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RESUMEN  

Objetivo: Analizar las prácticas recomendadas para el cuidado postoperatorio tras la 
extracción de terceros molares. Método: Descriptivo documental, la población fue de 18 
articulos científicos publicados en bases de datos: PubMed, Scielo, Scopus, WOS. 
Conclusión: La prevención de infecciones es esencial, especialmente en pacientes con 
factores de riesgo como inmunosupresión o diabetes. El uso de antibióticos profilácticos 
ha sido un tema de debate; aunque no se recomienda de forma rutinaria para todos los 
pacientes, puede ser beneficioso en casos específicos. La inflamación postoperatoria es 
otra complicación común, y la aplicación de frío local en las primeras 24 horas post-
extracción es una práctica recomendada para reducirla. 
 
Descriptores: Cuidados postoperatorios; complicaciones postoperatorias; extracción 
dental. (Fuente: DeCS).  

 
 
 

ABSTRACT  

Objective: To analyze the recommended practices for postoperative care after third molar 
extraction. Method: Descriptive documentary, the population was 18 scientific articles 
published in databases: PubMed, Scielo, Scopus, WOS. Conclusion: Prevention of 
infections is essential, especially in patients with risk factors such as immunosuppression 
or diabetes. The use of prophylactic antibiotics has been a topic of debate; although not 
routinely recommended for all patients, it may be beneficial in specific cases. 
Postoperative swelling is another common complication, and the application of local cold 
in the first 24 hours post-extraction is a recommended practice to reduce it. 
 
Descriptors: Postoperative care; postoperative complications; tooth extraction.  (Source: 
DeCS). 

 

 

 

 

 

 



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 8. Número 1. Año 8. Edición Especial. 2024 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Emily Lorena Zarate-Cely; Anette Nicole Bazurto-Jimenez; Karen Gabriela Molina-Barriga 
 
 

1795 
 

INTRODUCCIÓN  

La extracción de terceros molares, comúnmente conocidos como muelas del juicio, es 

uno de los procedimientos quirúrgicos más frecuentes en odontología. Estos molares 

suelen erupcionar entre los 17 y 25 años, y su extracción se indica habitualmente debido 

a la falta de espacio en la arcada dental, el riesgo de impactación, infecciones recurrentes 

o la aparición de quistes y tumores asociados. Aunque la extracción de terceros molares 

es una intervención rutinaria, su postoperatorio puede presentar complicaciones 

significativas que afectan la calidad de vida del paciente, como dolor, inflamación, 

infección y alveolitis seca. 1 2 3  

El manejo postoperatorio adecuado es crucial para minimizar estas complicaciones y 

promover una recuperación rápida y efectiva. Entre las recomendaciones más comunes 

se incluyen el control del dolor mediante analgésicos, la aplicación de frío local para 

reducir la inflamación, el uso de antibióticos profilácticos en casos específicos y el 

seguimiento de una estricta higiene oral para prevenir infecciones (5). Además, se 

aconseja evitar actividades que puedan desestabilizar el coágulo sanguíneo en el sitio de 

la extracción, como enjuagarse vigorosamente, fumar y consumir alimentos duros o 

calientes. 4 5 6  

En la literatura científica, se han explorado diversas estrategias y tratamientos para 

optimizar el cuidado postoperatorio de las extracciones de terceros molares, incluyendo 

terapias farmacológicas, intervenciones físicas y medidas preventivas. 7 

Este estudio tiene como objetivo analizar las prácticas recomendadas para el cuidado 

postoperatorio tras la extracción de terceros molares.  

 

MÉTODO  

Descriptivo documental.  

La población fue de 18 artículos científicos publicados en bases de datos: PubMed, 

Scielo, Scopus, WOS.  
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Se aplicó análisis de contenido para el procesamiento de la información.  

 

RESULTADOS  

Los resultados de la revisión indican que el manejo del dolor es uno de los aspectos más 

críticos en el cuidado postoperatorio de las extracciones de terceros molares. Los 

analgésicos no esteroides (AINEs) como el ibuprofeno han demostrado ser efectivos en 

el control del dolor y la inflamación, con una menor incidencia de efectos secundarios 

comparado con los opioides. Sin embargo, en casos de dolor severo, una combinación 

de AINEs y opioides puede ser necesaria. 8 9  

La inflamación postoperatoria es otra complicación común, y la aplicación de frío local en 

las primeras 24 horas post-extracción es una práctica recomendada para reducirla. 

Estudios recientes han mostrado que la terapia con láser de baja intensidad también 

puede ser beneficiosa en la reducción del edema y la promoción de la cicatrización. 10 11  

La prevención de infecciones es esencial, especialmente en pacientes con factores de 

riesgo como inmunosupresión o diabetes. El uso de antibióticos profilácticos ha sido un 

tema de debate; aunque no se recomienda de forma rutinaria para todos los pacientes, 

puede ser beneficioso en casos específicos, la aplicación tópica de antisépticos como la 

clorhexidina puede ayudar a reducir la colonización bacteriana y prevenir infecciones. 12 

13  

La alveolitis seca, una condición dolorosa que ocurre cuando el coágulo sanguíneo se 

desintegra o se desprende prematuramente, es una de las complicaciones más temidas 

tras la extracción de terceros molares. Las estrategias preventivas incluyen evitar la 

succión, el uso de tabaco y enjuagarse vigorosamente durante los primeros días post-

extracción. Algunos estudios sugieren que el uso de geles o pastas con antibióticos y 

anestésicos aplicados directamente en el sitio de extracción puede reducir la incidencia 

de alveolitis seca. 14 15 16  
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La higiene oral postoperatoria también juega un papel crucial en la recuperación. Se 

recomienda el uso de enjuagues bucales suaves y la continuación de una higiene dental 

cuidadosa evitando el área de la extracción durante los primeros días. La educación del 

paciente sobre estos cuidados es fundamental para prevenir complicaciones y promover 

una cicatrización adecuada. 17 18  

 

CONCLUSIONES  

El manejo postoperatorio tras la extracción de terceros molares es crucial para minimizar 

complicaciones. El control del dolor, la reducción de la inflamación, la prevención de 

infecciones y la educación del paciente son esenciales para una recuperación efectiva y 

mejorada calidad de vida postoperatoria. 
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