo
mandibular) en muchos de ellos; no existiendo ningln caso operado que no tuviese
edema en este periodo evolutivo.

Al considerar la presencia de sangramient o, sepsis y trismo mandibular no tuvimos
ningln caso con esas alteraciones, pues nuestros pacientes presentaron una
favorable cicatrizacion alveolar libre de sepsis, y sin existir limitacion funcional, no
asi en estudios realizados ''!* donde los pacientes operados de terceros molares
presentaron como complicaciones postoperatorias alveolitis, trismo mandibular
entre otras.

Como podemos apreciar los resultados clinicos alcanzados en nuestro trabajo nos
permitieron plantear como conclusiones que los pacientes operados de terceros
molares inferiores retenidos con cierre de la herida quirdrgica por segunda



intencidon presentaron una favorable evolucidon postoperatoria sin evidencia de
sangramiento, ni sepsis ni trismo mandibular, siendo ligero el dolor y el ede ma
encontrado a las 72 horas. Lo cual hace que sea de nuestro interés divulgar la
aplicacion de esta técnica quirlrgica con cierre de la herida por segunda intencién
para el tratamiento de terceros molares inferiores retenidos al tener presente los
favorables resultados alcanzados con la misma.
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