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ntroduccion

La extraccion del tercer molar infe-
rior incluido provoca efectos secunda-
rios como el dolor, la inflamacién vy el
trismo. Para algunos autores*™, estos
efectos secundarios son mayores en
pacientes de mas edad; en cambio,
otros® no encontraron ésta relacion
significativa. Segun algunos trabajos el
sexo no influye significativamente en
el postoperatorio®*; aunque hay estu-
dios que refirieron mayor dolor en las
mujeres®” y otros en los hombres?,
Con respecto al tabaco, Infante y cols.?
refirieron mas dolor en pacientes
fumadores, y Capuzzi y cols.? no
encontraron refacion del tabaco con el
dolor y la inflamaciéon. No hemos
encontrado referencias, en ia literatu-
ra revisada, con respecto a la higiene
oral y el dolor e inflamacién tras la
exodoncia de cordales.

Estudiamos el postoperatorio de
100 pacientes sometidos a la extrac-
cidn de terceros molares inferiores
incluidos, con el fin de analizar su rela-
cién con la edad, el sexo, el tabaco, y
la higiene oral.

Pacientes | metodo

Pacientes.

Se ha seleccionado una muestra de 100
pacientes sanos, mayores de 18 anos,
con terceros molares mandibulares
incluidos (Gseos, submucosos ©
semiincluidos), que aceptaron volun-
tarlamente formar parte del estudio.
Fueron 39 hombres y 61 mujeres,
siendo la edad media de 25 anos Los
pacientes con infeccién local aguda
no se consideraron.
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Procedimiento quirdrgico.

Las intervenciones fueron realizadas a
todos los pacientes en el mismo quird-
fano ambulatorio, con idéntico mate-
rial e instrumental quirdrgico, por un
equipo de cirufanos de simiiar expe-
riencia (alumnos del Master de Cirugia
e Implantologia Bucal de 2° curso). Se
anestesié en todos los casos el nervio
dentario inferior, el fingual y el bucal;
con dos carpules de 1,8 ml de solucion
anestésica de lidocaina al 2 % y epine-
frina al 1:100.000. La incision realizada
constaba de dos trayectos: uno distal,
desde la parte posterior del trigono
retromolar hasta el segundo molar; y
otro anterior, oblicuo en la zona mesial
del segundo molar. El despegamiento
fue siempre mucopeniostico, practica-

do con un periostotomo. Una vez.

extraido el molar se revisd la cavidad, y
se suturd con seda de 2-0.

Datos recogidos.

Registramos los siguientes datos:
edad, sexo, consumo de tabaco, e
higiene oral. Establecimos diversos
grupos de edad: 1) menores 0 iguales

a 25 anos; 2) entre 26 y 35; 3) mayo-’

res de 35. El tabaco se codific6 como
1) no fuma; 2) hasta 10 cigarrillos al
dia; 3) entre 11-20 cigarrillos al dia; y
4) més de 20 cigarrillos al dia. La higie-
ne se evalud utilizando ei IHO-S (indice
de higine oral simplificado)®, para su
obtencién se mididé la presencia de
placa y céiculo en las superficies vesti-
bulares de! incisivo central superior
derecho, incisivo central inferior
izquierdo, primeros molares superio-
res, y en la superficie lingual de los pri-
meros molares inferiores. Se cuantificd
como buena si el valor estaba entre 0-
1,2, regular entre 1,3-3, y mala entre
3,1-6.

El dolor y la inflamacion se registra-
ron por escrito y de forma personal
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por cada paciente a las 2, 6 y 12 horas
después, y cada dia, durante los siete
primeros dias del periodo postope-
ratorio. Para valorar el dolor se utilizd
una escala analdgica visualde 1a 10, y
para la inflamacion se utilizé una esca-
fa de valoracion subjetiva con cuatro
parametros: no hay inflamacién, leve,
moderada O severa?. Antes de Ia
intervencién se anoté la apertura
bucal interincisiva maxima activa en
milimetros, con una regla milimetrada,
desde el borde incisal del primer incisi-
vO superior derecho hasta el borde
Incisal del primer incisivo inferior dere-
cho. Todos los pacientes fueron medi-
cados con amoxicilina (500 mg 1/8
horas durante seis dias), e ibuprofeno
{400 mg 1/8 horas durante tres dias).
Unicamente los pacientes que cum-
plieron la medicacién fueron conside-
rados para €l estudio.

En el postoperatorio a las 48 horas
y a los 7 dias valoramos, 1a disminucion
de la apertura bucal, y el numero de
capsulas de analgésicos (metamizol)
consumidas por el paciente.
Tratamiento Estadistico.
Realizamos un analisis descriptivo de
cada una de las variables, y estudia-
mos 1as asociaciones entre las diversas
variables cualitativas por medio de la
prueba del «chi cuadrado» (X2), para
las variables cuantitativas utilizamos la
«t» de student, verificando en cada
€aso si las varianzas eran homogéneas.
Ademas, se ha caiculado el porcentaje
de varianza asociado con ia pertenen-
cia a los grupos, en aquellos casos en
los que los resultados fueron significa-
tivos. En los andlisis en que existian
mas de dos grupos se utilizé un anéli-
sis de varianza de efectos fijos de un
factor, verificandose igualmente en
cada caso los supuestos matematicos
pertinentes.
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fesulfados

Tabla 1. Relacion de la edad con el postoperatorio
<25 afos 25-35 afnos >35anos  p El mayor grado de dolor se pre-
Ne. pacientes 64 24 12 sent6é en el postoperatorio a ias 6
Dolor 6h 38 5 3.5 01 horas, asimismo, la mayor inflama-
inflamacion 24h 31 3.2 3 0.6 (+) ¢cién fue a las 24 horas, vy la mayor
Disminucién apertura bucal 48h 17.5 18 147 05 disminucién de la apertura bucal a
Analgésicos 48h 3.5 3.6 43 08(*% las 48 horas. La edad vy el sexo no
h: horas *: Anova +: «chi cuadrado» influyeron significativamente en el
dolor a las 6 horas, en el trismo a las
48 horas, en la inflamacién del pri-
- : mer dia, ni en el consumo de anal-
Tabla 2. Relacion entre ef sexo 4 el postoperatorio gésicos a las 48 horas (tablas 1y 2).
Hombre Mujeres P De los 100 paclentes con terceros
N° pacientes 39 61 molares Inferiores incluidos 65 eran
Dolor 6h 4 4.1 0.8 ( no fumadores, 20 fumaban menos
Inflamacién 24h 3 3.2 0.1 (+) de 10 cigarrillos/dia, 10 fumaban
Disminucién apertura bucal 48h 16.3 17.9 0.3(" entre 11-20 cigarrilios/dfa, y 5 fuma-
Analgésicos 48h 37 3.6 0.9(* ban més de 20 cigarrillos/dfa. El
h: horas *: T de Student +: «chi cuadrado» mayor consumo de tabaco hizo

aumentar el dolor a ias 6 horas, Ia
- inflamacién a las 24 horas, el consu-
mo de analgésicos a las 48 horas y el

Tabla 3. Relacion entre el tabaco y el postoperatorio

trismo a las 48 horas; pero los resul-

Grupo1_Grupo2 Grupo3 Grupod p

tados no fueron estadisticamente
significativos {tabla 3).

Grupo1: no fuma; Grupo 2: hasta 10 cigarrillos al dia;

h: horas *: Anova +: «chi cuadrado»

Grupo 3: entre 1y 20 cigarrillos al dia y Grupo 4: més de 20 cigarrillos &l dia

N° pacientes 65 20 10 5 El 60% de los pacientes tenfan una
Dolor éh 38 39 4.8 62 01 higiene oral buena, y en el 40% res-
Inflamacién 24h 3 3 3.5 36 01+) tante la higiene oral era regular-
Disminucién apertura bucal 48h 16.5 16.8 213 208 0.3(% mala. Los pacientes con peor higiene
Analgésicos 48h 3.2 37 46 - 7 0.22(% oral tuvieron mas dolor a las 6 horas,

inflamacion a 1as 24 horas, consu-
mieron mas analgésicos en las pri-

meras 48 horas y tuvieron mayor
trismo a 1as 48 horas. Sin embargo,
sélo fue estadisticamente significati-

= = : va la relacién entre la mala higiene

Tabla 4. Relacion la higine y el postoperatorio oral y el dolor a las § horas, que se

Reguiar-Mala __ Buena P verifico a través de una prueba t

N° pacientes 40 60 para varianzas no homogéneas

Dolor 6h 4.7 3.6 0.02 (» (p<0.0001), ya que la prueba de

inflamacién 24h 3.18 3.05 0.4 (+) Levene resulté significativa

Disminucién apertura bucal 48h 18.5 16.4 0.2(% (p<0.015}. El consumo de analgési-

Analgésicos 48h 4.6 '3 0.05(*) Cos a las 48 horas alcanza el limite de
h: horas *: T.de Student +: achi cuadrado» significacion (p=0.05) (tabla 4).
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Discusion

Seglin numerosos estudios***? exis-
te un incremento de la morbilidad
postoperatoria en pacientes de mas
edad. Bruce y cols.™ estabiecieron tres
grupos de edad; y observaron que los
pacientes mayores tenian méas dolor,
inflamacién y trismo que los jovenes.
El paso de 10s anos se correlaciona con
un aumento de la densidad dsea, el
hueso esta mas mineralizado, y por
tanto la extraccién del cordai inferior
es mas laboriosa y el riesgo de compli-
caciones se eleva. Sanchez y cols.’
encontraron en los pacientes con mas
de 25 anos mayor tumefaccién subje-
tiva, pero no la objetiva, ni el dolor, ni
et trismo. Para algunos autores?? existe
una relacion directa entre mayor edad
Yy mas dolor; aungque no se ha encon-
trado una significacién entre el consu-
mo de analgésicos v la edad®. En nues-
tros pacientes la edad no fue un fac-
tor relacionado significativamente con

RCOE, 1999, Vol 4, N°5, 471-475

Estudio del postoperatorio de 100 terceros molares mandibulares incluidos,

en refacién a Ia edad, el sexo, €l tabaco y la higiene bucal

la sintomatologia del postoperatorio.

Para algunos autores el sexo no
influye en la tasa de complicaciones
postoperatorias’, en el dolor postqui-
rurgico, ni en el trismo®. En cambio,
en otros estudios el dolor fue mayor
en hombres?, v la inflamacién y el tris-
mo en mujeres®®e. Segun Fisher y cols.®
¢l sexo afecta a la severidad del dolor,
registrando mayor dolor las mujeres.
Nosotros no hemos hallado diferen-
clas significativas entre hombres y
mujeres.

Se ha observado que el consumo
de tabaco incrementa el dolor post-
quirdrgico tras exodoncias®, siendo
mas intenso en pacientes muy fuma-
dores (mas de 20 cigarrillos al dfa). Se
ha sugerido que el efecto vasocons-
trictor de la nicotina, que provoca un
menor relleno de sangre del alvéolo®.
Capuzzi y cols.? no encontraron una
influencia significativa del tabaco en
el dolor y en la inflamacién postope-
ratoria. En nuestro estudio los pacien-

iy .

tes fumadores presentaron mavyor
intensidad de dolor, trismo e inflama-
cién, aunque no fue estadisticamente
significativo.

Gigilio y cols.* estudiaron la reper-
cusién de la extraccién de terceros
molares inferiores semiinctuidos en la
higiene oral del paciente. Observaron
que a las seis semanas postoperato-
rias mejoraba la salud gingival de los
pacientes, |os indices de placa y gingi-
val eran menores. Esta mejoria era
mayor cuando los terceros molares
habfan causado dolor a los paclentes
antes de la exodoncia. En los estudios
revisados no hemos encontrado nin-
gln trabajo que relacione la higiene
oral preoperatoria con el postope-
ratorio de los pacientes. Nosotros
encontramos estadisticamente signi-
ficativo el aumento de dolor a las 6
horas con la mala higiene; sugiriéndo-
nos instaurar una higiene correcta
antes de 1a cirugfa, para disminuir fas
molestias postquirargicas.
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