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RESUMEN

Introducción: La odontectomía del tercer molar produce una respuesta 
metabólica al trauma quirúrgico caracterizada por una importante in-
fl amación del área, por lo que para su control se cuenta con diferentes 
opciones terapéuticas como la farmacoterapia, crioterapia y lasertera-
pia, así como otras alternativas como la compresión de la región, cuya 
propuesta presentada en este trabajo es a través de la utilización de un 
apósito adhesivo facial. Objetivo: Evaluar la efi cacia de la aplicación de 
un apósito adhesivo facial para el control de la infl amación postquirúrgica 
de la odontectomía del tercer molar. Material y métodos: Se realizó 
un ensayo clínico controlado de fase I multicéntrico. Se conformó un 
grupo de estudio experimental y de control con 10 participantes en cada 
uno, de ambos sexos, de 18-30 años de edad, sanos y que presentaron un 
tercer molar inferior izquierdo retenido vertical o mesioangular, clase I 
o II, posición A o B (Pell y Gregory). Se efectuaron las odontectomías 
bajo anestesia local y sólo en el grupo experimental se utilizó un apósito 
adhesivo transparente marca Tegaderm® de 3M, el cual se colocó sobre la 
mejilla de los pacientes durante 48 horas. La evaluación de la infl amación 
se realizó con el método de Laskin modifi cado previo al procedimiento, a 
las 48 horas y en el quinto día postoperatorio. Resultados: El promedio 
de la longitud de la línea 1 a las 48 horas y al quinto día postoperatorio 
en el grupo experimental fue menor que en el grupo control siendo las 
diferencias estadísticamente signifi cativas. En el resto de las líneas, la 
longitud promedio también fue menor en el grupo experimental; sin 
embargo, no se encontraron diferencias estadísticamente signifi cativas. 
Conclusión: Este ensayo clínico no es concluyente respecto a la efi cacia 
del apósito adherible facial para reducir la infl amación postquirúrgica 
de la odontectomía del tercer molar.
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ABSTRACT

Introduction: The third molar odontectomy produces a metabolic 

response to surgical trauma characterized by an important infl ammation 

of the area, so that, for its control, it has diff erent therapeutic options 

as the pharmacotherapy, cryotherapy and laser therapy, as well as 

other alternatives such as compression of the region, whose proposal 

presented in this work is using a facial adhesive dressing. Objective: 

Evaluate the eff ectiveness of the implementation of a facial adhesive 

dressing for the control of postsurgical infl ammation of the third molar 

odontectomy. Material and methods: It has been made a controlled 

clinical trial of phase I multicentric. It formed a group of experimental 

and control study with 10 participants in each one, of both sexes, 18-

30 years of age, healthy and that presented a lower left third molar 

retained vertical or mesioangular, class I or II, position A or B (Pell 

and Gregory). Odontectomy were performed under local anesthesia 

and only in the experimental group used a transparent fi lm dressing 

Tegaderm® by 3M which was placed on the cheek of the patients for 

48 hours. The evaluation of the infl ammation was performed with 

the method of Laskin modifi ed prior to the procedure, at 48 hours 

and on the 5th postoperative day. Results: The average of the length 

of the line 1 to 48 hours and at the 5th postoperative day was lower 

in the experimental group than in the control group, the diff erences 

being statistically signifi cant. In the rest of the lines, the average 

length was also lower in the experimental group, however, there were 

no statistically signifi cant diff erences. Conclusion: This trial is not 

conclusive as to the eff ectiveness of the dressing stick coating facial to 

reduce the postsurgical infl ammation of the third molar odontectomy.

Keywords: Adhesive fi lm dressing, odontectomy, third molar.

INTRODUCCIÓN

La odontectomía del tercer molar ya sea de manera 
profiláctica o terapéutica es la intervención quirúrgi-

ca dentoalveolar más comúnmente realizada en cirugía 
maxilofacial.1 Este procedimiento se asocia con un com-
promiso biológico de consideración derivado del trauma 
quirúrgico que influye en la calidad de vida de los pa-
cientes en el periodo postoperatorio inmediato.2 Por este 
motivo se han empleado y se siguen ensayando diversos 
métodos para reducir el dolor, inflamación y trismus que 
de manera natural se manifiestan en el postoperatorio.

La inflamación postoperatoria es ocasionada por la 
manipulación de los tejidos blandos y la ostectomía. Los 
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factores que influyen en la intensidad de la inflamación 
son entre otros, la duración de la cirugía, la complejidad 
de la misma, la experiencia del cirujano y la idiosincrasia 
del paciente.3

La inflamación va a alcanzar su máxima intensidad a 
las 12-72 horas postquirúrgicas y se va a resolver entre el 
quinto y séptimo día postoperatorio.4,5 El mecanismo para 
su desarrollo está relacionado con la síntesis de media-
dores inflamatorios como prostaglandinas, leucotrienos, 
histamina, bradicinina, serotonina y factor activador de 
plaquetas. Este proceso se caracteriza por dilatación y 
aumento de la permeabilidad vascular, acúmulo de líqui-
do en el espacio intersticial y migración de granulocitos 
y monocitos.6-8

La inflamación es necesaria para la curación de la 
herida quirúrgica, por ello el manejo de la misma consiste 
sólo en controlarla y en otros casos reducirla al máximo 
cuando se manifiesta de manera exagerada.

Para reducir la inflamación postoperatoria se han pro-
bado, sobre todo, diferentes medicamentos antiinflama-
torios esteroideos y no esteroideos (AINEs), la crioterapia 
y la laserterapia.

Otro método para reducir la inflamación lo consti-
tuye la compresión de la región inflamada, con este fin 
nosotros implementamos el uso de un apósito adherible 
transparente colocado sobre la mejilla de los pacientes 
como se describirá más adelante.

Un apósito es un material sanitario empleado para 
cubrir y proteger una herida. Los apósitos poliméricos 
adhesivos transparentes se denominan como interactivos 
y su principal propósito es el de mantener un ambiente 
fisiológico húmedo en la herida, son permeables para el 
vapor de agua, oxígeno y dióxido de carbono e imper-
meables para el agua y bacterias. La transparencia del 
apósito permite la inspección visual de la herida. Este tipo 
de apósito es dúctil, se amolda fácilmente a la superficie 
y a los pliegues y permite que el paciente se moje sin 
comprometer el sitio protegido. Se utiliza en quemaduras, 
zonas donantes y receptoras de injerto, desbridamiento 
autolítico, incisiones quirúrgicas, heridas de tipo 1 y 2 con 
escaso exudado, como apósito secundario, protección 
contra roce y fricción y para proteger catéteres vasculares 
centrales o periféricos.9,10

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un ensayo clínico controlado de fase I mul-
ticéntrico, llevado a cabo en las instalaciones clínicas 
de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la 
Universidad Nacional Autónoma de México. A través 

de un muestreo no probabilístico de casos consecutivos 
se conformaron dos grupos de estudio: experimental y 
de control, con 10 participantes en cada uno. Fueron 
incluidos pacientes de ambos sexos, de 18-30 años de 
edad, sanos y que presentaron un tercer molar inferior 
izquierdo retenido vertical o mesioangular, clase I o II, 
posición A o B (Pell y Gregory). Se excluyeron pacientes 
con tabaquismo, embarazadas y aquéllos que fueron 
sometidos a alguna intervención quirúrgica bucal en las 
últimas dos semanas. Los participantes fueron requeridos 
de evitar la administración de antibióticos, analgésicos 
y antiinflamatorios 12 horas previo al procedimiento 
quirúrgico.

El protocolo al que se sometieron los participantes 
fue el siguiente: 1) odontectomía del tercer molar bajo 
anestesia local, 2) colocación del apósito adhesivo y 3) 
evaluación de la inflamación.

Los procedimientos quirúrgicos fueron llevados a cabo 
por un solo cirujano maxilofacial con la siguiente técnica 
quirúrgica: bloqueo de los nervios alveolar inferior, lingual 
y bucal con lidocaína al 2% con epinefrina al 1:100,000, 
colgajo triangular, ostectomía, odontosección, cuidados 
de la cavidad y sutura con puntos simples con poliglactina 
910 calibre 3-0.

A todos los participantes se les administró por vía oral 
500 mg de amoxicilina cada ocho horas durante siete días 
y 500 mg de metamizol cada ocho horas durante tres días 
como parte del manejo postoperatorio.

La evaluación de la inflamación se llevó a cabo con el 
método de Laskin modificado11 previo al procedimiento 
quirúrgico, a las 48 horas y en el quinto día postoperatorio 
de la siguiente forma:

Se realizaron mediciones sobre la mejilla con una 
regla flexible en tres distancias diferentes: línea 1) del 
tragus a la base del ala nasal, línea 2) del tragus a la 
comisura bucal y línea 3) del tragus al punto medio 
del mentón. Se propuso además una cuarta medición: 
de la base del ala nasal al ángulo de la mandíbula. 
Para obtener este último punto se trazaron dos líneas 
dirigidas hacia el ángulo de la mandíbula, una a partir 
del tragus y otra a partir del punto medio del mentón 
(Figura 1). Los puntos de referencia se marcaron sobre 
la cara del participante con tinta indeleble previo al 
procedimiento quirúrgico y fueron utilizados en todas 
las evaluaciones.

Se utilizó un apósito adhesivo transparente marca 
Tegaderm® de 3M de 6 x 7 cm, el cual se colocó en los 
participantes del grupo experimental sobre la mejilla. Para 
ubicar su borde superior se tomó como referencia una 
línea imaginaria que cursaba del tragus a la base del ala 
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nasal (Figura 2). El apósito fue mantenido en su lugar por 
48 horas y posteriormente fue retirado.

Los datos obtenidos fueron analizados con el progra-
ma SPSS. Se realizó un análisis estadístico descriptivo de 
las características generales de la población de estudio y 
un análisis comparativo de los grupos. Al ser un estudio de 
muestras independientes con n < 30 se utilizó la prueba 
no paramétrica U de Mann-Whitney.

RESULTADOS

La descripción de los aspectos demográficos y quirúrgi-
cos encontrados se muestra en la Tabla 1. El promedio 
de la longitud de la línea 1 a las 48 horas y al quinto día 
postoperatorio en el grupo experimental fue menor que 
en el grupo control siendo las diferencias estadísticamente 
significativas, lo cual sugiere menor grado de inflamación 
al utilizar el apósito adherible sólo con este parámetro 
(Tabla 2).

En el resto de las líneas, la longitud promedio también 
fue menor en el grupo experimental; sin embargo, no se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas.

DISCUSIÓN

Uno de los objetivos del cirujano maxilofacial es tratar 
de reducir la signo-sintomatología que sigue a cualquier 
acto quirúrgico, sin interferir en el proceso fisiológico 
de la inflamación.3 Con esta finalidad y como parte del 
manejo postquirúrgico de la odontectomía del tercer 
molar se han utilizado, sobre todo por su practicidad y 

amplia disponibilidad, diferentes AINEs en forma de pre-
medicación y/o en el postoperatorio como el etodolaco, 
ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco, dexketoprofeno y 
meloxicam.5,12-15

Otra línea farmacológica son los antiinflamatorios 
esteroideos, especialmente la dexametasona, metil-
prednisolona y betametasona cuya administración se ha 
ensayado por vía oral, local (submucosa, endoalveolar, en 
el músculo masetero), intravenosa e intramuscular como 
premedicación y/o en el postoperatorio.7,16-22

La crioterapia consiste en la aplicación terapéutica 
de frío para disminuir la temperatura local mediante 
vasoconstricción y reducción del metabolismo celular. 
Disminuye también la excitabilidad de las terminacio-
nes nerviosas libres y de las fibras nerviosas periféricas, 
controla el sangrado y retarda el crecimiento bacteriano. 
De esta manera aminora el dolor, la inflamación y el 
espasmo muscular.

El hielo produce un rápido enfriamiento de la piel, 
pero su efecto es mucho menor y ocurre más lentamente 
en el hueso. Su aplicación no debe ser prolongada, ya 
que puede ocasionar necrosis por vasoconstricción pro-
longada, isquemia y trombosis capilar.7,23,24

La crioterapia en el postoperatorio de la odontectomía 
del tercer molar ha mostrado resultados controversiales. 
Diversos autores han reportado buenos resultados en la 
reducción de la inflamación postquirúrgica,23,25 mientras 
que otros no demostraron su utilidad.24,26

En el campo de la laserterapia, varios estudios han 
mostrado que esta tecnología bioestimula las células, 
ayudando a acelerar la regeneración del tejido y la cura-

Figura 1: Marcaje y medición de las líneas faciales.

Figura 2: Apósito adhesivo facial colocado.
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ción de las heridas y a disminuir el dolor y la inflamación. 
Para el manejo de la inflamación postoperatoria de la 
odontectomía del tercer molar se han utilizado diferentes 
protocolos de laserterapia con resultados variables. Con 
algunos de ellos se ha encontrado una disminución signi-
ficativa de la inflamación27-29 y en otros no se demostró 
su utilidad.30,31

Se ha descrito también como método compresivo 
para disminuir la inflamación postoperatoria de la odon-
tectomía del tercer molar, el uso de cintas kinesiológicas 
con buenos resultados.32

CONCLUSIONES

En nuestro medio la inflamación postquirúrgica de la 
odontectomía del tercer molar sigue siendo adecuada-
mente controlada con AINEs y crioterapia y el uso adyu-
vante de un apósito adherible como medio de compre-
sión para limitar la inflamación, de acuerdo con nuestro 
estudio no resultó tener suficiente ventaja con respecto 
al manejo convencional. Por otro lado, consideramos 
que este ensayo clínico no es concluyente, por lo que se 
requiere continuar con esta línea de investigación.
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