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Resumen: La extracción del tercer molar inferior incluido provoca efectos 
secundarios como dolqr. inflamación y trismo. Presentamos un estudio cuyo 
objetivo fue relacionar la edad. el sexo. el tabaco y la higiene oral con el posto­
peratorio de 100 de terceros molares inferiores incluidos. la edad. el sexo y el 
consumo de tabaco no influyeron significativamente en el postoperatorio. Sólo 
hallamos una correlación estadisticamente significativa entre la higiene oral y el 
dolor a las 6 horas de la exodoncia. 

Palabras clave: Terceros Molares llnferiores Incluidos, Cirugía Oral. Dientes 
Incluidos. 

Abstract: Surgical removal of mandibular third molars ls normally followed by 
an inflamatory reaction characterized by pain. swelllng, and trismus. The pur­
pose of this study was to compare the preoperative variables !age, sex. smoking 
hablts and oral hygienel, with the postoperative in 100 impacted mandibular 
third molars. The age, the sex and smoking habits showed no signlficant diffe­
rence with the postoperative pain. trismus and swelling. Significant statisticallyl 
us increase of the pain was found in the group of the poor oral hygiene. but 
not the swelling. 
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Introducción 

La extracción del tercer molar infe­
rior incluido provoca efectos secunda­
rios como el dolor, la inflamación y el 
trismo. Para algunos autores'·-4 , estos 
efectos secundarios son mayores en 
pacientes de más edad; en cambio, 
otross no encontraron ésta relación 
significativa. Según algunos trabajos el 
sexo no influye significativamente en 
el postoperatorio3

·
4

; aunque hay estu­
dios que refirieron mayor dolor en las 
mujeres6

·
7

• y otros en los hombres' . 
Con respecto al tabaco, Infante y cols.3 

refirieron más dolor en pacientes 
fumadores, y Capuzzi y cols.' no 
encontraron relación del tabaco con el 
dolor y la inflamación. No hemos 
encontrado referencias, en la literatu­
ra revisada, con respecto a la higiene 
oral y el dolor e inflamación tras la 
exodoncia de cordales. 

Estudiamos el postoperatorio de 
100 pacientes sometidos a la extrac­
ción de terceros molares inferiores 
incluidos, con el fin de analizar su rela­
ción con la edad, el sexo, el tabaco, y 
la higiene oraL 

Pacientes ~ método 
Pacientes. 
Se ha seleccionado una muestra de 1 00 
pacientes sanos, mayores de 18 años, 
con terceros molares mandibulares 
incluidos (óseos, submucosos o 
semiinciuidosl, que aceptaron volun­
tariamente formar parte del estudio. 
Fueron 39 hombres y 61 mujeres, 
siendo la edad media de 25 años Los 
pacientes con infección local aguda 
no se consideraron. 
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Procedimiento quirúrgico. 
Las intervenciones fueron realizadas a 
todos los pacientes en el mismo quiró­
fano ambulatorio, con idéntico mate­
rial e instrumental quirúrgico, por un 
equipo de cirujanos de similar expe­
riencia (alumnos del Master de Cirugía 
e implantología Bucal de 2° cursol. Se 
anestesió en todos los casos el nervio 
dentario inferior, el lingual y el bucal; 
con dos carpules de 1,8 mi de solución 
anestésica de lidocaína al 2 % y epine­
frina al 1:100.000. La incisión realizada 
constaba de dos trayectos: uno distal, 
desde la parte posterior del trígono 
retromolar hasta el segundo molar; y 
otro anterior, oblícuo en la zona mesial 
del segundo molar. El despegamiento 
fue siempre mucoperióstico, practica­
do con un periostótomo. una vez­
extraído el molar se revisó la cavidad, y 
se suturó con seda de 2-0. 
Datos recogidos. 
Registramos los siguientes datos: 
edad, sexo, consumo de tabaco, e 
higiene oraL Establecimos diversos 
grupos de edad: 1l menores o iguales 
a 25 años; 2l entre 26 y 35; 3l mayo-· 
res de 35. El tabaco se codificó como 
1 l no fuma; 2l hasta 1 o cigarrillos al 
día; 3l entre 11-20 cigarrillos al día; y 
4l más de 20 cigarrillos al día. La higie­
ne se evaluó utilizando el IHO-S (índice 
de higine oral simpiificadol 8

, para su 
obtención se midió la presencia de 
placa y cálculo en las superficies vesti­
bulares del incisivo central superior 
derecho, incisivo central inferior 
izquierdo, primeros molares superio­
res, y en la superficie lingual de los pri­
meros molares inferiores. Se cuantificó 
como buena si el valor estaba entre o-
1,2, regular entre 1 ,3-3, y mala entre 
3,1 -6. 

El dolor y la inflamación se registra­
ron por escrito y de forma personal 

por cada paciente a las 2, 6 y 12 horas 
después, y cada día, durante los siete 
primeros días del periodo postope­
ratorio. Para valorar el dolor se utilizó 
una escala analógica visual de 1 a 10, y 
para la inflamación se utilizó una esca­
la de valoración subjetiva con cuatro 
parámetros: no hay inflamación, leve, 
moderada o severa'·5

• Antes de la 
intervención se anotó la apertura 
bucal interincisiva máxima activa en 
milímetros, con una regla miiimetrada, 
desde el borde incisa! del primer incisi­
vo superior derecho hasta el borde 
incisa! del primer incisivo inferior dere­
cho. Todos los pacientes fueron medi­
cados con amoxicilina (500 mg 1/8 
horas durante seis díasl, e ibuprofeno 
(400 mg 1/ 8 horas durante tres díasl. 
Únicamente los pacientes que cum­
plieron la medicación fueron conside­
rados para -el estudio. 

En el postoperatorio a las 48 horas 
y a los 7 días valoramos. la disminución 
de la apertura bucal, y el número de 
cápsulas de analgésicos (metamizoll 
consumidas por el paciente. 
Tratamiento Estadístico. 
Realizamos un análisis descriptivo de 
cada una de las variables, y estudia­
mos las asociaciones entre las diversas 
variables cualitativas por medio de la 
prueba del «Chi cuadrado» (X2l, para 
las variables cuantitativas utilizamos la 
«t» de student. verificando en cada 
caso si las varianzas eran homogéneas. 
Además, se ha calculado el porcentaje 
de varlanza asociado con la pertenen­
cia a los grupos, en aquellos casos en 
los que los resultados fueron significa­
tivos. En los análisis en que existían 
más de dos grupos se utilizó un análi­
sis de varianza de efectos fijos de un 
factor, verificándose igualmente en 
cada caso los supuestos matemáticos 
pertinentes. 
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Tabla 1. Relacion de la edad con el postoperatorio 

<25 años 25·35 años >35 años p 
N° pacientes 64 24 12 
Dolor6h 3.8 5 3.5 0.1 (*) 
Inflamación 24h 3.1 3.2 3 0.6 (+) 
Disminución apertura bucal 48h 17.5 18 14.7 0.5 (*) 
Analgésicos 48h 3.5 3.6 4.3 0.8 (*) 

h: horas •: Anova +: «chi cuadrado» 

Tabla 2. Relación entre el sexo q el postoperatorio 
Hombre MuJeres e 

N° pacientes 39 61 
Dolor 6h 4 4.1 0.8 (*) 
Inflamación 24h 3 3.2 0.1 (+) 
Disminución apertura bucal 48h 16.3 17.9 0.3(*) 
Analgésicos 48h 3.7 3.6 0.9(*) 

h: horas ": T de Student +: •chi cuadrado» 

1 
Tabla 3. Relacion entre el tabaco q el postoperatorio 

.. 

CruRQ1 CruRQ2 CruRQ3 CruRQ 4 e 
N° pacientes 65 20 10 5 
Dolor 6h 3.8 3.9 4.8 6.2 0.1(*) 
Inflamación 24h 3 3 3.5 3.6 0.1(+) 
Disminución apertura bucal48h 16.5 16.8 21.3 20.8 0.3(*) 
Analgésicos 48h 3.2 3.7 4.6 . 7 0.22(*) 

Grupo1: no fuma; Grupo 2: hasta 10 cigarrillos al dÍIJ; 
Grupo 3: entre 1 y 20 cigarrillos al dfa y Grupo 4: rrn!s de 20 ~rrillos al dla 

h: horas ": Anova +: «chi cuadrado» 

Tabla 4. Relación la higine q el postoperatorio 
Reaular-Mala Buena D 

No pacientes 40 60 
Dolor 6h 4.7 3.6 0.02 (*) 
Inflamación 24h 3.18 3.05 0.4 (+) 
Disminución apertura bucal 48h 18.5 16.4 0.2(*) 
Analgésicos 48h 4.6 3 0.05(*) 

h: horas ": T de Student +: «chi cuadrado» 
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Resultados 

El mayor grado de dolor se pre­
sentó en el postoperatorio a las 6 
horas, asimismo, la mayor Inflama­
ción fue a las 24 horas, y la mayor 
disminución de la apertura bucal a 
las 48 horas. La edad y el sexo no 
influyeron significativamente en el 
dolor a las 6 horas, en el trismo a las 
48 horas. en la inflamación del pri­
mer día, ni en el consumo de anal­
gésicos a las 48 horas <tablas 1 y 2l. 

De los 1 oo pacientes con terceros 
molares Inferiores Incluidos 65 eran 
no fumadores, 20 fumaban menos 
de 10 cigarrillos/día, 10 fumaban 
entre 11-20 cigarrillos/día, y 5 fuma­
ban más de 20 cigarrillos/día. El 
mayor consumo de tabaco hizo 
aumentar el dolor a las 6 horas, la 
inflamación a las 24 horas, el consu­
mo de analgésicos a las 48 horas y el 
trismo a las 48 horas; pero los resul­
tados no fueron estadísticamente · 
significativos <tabla 3l. 

El 60% de los pacientes tenían una 
higiene oral buena, y en el 40% res­
tante la higiene oral era regular­
mala. Los pacientes con peor higiene 
oral tuvieron más dolor a las 6 horas, 
inf lamación a las 24 horas, consu­
mieron más analgésicos en las pri­
meras 48 horas y tuvieron mayor 
trismo a las 48 horas. Sin embargo, 
sólo fue estadísticamente significati­
va la relación entre la mala higiene 
oral y el dolor a las 6 horas. que se 
verificó a través de una prueba t 
para varianzas no homogéneas 
<p<0.0001 l, ya que la prueba de 
Levene resultó significativa 
<p<0.015l . El consumo de analgési­
cos a las 48 horas alcanza el límite de 
significación <p=0.05l <tabla 4l. 
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Discusión 
Según numerosos estudioS"·9.

12 exis­
te un incremento de la morbilidad 
postoperatoria en pacientes de más 
edad. Bruce y cols.1

• establecieron tres 
grupos de edad; y observaron que los 
pacientes mayores tenían más dolor, 
inflamación y trismo que los jóvenes. 
El paso de los años se correlaciona con 
un aumento de la densidad ósea. el 
hueso está más mineralizado, y por 
tanto la extracción del cordal inferior 
es más laboriosa y el riesgo de compli­
caciones se eleva. Sánchez y cols.5 

encontraron en los pacientes con más 
de 25 años mayor tumefacción subje­
tiva, pero no la objetiva. ni el dolor, ni 
el trismo. Para algunos autores2

•
3 existe 

una relación directa entre mayor edad 
y más dolor; aunque no se ha encon­
trado una significación entre el consu­
mo de analgésicos y la edad2

• En nues­
tros pacientes la edad no fue un fac­
tor relacionado significativamente con 
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la sintomatología del postoperatorio. tes fumadores presentaron mayor 
Para algunos autores el sexo no intensidad de dolor. trismo e inflama-

influye en la tasa de complicaciones 
postoperatoriaS4

, en el dolor postqui­
rúrgico, ni en el trismo3

• En cambio, 
en otros estudios el dolor fue mayor 
en hombres2

, y la inflamación y el tris­
mo en muJeres3

•
6

• Según Fisher y cols.6 

el sexo afecta a la severidad del dolor. 
registrando mayor dolor las mujeres. 
Nosotros no hemos hallado diferen­
cias significativas entre hombres y 
mujeres. 

Se ha observado que el consumo 
de tabaco incrementa el dolor post­
quirúrgico tras exodoncias3

, siendo 
más intenso en pacientes muy fuma­
dores (más de 20 cigarrillos al díal. Se 
ha sugerido que el efecto vasocons­
trictor de la nicotina, que provoca un 
menor relleno de sangre del alvéoi013

• 

Capuzzi. y cols.2 no encontraron una 
influencia significativa del tabaco en 
el dolor y en la inflamación postope­
ratoria. En nuestro estudio los pacien-
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ción, aunque no fue estadísticamente 
significativo. 

Gigilio y cols.14 estudiaron la reper­
cusión de la extracción de terceros 
molares inferiores semllncluidos en la 
higiene oral del paciente. Observaron 
que a las seis semanas postoperato­
rias mejoraba la salud gingival de los 
pacientes, los índices de placa y glngi­
val eran menores. Esta mejoría era 
mayor cuando los terceros molares 
habían causado dolor a los pacientes 
antes de la exodoncia. En los estudios 
revisados no hemos encontrado nin­
gún trabajo que relacione la higiene 
oral preoperatoria con el postope­
ratorio de los pacientes. Nosotros 
encontramos estadísticamente signi­
ficativo el aumento de dolor a las 6 
horas con la mala higiene; sugiriéndo­
nos instaurar una higiene correcta 
antes de la cirugía. para disminuir las 
molestias postquirúrgicas. 
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