POSTOPERATORIO EN LA AVULSION DEL
TERCER MOLAR INFERICR RETENIDO

El éxito de la cirugia del tercer mo-
lar inferior retenido, asienta como to-
da terapéutica quirtrgica sobre una
trilogia de factores:

1) Perfecto conocimiento anatémi-
co, fisiolégico y patolégico del
terreno a intervenir,

2) Correcto diagncstico y plan de
tratamiento.

3) Conducta depurada a través del

preoperatorio, acto quirtrgico y
post-operatorio.

De esta manera la agresiéon que sig-
nifica para €l organismo un acto qui-
rargico, se transforma en terapéutica,
en la que colabora la proverbial capa-
cidad reaccional de la cavidad oral.

Nos corresponde tratar un eslabén
de toda esta cadena que es el Post-
operatorio el cual se define en forma
genérica como “el conjunto de manio-
bras que se realizan después de la ope-
racién, con el objeto de mantener los
fines logrados en la intervencidn, re-
parar los dafios que puedan surgir con
motivo del acto quirurgico y colaborar
con el organismo en el logro de la in-
tegridad anatomo-funcional y estado
de salud del drea intervenida”,

Antes de proseguir debemos hacer
una puntualizacién importante ya que
si bien decimos que el conjunto de ma-
nicbras realizadas después de la inter-
vencién, consideramos que la PREPA-
RACION DE UN POSTOPERATORIO
exitoso se elabora mucho antes. es asi
gue comienza con un correcto diagnés-
tico y plan de tratamiento de acuerdo
al examen clinico y radiografico corres-
pendiente, Continia con un adecuado
preoperatorio. Cobra importancia ca-
pital en el acto quirtrgico a través de
una técnica prolija en todos los pasos
operatorios, Y tiene su razon de ser
especifica después de la intervencién
en los cuidados inmediatos y mediatos
-de la herida.

por el DOCTOR
JUAN ANDRES MIGLIORISI

El Postoperatorio asi concebido co:
mienza estrictamente como tiempo qui-
rurgico, al terminar la intervencion
con el ernpacamlento de gasa descnpto
en el capitulo anterior y se continua
con las INDICACIONES. POSTOPERA-
TORIAS las cuales deben ser claras,
precisas y comprensibles, Iimitando la
terminologia cientifica, haciéndolas ac«
cesibles al paciente. estableciéndolas
oralmente o mejor en forma escrita.
Veamos cuédles son las indicaciones
postoperatorias y las razones de cada
una:

1) Mantenel el empacamiento de
gasa que protege la herida, apretado'
entre las arcadas dentarias no menos
de 20 minutos y no més de una hora’
es lo que se prescribe .sin embargo va-
ra el caso particular del tercer molar
es conveniente mantenerlo mas tiem-
po, incluspo 8 horas con lo que se ob-
serva reduccion del edema pos‘copera-
torio por una razén mecénica de impe-!
dimento de expansién de los tendosl
por la compresion que ella realiza.

Ademsés, asi como en cirugia mayor:
se protege la herida operatoria me-
diante vendaje e inmovilizacion del
area operatoria ,en la cirugia del ter-
cer molar es este empacamiento de ga-
sa el que cubre la herida y preserva
el coagulo, elemento fundamental pa-
ra la evolucién postoperatoria, ya que
impide la hemorragia, bloquea la en-
trada a la infeccién, y es punto de par-
tida de la cicatrizacion siendo el pilar
sobre el cual ella'se edifica.

2) La. segunda indicacién se refie-
re a la alimentacién la que se siste-
matiza en tres tipcs de dietas que se
utilizan  sucesivamente a través del
tiempo, los dos primero ieta li-
quida, luégo de las 48_}lgg_g§_d,1_e_ti_en

apillas, v a Icuarto dig dieta normal
masticando del otro.lado de la_i -
vencion. Esto tiene como finalidad pro-
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teger la herida desds dos punics de
vista a) desde €l punto de vista fisico
respetandg el coagulo al eliminar la
accién dislocante de los alimentos du-
ros y b) "desde el punto de vista qui-
mico evitando las sustancias que pue-
dan constituir un caldo de cultivo por
transformaciones enzimaticas de sus
residuos retenidos por la adherencia de
la superficie cruenta y aglutinados en
los bordes de la herida, Una dieta que
Schuchardt aconseja_y que nosotros
aceptamos para los dos primeros dias
es exclusivamente liquida a base de té,
. café, jugos de fruta, caldo de carne y
vino evitando la leche por ser un me-
dio de cultivo favorable.

3) Enjuagaforios que se haran des-
- pués de cada comida, sin hacer bu-
ches, utilizando soluciones que pueden
ser compuestos de amonio cuaternario
tipo ROCAL, ESPADOL, ZEFIROL,
CETAVLON cinco gotas en un vaso de
agua o refrescantes como infusién de
manzanilla, malva o si no ‘la simple
agua con sal. Estas soluciones deben
ser los més tibias posible para cum-
plir con su funcién yemovedora de Ja
pelicula de grasas, proteinas y carbohi-
dratos que queda luego de 13 inges-
tién de alimento realizando asi la hi-
giene del area operatoria que ird acom-
pafiada del correcto cepillado del resto
de la cavidad oral.

4) Evitar esfuerzos fisicos los .dos
primeros dias, hablar poco, no tomar
mate, y dormir con la almohada bas-
tante mas alta que de costumbre las
primeras 24 horas. Estas medidas son
preventivas - de una hemorragia y de
exceso de edema por posicién declive
que origina. aflujo masivo de sangre
con congastién cefdlica que podria

romper el codgulo gue recién comien-

za a organizarse.

5) Aplicacién de bolsa de hielo en-
vuelta en una tela esponjosa previo
entalcado de la zona facial correspon-
diente manteniéndola 20 minutos por

hora en las primeras 48 horas, después .

si persiste la tumefaccién se utilizaran
fomentos calientes, humedos durante
15 o 20 minutos; 4 veces al dia.

Si bien la terapia por- frio o calor
en la evolucién del oroceso inflamato-
rio consecutivo a toda intervencioén es
discutida, se acepta el rol analegésico
del frio y la reduccion del edema pos-
toperatorio siempre presente en los de-
colamientos del muco periostio, se apli-
ca inmediatamente después de la in-
tervencion ya que produce una vaso-

constricciéon de la zona, que compite,
regula, y controla la vasodilatacién ar-
teriolar refleja, originada como res-
puesta a la agresién quirurgica, En
cuanto- al calor aplicado luego de los
dos primeros dias prcduce una dilata-
cién de los canales linfaticos cuya re-
apertura sucede en ese momento au-
mentando entonces el drenaje del
emuntorio inflamatorio.

6) Se indicaran analgésicos con ca-
feina durante las horas de vigilia co-
mo los acetil salicilicos y sin cafeina
o con hipnéticos, ataraxicos y miore-
lajadores con lo que se consigue do-
minar el.sintoma dolor logrando con-
fort postoperatorio,

7) En caso de hemorragia el pacien-
te hard una compresa de gasa estéril,

_ seca del tamafio de una nuez y colo—

cada sobre la herida la debera man-
tener 30 minutos pudiendo repetir la
maniobra por igual tiempo; si persis-
te la hemorragia ,hay dolor, fumefac-
cién o fiebre excesiva el paciente de-
berd consultar al cirujano.

Una vez dadas las indicaciones d1—
chas es imprescindible poner sobre av-i
so al paciente de las secuelas que
acompafian el postoperatorio del ter-
cer molar y gue son:

a) Dolor si bien es una consecuen-
cia légica de una intervencidon sobre
una region trigeminal de dificil abor-
daje y que necesita decolamiento del
muco periostio como sucede en el area
del tercer molar no llega a tener gran
intensidad dominéindose perfectamente
con los analgésicos antedichos.

b} Trismus. Es una contractura
muscular gue impide 1a normal apertu-
ra bucal; sucede como reaccién antal
gica al dolor que produce el movimien-
to de la zona operada o sino por lesién
del musculo temporal a nivel de su
insercién inferior, donde guarda rela-
cién con el area del tercer molar co-

. mo. se vio en el capitulo de anatomia,

y es la relacion anatémica que condi-
ciona también una tercera secuela: la
DISFAGIA. o dificultad en la deglu-
cién por estar ocupado el espacio fun-
cional del constrictor superior por el
proceso inflamatorio postoperatorio,
¢) Edema y fiebre., Para compren-
der su existencia debemos partir de
la base de que el acto quirurgico es
una agresién a la cual el sindrome lo-
cal de adaptacién del organismo, opo-
ne el proceso inflamatorio cuya fisio-
patologia exphca las secuelas antedi-
chas; es asi que a nivel del foco in-
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flamatorio sucede una vasodilatacion
- arteriolar de origen axdnico en un pri-
mer momento; mantenida luego fisico-
- quimicamente por sustancias como la
leucotaxina e histamina; esta vasodila-
tacién ‘trae aparejada aumento de la
permeabilidad lo que permite el pasa-
“je al 11qu1do intersticial de proteinas
sanguineas como las serinas las cuales
aumentan la presién oncética intersti-
cial y disminuyen la capilar, sucedien-
do una extravasacion masiva que su-
mada al bloqueo de la circulacién ve-
nosa de drenaje por aumento de la
presion oncética intersticial, da .origen
al edema que no alcanza proporciones
" monstruosas gracias al drenaje linfa-
tico que se mantiene las primeras 24
‘horas segin Hudack y Macmaster dis-
minuyendo luego hasta bloguearse por
trcmbos a las 48 horas; hasta este mo-
mento es util la 'achaclon de frio pa-
ra disminuir el aporte sanguineo por
la vasoconstriceién que produce, desde
este momento en adelante va a co-
menzar la apertura y drenaje venoso-
linfatico por lo que es Util la vasodila-
tacidén producida por el calor.

En cuanto a la prescripcion de an-
tiinflamatorios a base de enzimas pro-
teoliticas tipo Tromasin, Tanderil, Ana-
nase, derivados de la papaina, de la
carina papaya, debemos decir que si
bien da buenos resultados en algunos
postoperatorios no esta aceptada su
eficacia en todos los casos.

La advertencia sobre la secuelas an-
tedichas debe hacerse explicando al pa-
ciente que no revisten gravedad, que
suceden en mayor o menor grado de-
pendiendo de la capacidad reaccional
individual, que es diferente en cada
persona y en diferentes momentos pa-
ra un mismo paciente, cumpliendo con
€l adagio médico de que “no existen
enfermedades sino enfermos”; de esta
manera - ubicamos sicolégicamente al
paciente, lo cual, sumado a una téc-
nica quirfirgica cuidadosa y adecuada
eleccion del momento de la interven-
cion, compatible con la posterior acti-
vidad a desarrollar por el paciente
conducen a un postoperatorio exitose
que culmina con la extraccién de los
* puntos de sutura entre el 5to. v Tto.
dia posterior a la intervencion.

No queremos terminar sin citar dos

compnicaciones que se presentan con
relativa frecuencia y que son:

a) Parestesia. Son alteraciones de
Ja sensibilidad del territorio de iner-
vacién del dentario inferior como con-

secuencia de lesiones sufridas en el
acto quirirgico por su relacién anatd-
mica ya vista con el tercer molar, Se
manifiesta segin el grado de lesion
por: Hiperestesia, Hipoestesia y Anes-
tesia, complicaciones que evolucionan
favorablemente a través del tiempo
siempre gue no se haya seccionado to-
talmente el nervio como en €l caso de
la figura,

b) Absceso retardado de la avul-
sion del tercer molar inferior retenido.
Accidente no descripto en la literatura
que se observa a los dos meses de un
postoperatoric normal; el paciente se
presenta con una tumefaccion geniana
baja acompafiada de discretas moles-
tias y trismus; se trata de una colec-
cién purulenta de etiologia discutida
probablemente por infeccién del coa-
gulo o cuerpos extrafios, este proceso
remite por una sancién terapéutica que
coansiste en practicar el drenaje en dis-
to. vestibular del.segundo molar y el
cuidadoso curetaje del tejido de gra-
nulacién existente en el alvéolo del
tercer molar dejando un dre de goma
digue: se observa salida de pus espeso,
amarillo, bien ligado, propio de una
coleccién que data de largo tiempo.

De esta manera terminamos el estu-
dio del postoperatorio del tercer mo-
lar, el cual, insistimos que evoluciona
como un proceso inflamatorio banal
como respuesta a una agresién opera-
toria que bien planeada y realizada si-
guiendo los principios quirirgicos vy
de asepsia vistos en el capitulo de téc-
nica quirtrgica dan dan como resul-
tado un postoperatorio feliz; para el
cual no se prescriben antibidticos cum-
rliendo con el concepto de su utiliza-
cién en casos verdaderamente necesa-
rios y nunca en forma. indiscriminada.

Finalmente hemos querido represen-
tar en forma gréfica promedial la evo-
lucion de las secuelas postoperatorias
en funcién del tiempo y su tratamien-
to. Ver figura 47 dondes se aprecia:

1) Temperatura en trazo continuo
delgado. En caso de presentarse se ex-
tiende desde la intervencién hasta la
tarde del segundo dia. no sobrepasan-
do generalmente los 399.

2) Trismus en trazo punteado lar-
go progresa hasta un miximo en el
tercer dia, para decrecer franca y len-
tamente, para ir dt‘saparemendo hacia
el <extn dia.

3) Dolor en trazo punteado corto es
una curva yesular de poca altura que
nuede exfenderse hasta el tercer dia
pestorior a la intervencién.
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4) 'Edema en trazo continuo grueso
aumenta progresivamcnte desde la in-
tervencién hasta el segundo dia, se
mantiene constante y disminuve en 1a
tarde del tercero, teniendo dos empu-
jes cada vez menores en la mafana
del cuarto y quinto dia como conse-
cuencia de la congestidn cefilica pro-

ducida durante la noche, para desapa-.
recer hacia el 6to. dia.

Repetimos sin temor a la redundan-
cia gue estos datos son absolutamante
promediales, ya que se trata de la ex--
presion grafica de un fendémeno bio--
l6gico y como tal, siemgre variable.



