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RESUMEN

El propésito de este estudio es valorar el dolor, la inflamacion, el trismo y el consumo de analgésicos durante los 7 dias del postoperatorio,
tras la extraccion quirdrgica de terceros molares inferiores impactados, en relacion con la dificultad de la intervencion. Incluimos 100
pacientes sanos que fueron sometidos a la extraccion quirargica de terceros molares inferiores impactados. Valoramos el dolor postquirtr-
gico usando una escala analdgica-visual, la inflamacion mediante una escala subjetiva, el trismo como disminucion de la apertura interin-
cisiva y el consumo de analgésicos. El tiempo de ostectomia, la practica de odontoseccion y la duracion de la intervencion, influyeron en
el postoperatorio aumentado el dolor, la inflamacion y el trismo. El tiempo de ostectomia y la duracion de la intervencion presentaron una
relacion estadisticamente significativa con el trismo, y la odontoseccion con el dolor y el trismo. El estudio trata de ser una herramienta
para ayudar a prever los efectos secundarios del postoperatorio, en funcién de la dificultad del acto quirtrgico.
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SUMMARY

A study is made in 100 patients of the pain, inflammation, trismus and analgesic consumption recorded over a 7-day period following sur-
gical extraction of impacted mandibular third molars, in terms of the surgical difficulty involved. Postoperative pain and inflammation were
respectively assessed by a visual analog scale (VAS) and a subjective scale, while trismus was evaluated in terms of diminished interinci-
sal aperture. Analgesics consumption was also recorded. The ostectomy time, the performance of dental sectioning and the duration of sur-
gery influenced the postoperative course, with increments in pain, inflammation and trismus. Ostectomy time and the duration of surgery
were significantly associated to trismus, while dental sectioning was significantly related to both pain and trismus.
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7INTRODUCCION

La extraccion del tercer molar mandibular impactado es
uno de los procedimientos quirirgicos mas comunes en
cirugia bucal y conlleva asociados dolor, tumefaccion y
trismo en el postoperatorio, que afectan la calidad de vida
de los pacientes (1). En la literatura encontramos nume-
rosos estudios del postoperatorio tras la extraccion de
cordales inferiores impactados (2-5), pero pocos se plan-
tean como influye la dificultad del procedimiento quirur-
gico sobre los efectos secundarios a la extraccion (6).

En el presente trabajo, se realiza un analisis del dolor, la
tumefaccion, el trismo y el consumo de analgésicos
durante los 7 dias posteriores a la extraccion del tercer
molar inferior, en funcién de la dificultad de la interven-
cion quirurgica. El propdsito de este estudio fue valorar si
el tiempo de ostectomia, la realizaciéon o no de odonto-
seccion y el tiempo total de la intervencion, eran signifi-
cativos para el postoperatorio.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizo en 100 pacientes sanos a los que se
extrajo un tercer molar mandibular impactado, que acep-
taron voluntariamente su seguimiento durante un mes. La
edad media de los pacientes fue de 25'2 afios (rango 15 -
60 afios), 61 fueron mujeres y 39 hombres. Antes de la
intervencion quirtrgica, con ayuda de un calibrador mili-
metrado, medimos la maxima apertura bucal interincisal,
y realizamos una radiografia panoramica extraoral.

Las intervenciones quirurgicas se realizaron en el mismo
quiréfano ambulatorio, por alumnos de tercer curso del
Méster de Cirugia Bucal. Anestesiamos con bloqueos
mandibulares directos y después se infiltré la mucosa del
trigono retromolar, se emplearon dos carpules de 1'8 ml
de lidocaina al 2% y epinefrina 1:80.000. Se utilizo la téc-
nica quirtrgica estandarizada de abordaje vestibular, con
ostectomia y odontoseccion en los casos que fue necesa-
rio. Durante la intervencion registramos el tiempo de
ostectomia utilizando un crondmetro de segundos de pre-
cision, en caso de realizarse, se cuantificé el tiempo exac-
to en que la fresa se encontr6 trabajando sobre el hueso;
se codificé en cuatro grupos: sin ostectomia, ostectomia
inferior a dos minutos, de dos a cuatro minutos, y supe-
rior a cuatro minutos. Se anotd si se hizo o no odontosec-
cion. Asimismo, se midi6 la duracidn total de la interven-
cion, controlada por un observador desde el momento de
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la incision hasta la sutura, el tiempo total se codificé en
tres grupos: inferior a 20 minutos, entre 20 y 30 minutos,
y superior a 30 minutos.

Después de la intervencion, todos los pacientes recibieron
por via oral, durante 6 dias, 500 mg de amoxicilina cada
8 horas, 0 500 mg de pantomicina cada 8 horas en pacien-
tes alérgicos a la penicilina y 400 mg de ibuprofeno cada
8 horas durante 3 dias. En caso de dolor, y como analgé-
sico, los pacientes tomaron céapsulas de metamizol
magnésico (575 mg), y se cuantifico el numero de éstos
comprimidos.

Para la valoracion del dolor empleamos una escala analo-
gica-visual, el paciente marcaba una cruz sobre una linea
horizontal de 10 centimetros, donde el margen izquierdo
equivalia a la ausencia de dolor y el margen derecho al
maximo dolor imaginable. El registro del dolor fue reali-
zado por el paciente a las 2, 6, 12, 24 horas, y cada dia,
durante 7 dias. Para medir la inflamacion utilizamos una
escala descriptiva de cuatro valores: no inflamacion, leve
(ligera inflamacion intraoral), moderada (inflamacion
intraoral y ligera tumefaccion extraoral) y severa (infla-
macion intraoral, extraoral y facial); el paciente, de forma
subjetiva, marcaba los registros a lo largo de los 7 dias del
postoperatorio como lo hizo para el dolor.

Un profesional (en todos los casos el mismo -MD-) eva-
luo la inflamacion a las 48 horas y a los 7 dias utilizando
la misma escala que los pacientes, y midio el trismo obje-
tivamente calculando la diferencia entre la apertura ini-
cial, antes de anestesiar al paciente, y la apertura final, a
las 48 horas y a los 7 dias del postoperatorio.

Realizamos un andlisis descriptivo para cada una de las
variables. Las comparaciones entre los diferentes grupos,
una vez verificados los supuestos estadisticos correspon-
dientes, se realizaron mediante analisis de varianza, cuan-
do la variable dependiente venia en escala de intervalo y
mediante la prueba del "chi cuadrado" (X2) para varia-
bles categoricas. Asimismo, se ha utilizado un disefio de
medidas repetidas en aquellas situaciones en las que la
variable dependiente era continua y se pretendia analizar
variaciones a lo largo de diferentes momentos. Estas
pruebas se han centrado en los factores de mayor interés
para los objetivos de la investigacion.
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RESULTADOS

En 45 casos se hizo la odontoseccion, en 93 se realizo
ostectomia, y mas de la mitad de las intervenciones
duraron menos de 20 minutos. Segun los intervalos de
confianza, la intensidad del dolor fue mayor a las 6
horas de la intervencion y la inflamacion mayor referi-
da por los pacientes fue a las 24 horas de la interven-
cion quirurgica. El trismo a las 48 horas fue de 17.3
mm, descendiendo a los 7 dias a 9.0 mm. El consumo
medio de cépsulas de metamizol fue de 2,2 a las 48
horas y de 3°6 a los 7 dias (Tabla 1).

Mediante un modelo de regresion se verifico que la
inflamacion medida por el profesional a las 48 horas se
relacionaba significativamente con las variables trismo
a las 48 horas y analgésicos a las 48 horas (p< 0.0000 y
p< 0.0000 respectivamente), asi como respecto a los
factores de duracion de la intervencion (p<0.0196),
odontoseccion (p<0.0254), y tiempo de ostectomia
(p<0.0185).

Mediante un analisis de varianza, se comprobd que el
dolor y el consumo de analgésicos aumentaron a medi-
da se alargaba el tiempo de ostectomia, aunque las dife-
rencias no llegaron a ser estadisticamente significativas
(Tabla 1). En cambio, se verificd una relacion estadisti-
camente significativa entre el tiempo de ostectomia y el
trismo al segundo y séptimo dia (p<0.0018 y p<0.0025
respectivamente).

Asimismo, se han comprobado diferencias significati-
vas entre la realizacion de la odontoseccion, el dolor a
las 24 horas (p<0.0352) y el trismo a las 48 horas
(p<0.0160) (Tabla 2). En la tabla 3 se observa una rela-
cion significativa de la odontoseccion con el dolor
(p<0.0453), con el consumo de analgésicos (p<0.0097),
con el trismo a las 48 horas (p<0.0414) y con la dife-
renciacion de analgésicos tomados de las 48 horas a los
7 dias (p<0.0097).

En lo que se refiere a la duracion de la intervencion se
apreciaron diferencias significativas respecto al trismo
(p<0.0000) y al consumo de analgésicos a los 7 dias
(p<0.0128), siendo especialmente relevante que el tris-
mo a los 7 dias fue muy superior en las intervenciones
de mas de 20 minutos (13.0 y 12.5) frente a las mas cor-
tas (6.6 mm) (Tabla 4). A mayor duracion de la inter-
vencion, aumentd el consumo de analgésicos, siendo

este dato significativo a los 7 dias, y se verifica en la
tabla 3 con un nivel de significacion de p<0.0205 y
donde se muestra como este factor tienen efectos inte-
ractivos estadisticamente significativos en el nimero de
analgésicos de las 48 horas a los 7 dias.

Por ultimo, se realizaron diferentes disefios de medidas
repetidas respecto al dolor a las 6/24 horas, el trismo a
las 48 horas/7 dias, y analgésicos a las 48 horas /7 dias,
y los factores tiempo de ostectomia, odontoseccion y
duraciéon de la intervencion (Tabla 3). Finalmente, de
estos resultados es importante destacar la significacion
de algunos efectos interactivos como el que se da entre
dolor a las 6 y 24 horas respecto de la odontoseccion
(p<0.0453), trismo a las 48h/7dias y la duracion de la
intervencion (p<0.0483), y analgésicos a las 48 horas/7
dias respecto a la odontoseccion y duracion de la inter-
vencion (p<0.0097, y p<0.0107, respectivamente).

DISCUSION

En el postoperatorio de la extraccion quirtrgica de los
terceros molares impactados se produce dolor, tumetfac-
cion y trismo. La sensacion dolorosa no es posible
medirla de forma cuantitativa y depende en parte del
umbral doloroso de cada individuo, las escalas de valo-
racion mas utilizadas son la descriptiva simple (4,7-9) y
la analdgica visual (12) que es la que utilizamos en este
trabajo. Segtn los autores revisados existen muchos
factores que influyen en el dolor: edad, sexo, ansiedad
del paciente y la dificultad quirargica (2-4, 6,7,11,12).

Para Lombardia y cols. (2) la odontoseccion y la ostec-
tomia aumentan el dolor tras la intervencion. Infante y
cols. (3) refirieron mayor dolor y tumefaccion a mayor
duracion de la intervencion, pero no encontraron ningu-
na relacion con el trismo. En nuestro estudio, el dolor
postquirtrgico aumento6 significativamente con la odon-
toseccion, el tiempo de ostectomia y el tiempo total de
la intervencion. Es légico, puesto que el dolor post-
quirargico se debe, fundamentalmente, al dafio tisular y
al proceso inflamatorio que le acompaiia; la relacion
con la odontoseccidn, podria tener una explicacion en el
hecho de que las extracciones en las que se realiza
odontoseccion, habitualmente son mas complejas que
las que no la precisan.

La inflamacion tras la extraccion del cordal es una reac-
cion fisiologica inevitable y relacionada directamente
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Tabla 1.

Comparacion entre el tiempo de ostectomia,

con dolor, trismo y consumo de analgésicos.

Sin Ostectomia <

N° casos 7

Dolor 6h 4'5 +/- 32

Dolor 24h 1'5 +/- 2'5

Trismus 48h 171 +/- 8'9

Trismus 7d 2'1 4/-2"

Analgésicos 7d 1'7 +/-1'8

Analgésicos 7d 1'8 +/-1'8

min: minutos, h: horas, d: dias.

* ANOVA

N° casos

Dolor 6h

Dolor 24h
Trismo 48 h
Trismo 7d
Analgésicos 48h
Analgésicos 7d

h: horas, d: dias.

* ANOVA

Dolor 6h
Dolor 24h

Trismo 48 h
Trismo 7 dias

Analgésicos 48 h
Analgésicos 7 d

Odontoseccion NO

55

4'0 +/-2'6
2'8 +/-2'7
15'4 +/- 8'8
81 +/-7'5
2'4 +/-2'4
3'0 +/- 32

Factor entre
Factor intra
Factor interaccién
Factor entre
Factor intra
Factor interaccion
Factor entre

Factor intra

2 min. entre 2 y 4 min. > 4 min.
33 29 31
3'4+/-2'5 4'0 +/-2'3 4'6 +/-2'3
3'0 +/-2'4 3'9 +/-2'7 3'6 +/-2'6
15'9 +/- 87 182 +/-7'5 202 +1-7'7
6'9 +/-7'6 9'8 +/-7'9 12'4 +/-8'1
21 +-2,1 2'5+4/-2°0 30+/-2'8
3'3+/-35 3'5 +/-3'9 46 +/-5
Tabla 2.
Comparacion entre la odontoseccion,
respecto al dolor, trismo y consumo de analgésicos.
Odontoseccion Sli P
45
41 +/-2'3 0'9401 *
4'0 +/-2'5 00352 *
19'6 +/- 7'8 0'0160 *
102 +/- 8'6 01831 *
2'6 +/-2'2 07315 *
4'4 +/- 4'9 0'0805 *
Tabla 3.
Resultados de diseiios de medidas repetidas.
Tiempo de Odontosecciéon
Ostectomia
0,2882 0,1924
0,0006 0,0164
0,0689 0,0453
0,0007 0,0414
0,0000 0,0000
0,4311 0,1245
0,2942 0,1996
0,0020 0,0000
0,5493 0,0097

Factor interaccion
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0'3041 *
01337 *
0'0018 *
00025 * w
03082 * 1
0'3267 * ‘

Duracién de
intervencién

0,0944
0,0199
0,9170
0,0094
0,0000
00483

0,0205
0,0000

0,0107
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Tabla 4.
Comparacion entre el tiempo de la intervencion,
respecto a dolor, trismo y consumo de analgésicos.

< 20 min.

N° casos 61
Dolor 6h 3'7 +/-2'6
Dolor 24h 3'0 +/-2'6
Trismus 48h 16'0 +/- 8'5
Trismus 7d 6'6 +/- 6'9
Analgésicos 48h 2'0 +/-1'8
Analgésicos 7d 2'8 +/-2'8

min: minutos, h: horas, d: dias.
* ANOVA

con el traumatismo quirtrgico, a pesar de ser un efecto
secundario observable (7,9,13); segiin Bruce y cols (14)
estd en relacion con la duracion del tratamiento, pero no
con la sutura o con el dafio del periostio. En nuestros
pacientes el grado de inflamacion medida por el profe-
sional y la medida por el paciente se relacionaron signi-
ficativamente con la duracion de intervencién y de la
osteotomia. No podemos relacionar la inflamacion con
las lesiones en tejidos blandos, puesto que en todos
nuestros pacientes se realizo la misma incision de des-
carga y sutura.

El trismo se debe al espasmo muscular como conse-
cuencia del dolor y la inflamacion postoperatoria, la
medida ampliamente empleada para su valoracion es la
distancia interincisiva (1,5,10,15). Garcia y cols (5)
encontraron una marcada diferencia respecto al trismo
entre el grado [ de Parant (extraccion solo con forceps)
y las extracciones quirurgicas mas complejas (grado 11,
Il y IV), y no encontraron diferencias significativas
entre los grupos de Parant II, III y IV. En cambio, en
nuestro estudio, la ostectomia, la odontoseccion y la
duracion de la intervencion, influyen en el postoperato-
rio aumentando el trismo.

Garcia y cols. (5) encontraron un menor consumo de
analgésicos entre los pacientes del grupo I de Parant con
respecto a los otros grupos. En nuestro estudio, el con-
sumo de analgésicos, se asocid significativamente con
intervenciones mas largas.

Los tres efectos secundarios de dolor, inflamacion y

4. Capuzzi P,

entre 20 y 30 min. >30 min. P
26 13
4'4 +/-2'3 52 +/-2'0 071030 *
3'6 +/- 30 4'3 +/-2'0 02856 *
18'7 +/- 8'7 20'4 +/-8'2 0'1483 *
13'0 +/- 8'5 12'5 +/- 8'3 0'0000 *
32 +/-32 3"1+/-2"1 0'0600 *
4'5 +/- 5'1 6'1 +/-5'9 0'0128 *

trismo estan en relacion con el trauma quirurgico, a
través de la formacion de mediadores de la inflamacion.
Parece razonable suponer, como demuestra este trabajo,
que la intensidad de éstos fendomenos tengan estrecha
relacion con la dificultad y la "agresividad" quirtrgica.
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