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Introduccién: La exodoncia de los terceros molares mandibulares es un
procedimiento comun que puede estar asociado a complicaciones
postoperatorias como dolor, inflamacion y trismo. El tipo de cicatrizacion, ya
sea por primera o segunda intencion, influye en la intensidad y manejo de estos
efectos. Este estudio tiene como objetivo comparar los niveles de dolor e
inflamacion postoperatorios entre ambos tipos de cicatrizacion en pacientes

sometidos a la extraccién de terceros molares mandibulares.

Material y método: Se realizd una revision sistematica siguiendo los pasos
definidos por la guia PRISMA. Se llevé a cabo una busqueda en las bases de
datos electronicas PubMed, Scopus y Web of Science hasta el afio 2024. El
estudio se registr6 en PROSPERO (CRD420250652073), y en base a los
criterios de inclusiéon y exclusion definidos, se incluyeron aquellos ensayos
clinicos aleatorizados llevados a cabo en humanos donde se comparaba la
cicatrizacion por primera y segunda intencion tras la exodoncia de terceros

molares mandibulares.

Resultados: Se incluyeron diez estudios con un total de 687 pacientes. La
cicatrizacion por segunda intencion se asocio con menores niveles de dolor e
inflamacion en el periodo postoperatorio temprano, mientras que el cierre
primario mostré en algunos casos una mejor calidad de cicatrizacion a largo
plazo. Las complicaciones, como alveolitis y dehiscencia, fueron mas

frecuentes en los grupos de cierre completo.

Conclusiones: La cicatrizacion por segunda intencion puede ser preferible
para mejorar los complicaciones postoperatorias inmediatos en termino de

dolor y inflamacion tras la exodoncia de terceros molares mandibulares.






Introduction: Mandibular third molar extraction is a common procedure often
associated with postoperative complications such as pain, swelling, and
trismus. The healing method, whether primary intention or secondary intention,
influences the severity and evolution of these effects. This study aims to
compare postoperative pain and swelling levels between the two healing

methods.

Material and Methods: A systematic review was conducted following the steps
defined by the PRISMA guidelines. A search was carried out in the electronic
databases PubMed, Scopus and Web of Science until 2024. The study was
registered in PROSPERO (CRD420250652073), and based on the defined
inclusion and exclusion criteria, randomised clinical trials carried out in humans
comparing healing by first and second intention after mandibular third molar

extraction were included.

Results: Ten studies with a total of 687 patients were included. Healing by
secondary intention was associated with lower pain and inflammation in the
early postoperative period, while primary closure sometimes showed better
long-term tissue healing. Complications such as alveolits and wound

dehiscence were more common in primary closure groups.

Conclusions: Secondary intention healing may be preferable for improving
immediate postoperative outcomes after mandibular third molar extraction.
Further research is needed to adapt these findings at the case and standardize

surgical protocols.
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La exodoncia de los terceros molares mandibulares es uno de los
procedimientos quirurgicos mas comunes en odontologia y cirugia maxilofacial.
Su indicacion esta fundamentada en diversas razones, incluyendo la presencia
de infecciones recurrentes, caries extensas, quistes o tumores asociados,
afectacion de la oclusion y razones ortoddnticas (1). A pesar de ser un
procedimiento rutinario, la extraccion de estos dientes puede estar asociada a
complicaciones postoperatorias como el dolor, la inflamacién, el trismo, la
alveolitis seca, lesiones vasculares, neuronales y éseas, lo que ha llevado a la
investigacion de diferentes técnicas quirurgicas y de cierre de la herida para

mejorar los resultados clinicos y la experiencia del paciente (2).

Los terceros molares son los dientes con mayor tendencia a quedar
retenidos en la cavidad oral, o que con frecuencia conlleva a la necesidad de
su extraccion. Estudios epidemiolégicos han indicado que entre un 30% y un
60% de la poblacién experimentara problemas asociados a la erupcion de los
terceros molares, 1o que conlleva a procedimientos quirurgicos preventivos o
terapéuticos (3). La extraccion se ha convertido en un procedimiento estandar
en muchos casos, incluso de manera profilactica, para evitar futuras

complicaciones como la pericoronaritis, infecciones o patologia quistica.
Entre los factores que influyen en la exodoncia se encuentran:

« Edad: Los jovenes, especialmente aquellos entre los 18 y 25 afos, son
los mas frecuentemente sometidos a la extraccion de terceros molares
debido a la alta prevalencia de malposiciones, impactaciones y el riesgo
de complicaciones futuras. En este grupo, la extraccion tiende a ser mas
sencilla, ya que los dientes estan menos fusionados al hueso. En
contraste, los pacientes de mayor edad suelen necesitar la exodoncia
solo en casos de problemas derivados de ellos, pero con mayor riesgo
de complicaciones postoperatorias debido a la menor capacidad de

regeneracion de los tejidos (4).



o Sexo: Se ha observado una mayor tasa de retencion en mujeres.

o Posicion del molar: Las angulaciones y la retencion ésea afectan la

dificultad del procedimiento.

« Habitos orales: El tabaquismo y una higiene oral deficiente pueden

aumentar el riesgo de complicaciones postoperatorias.

A lo largo de la historia, la extraccién de los terceros molares ha
experimentado avances significativos en cuanto a la técnica quirurgica y los
protocolos postoperatorios. Inicialmente, la extraccion era realizada sin
anestesia local ni técnicas de preservacion 6sea, lo que generaba altos indices
de complicaciones. En la actualidad, las técnicas quirurgicas han evolucionado
con el uso de instrumental de precision, suturas reabsorbibles y métodos de
cierre optimizados que minimizan la inflamacion y el dolor postoperatorio (5).
Ademas, el uso del laser y la regeneracion tisular guiada son enfoques

emergentes que estan ganando popularidad en la cirugia oral.

El desarrollo de biomateriales ha permitido el uso de membranas de
colageno y matrices regenerativas para mejorar la cicatrizacion de los tejidos y

reducir el riesgo de alveolitis seca asi como de otras complicaciones.

La indicacién para la exodoncia de los terceros molares mandibulares se
basa en factores como la presencia de dolor recurrente, infecciones, dafo a
dientes adyacentes, patologias quisticas o tumorales, y necesidades

ortoddnticas o protésicas (6).

Segun la clasificacion de Pell y Gregory (7), la profundidad y la
angulacion de la retencién son factores clave que influyen en la decision de
extraccion, ya que estos parametros afectan la dificultad del procedimiento y el
riesgo de complicaciones postoperatorias. Esta clasificacién divide la retenciéon

del tercer molar en tres clases (A, B, C) segun la profundidad respecto al plano



oclusal, donde la Clase A representa los dientes completamente erupcionados,
la Clase B corresponde a dientes parcialmente erupcionados y la Clase C
representa dientes completamente retenidos dentro del hueso. Ademas, la
clasificacion de Pell y Gregory también identifica tres tipos (I, Il y Ill) segun el
espacio disponible entre la rama mandibular y el segundo molar inferior, lo que
afecta directamente la técnica quirurgica y el acceso durante la extraccion (8).

(Figura 1).

Class A Class B Class C

Class | Class Il Class 11l
Figura 1. Clasificacién de Pell y Gregory. Lee J, Park J, Moon SY, Lee K. Automated Prediction of

Extraction Difficulty, and Inferior Alveolar Nerve Injury for Mandibular Third Molar Using a Deep Neural
Network. Appl Sci. 2022;12(1):475. https://doi.org/10.3390/app12010475. (9)

En paralelo, la clasificacion de Winter (10) también se utiliza para
determinar la orientacion del molar retenido, centrando su andlisis en la
angulacion del eje del diente con respecto al eje longitudinal de la mandibula.
Segun Winter, los terceros molares se clasifican en cuatro tipos de angulacion:
mesioangulado, vertical, distoangulado y horizontal. La clasificacion de Winter
tiene una gran relevancia para los cirujanos orales, ya que esta informacién
ayuda a predecir la complejidad del procedimiento y a determinar la técnica
quirdargica adecuada (11). Ademas, se ha demostrado que los molares
mesioangulados, que son los mas frecuentes, conllevan una mayor dificultad
quirurgica y un mayor riesgo de fracturas del hueso alveolar y lesiones

nerviosas (2). (Figura 2).


https://doi.org/10.3390/app12010475

Transverse Inverted

Figura 2. Clasificacién segin Winter. Lee J, Park J, Moon SY, Lee K. Automated

Prediction of

Extraction Difficulty, and Inferior Alveolar Nerve Injury for Mandibular Third Molar Using a Deep Neural

Network. Appl Sci. 2022;12(1):475. https://doi.org/10.3390/app12010475. (9)

Ambas clasificaciones, Pell y Gregory y Winter, proporcionan una guia

fundamental para la planificacion quirdrgica y para evaluar el riesgo de

complicaciones en la exodoncia de los terceros molares mandibulares, lo que a

su vez ayuda a los profesionales a tomar decisiones informadas sobre la

intervencion mas adecuada.

El procedimiento quirurgico para la extraccion de los terceros molares

mandibulares varia en funcién de si el diente esta incluido o no.

e Cordales no incluidos: La exodoncia de un tercer molar

completamente erupcionado es generalmente mas sencilla, ya que
requiere una menor manipulaciéon de tejidos blandos y éseos. Se realiza
con anestesia local, seguida de luxacion con elevadores y extraccion

con forceps, asegurando la minima afectacion del hueso alveolar (12).

Cordales incluidos: En los casos de terceros molares impactados, es

necesario realizar una incision en la mucosa, levantar un colgajo
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mucoperidstico y, en muchos casos, realizar osteotomia para eliminar la
cantidad de hueso necesaria para la extracciéon del diente. También
puede ser necesaria la odontoseccion para facilitar su remocion en

varias partes y reducir el trauma quirargico (11).

La recuperacion postoperatoria de una exodoncia de terceros molares
puede afectar a la calidad de vida del paciente en términos de dolor,
inflamacion y limitacion en la funcion masticatoria. Algunos estudios han
encontrado que el 40% de los pacientes experimentan una reduccién en su
capacidad para ingerir alimentos sélidos durante la primera semana
postoperatoria, mientras que un 25% reporta molestias al hablar (4). Estas
dificultades pueden afectar la vida laboral y social del paciente, por lo que es

importante un adecuado manejo del postoperatorio para minimizar su impacto.

Las recomendaciones para minimizar la alteracion en la rutina del paciente

incluyen:

1. Dieta blanda: Evitar alimentos duros o calientes durante los primeros
dias.

2. Reposo adecuado: Reducir la actividad fisica intensa para prevenir
hemorragias.

3. Higiene oral adecuada: Uso de enjuagues antibacterianos desde el
dia despues de la exodoncia y cepillado suave en la zona

intervenida.

Las complicaciones postoperatorias pueden dividirse en tempranas y
tardias. Entre las tempranas se incluyen el sangrado postoperatorio, la
infeccion, la alveolitis seca y la inflamacion severa. Las complicaciones tardias

pueden incluir parestesia del nervio dentario inferior o lingual, cicatrizacion
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anémala, formaciéon de quistes residuales y dano periodontal a los dientes

adyacentes (13).

El sangrado postoperatorio ocurre en aproximadamente el 5% de los

casos y suele ser controlable mediante compresion local y hemostaticos

topicos (1). La alveolitis seca, que afecta entre el 1% y el 5% de los pacientes,

se asocia con dolor intenso y retraso en la cicatrizacion debido a la pérdida del

coagulo sanguineo (12). La parestesia es menos frecuente, con una incidencia

entre el 0.4% y el 8.4%, y puede ser transitoria o permanente dependiendo del

grado de dafio nervioso (14).

Las exodoncias de los terceros molares mandibulares presentan una mayor

tasa de complicaciones en comparacidon con las de los terceros molares

maxilares. Las principales razones incluyen:

Densidad 6sea: La mandibula presenta un hueso cortical mas denso y
menos vascularizado que el maxilar, lo que dificulta la extraccion vy

prolonga la cicatrizacion (15).

Riesgo de lesidon nerviosa: En la mandibula, los terceros molares
estan en estrecha relacion con el nervio dentario inferior y el nervio
lingual, aumentando el riesgo de parestesia transitoria o permanente tras

la cirugia (2).

Mayor incidencia de alveolitis seca: Se ha observado que la alveolitis
seca ocurre con mayor frecuencia en extracciones mandibulares
(aproximadamente un 5% de los casos) en comparacion con las
maxilares (menos del 1%) debido a la menor irrigacion sanguinea y la

mayor exposicion del hueso a factores irritantes (1).

Dificultad técnica: Los terceros molares mandibulares impactados
suelen estar en posiciones mas complejas, como mesioangulados o

horizontales, lo que puede requerir técnicas mas invasivas como

12



osteotomia extensa y odontoseccion, aumentando la duracion del

procedimiento y el riesgo de complicaciones postoperatorias (14).

Las complicaciones postoperatorias en la extraccion de terceros molares

estan influenciadas por varios factores, incluyendo:

« Edad del paciente: la extraccion en pacientes mayores de 25 afos
suele asociarse con mayor inflamacién y un tiempo de recuperacion mas

prolongado (16).

e« Tipo de impacto dental: los terceros molares impactados
horizontalmente o mesioangular presentan una mayor dificultad en la
extraccion, aumentando el riesgo de complicaciones como parestesia y

fractura alveolar (4).

o Duracién del procedimiento quirargico: cuanto mas prolongado sea
el procedimiento, mayor es el riesgo de inflamacion y dolor

postoperatorio (4).

« Planificacién de la cirurgia : el uso de modelos 3D y radiografias de
alta resolucion ha permitido una mejor planificacion quirurgica,
reduciendo los tiempos operatorios y minimizando el riesgo de dano a

estructuras vecinas (17).

o Estrés: el estrés puede afectar negativamente la respuesta
inmunoldgica del organismo, disminuyendo la capacidad de cicatrizacion
y aumentando la susceptibilidad a infecciones. Diversos estudios han
demostrado que el estrés cronico incrementa la liberacidon de
glucocorticoides, los cuales inhiben la respuesta inflamatoria y retrasan
la reparacion de tejidos (18). Esto puede traducirse en una recuperacién
mas lenta y un mayor riesgo de infecciones postoperatorias tras la

exodoncia de terceros molares.

« Consumo de tabaco: fumar después de una cirugia oral puede retrasar

la cicatrizacién y aumentar el riesgo de complicaciones como la alveolitis
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seca. La nicotina y otros componentes del tabaco afectan el flujo
sanguineo y la oxigenacion de los tejidos, esenciales para una adecuada
cicatrizacion. Se ha observado que los fumadores tienen un riesgo
significativamente mayor de desarrollar alveolitis seca en comparacién
con los no fumadores (19). Ademas, la disminucién del aporte sanguineo
a los tejidos quirurgicos puede prolongar el tiempo de recuperacion y

aumentar la incidencia de infecciones.

Consumo de alcohol: el alcohol puede interferir con el proceso de
cicatrizacion y aumentar el riesgo de sangrado postoperatorio. Se ha
demostrado que el consumo crénico de alcohol altera la homeostasis
inflamatoria y reduce la proliferacion celular en los tejidos en
recuperacion (20). Ademas, el alcohol actuia como un vasodilatador, lo
que puede contribuir a un mayor sangrado postoperatorio y una

cicatrizacion deficiente.

Alimentacion: Una dieta adecuada es crucial para la recuperacion
postoperatoria. Se recomienda consumir alimentos blandos y ricos en
proteinas, como huevos revueltos, para facilitar la cicatrizacion. Una
ingesta insuficiente de proteinas y micronutrientes esenciales, como la
vitamina C y el zinc, puede afectar negativamente la reparacion tisular
(21). Asimismo, la hidratacién adecuada es fundamental para mantener
la viscosidad de la sangre y promover una correcta irrigacion en los
tejidos en proceso de regeneracién. Es importante aumentar la ingesta
de liquidos, evitando el uso de pajitas para prevenir la dislocacion del

coagulo sanguineo y reducir el riesgo de alveolitis seca.

La cicatrizacion del alveolo tras una exodoncia es un proceso biolégico

complejo que involucra la regeneracion de tejidos duros y blandos, y que esta

influenciado por factores locales y sistémicos. El proceso de cicatrizacion

puede dividirse en tres fases principales: inflamatoria, proliferativa y de

maduracion.
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Fase inflamatoria: Esta fase comienza inmediatamente después de la
extraccion del diente y dura alrededor de 2-3 dias. Durante esta fase, el
coagulo sanguineo se forma en el lecho alveolar para detener el sangrado. Las
plaquetas liberan factores de crecimiento que inician la respuesta inflamatoria,
promoviendo la llegada de leucocitos y macréfagos para limpiar el area de
cualquier material extrafio y células muertas. Esta fase es crucial para la
prevencion de infecciones y para iniciar la formacion de tejido de granulacion
(11). La inflamacion postoperatoria es comun en este periodo, y aunque es un
proceso natural, un manejo adecuado puede reducir su intensidad y acelerar la

cicatrizacion (15).

Fase proliferativa: En esta fase, que se inicia alrededor de la primera
semana y puede durar hasta un mes, se produce la formacion de tejido de
granulaciéon, el cual es esencial para la regeneraciéon de los tejidos. La
angiogénesis y la proliferacion celular permiten la regeneracion de la mucosa y
el hueso. La fase proliferativa se caracteriza por la migracion de fibroblastos y
la formacién de colageno, lo que contribuye a la restauracion de la integridad
del alvéolo (22). En este proceso, las células madre mesenquimatosas juegan

un papel esencial en la reparacion del hueso alveolar (14).

Fase de maduracion: La fase de maduracion es el proceso mas largo y
puede durar de varios meses a afios. Durante esta fase, el hueso alveolar pasa
por un proceso de remodelacion en el cual el hueso es reemplazado por tejido
6seo maduro. La mineralizacion del hueso alveolar es crucial para restablecer
la estabilidad del alveolo. Aunque en esta fase la cicatrizacién esta avanzada,
el alveolo no alcanza la densidad 6sea original hasta varios meses después de

la cirugia (12).

El éxito de la cicatrizacion esta influenciado por factores como la técnica
quirurgica, el tipo de cierre del alveolo, la salud general del paciente, y la
presencia de factores como el tabaco, el estrés o la alimentaciéon. Las
complicaciones, como la alveolitis seca, pueden ocurrir si el coagulo se

desprende o se infecta durante las primeras fases de la cicatrizacion, lo que
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retrasa el proceso y causa dolor (13). El uso adecuado de técnicas de cierre, ya
sea por primera o segunda intencion, puede afectar significativamente a la

velocidad y la calidad de la cicatrizacion (15).

En resumen, la cicatrizacion del alvéolo después de una exodoncia es
un proceso bioldgico dinamico que involucra varias fases interdependientes. El
manejo adecuado del proceso postoperatorio es clave para evitar

complicaciones y acelerar la recuperacion del paciente.

El cierre de la herida quirurgica puede realizarse mediante cicatrizacion
por primera o segunda intencion. En la cicatrizacion por primera intencion, el
colgajo se sutura completamente, sellando la herida por unién de sus bordes.
En la cicatrizacion por segunda intencidén, se deja un espacio abierto para

facilitar el drenaje de exudados inflamatorios (22).

o Cierre y drenaje: la cicatrizacion por primera intencion implica una
sutura hermética de la herida, evitando la comunicacion con el medio
oral. En contraste, la cicatrizacion por segunda intencion permite la

salida de exudados, reduciendo la acumulacion de liquidos inflamatorios.

« Tiempo de cicatrizacién: la cicatrizacion por primera intencion suele
ser mas rapida debido a la unificacién inmediata de los bordes de la
herida, mientras que en la segunda intencion el tejido debe regenerarse

desde el fondo hacia la superficie.

« Riesgo de infeccién: en la primera intencion, el cierre hermético puede
favorecer la acumulacién de bacterias y exudados, aumentando el riesgo
de infeccion y alveolitis seca. En la segunda intencidn, la presencia de

un drenaje natural reduce este riesgo.

o Dolor e inflamaciéon postoperatoria: diversos estudios han reportado

que la cicatrizacion por segunda intencion se asocia con menor
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inflamacion y dolor en los primeros dias postoperatorios debido a una

menor acumulacion de fluidos (15).

e Indicaciones para cierre por primera y segunda intencién: en
general, el cierre por primera intencion se realiza cuando es posible
lograr una aproximacion precisa y estable de los bordes de la herida, lo
cual es frecuente en casos de extracciones sencillas y con poco dafio en
los tejidos blandos (22). En contraste, el cierre por segunda intencion se
utiliza cuando hay una mayor cantidad de exudados, infecciones o un
riesgo elevado de complicaciones, como en casos de dientes
impactados donde la extraccion ha dejado un defecto mayor o el alvedlo
no puede cerrarse de manera Optima debido al dafo en los tejidos

blandos y éseos (13).

« Casos de cicatrizacién por primera intencion que pasan a segunda
intencion : ocurre cuando en una herida quirurgica se consigue un
cierre por primera intencién pero pasa a curar por segunda intencion

debido a complicaciones como la apertura de la herida.

La inflamacion postoperatoria es una respuesta fisioldgica a la cirugia y
suele alcanzar su punto maximo entre las 48 y 72 horas posteriores al
procedimiento (15). Se estima que entre el 70% y el 90% de los pacientes
presentan algun grado de inflamacion tras la extraccion de los terceros molares

mandibulares.

El trismo, definido como la limitacion de la apertura bucal, es un
indicador comun de inflamaciéon postoperatoria y puede medirse mediante la
distancia interincisal. Se ha documentado que los pacientes con cierre primario
presentan una reduccion del 20-30% en la apertura bucal a los 3 dias
postoperatorios, mientras que aquellos con cierre por segunda intencion

experimentan una reduccion del 10-15% (6).
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El dolor postoperatorio es uno de los principales parametros de
evaluacion en la extraccion de los terceros molares. Su medicién se realiza
comunmente mediante la escala visual analogica (VAS) (2). En estudios
clinicos, se ha observado que los pacientes con cierre primario reportan niveles
de dolor de 6-7 en la escala VAS en las primeras 24 horas, mientras que los
pacientes con cierre secundario suelen reportar valores entre 4 y 5 en la misma

escala (22).

El manejo del dolor y la inflamacién postoperatoria se ha convertido en
un area clave en la recuperacion de los pacientes tras la extraccion de terceros

molares. Las opciones terapéuticas incluyen:

« Farmacos antiinflamatorios no esteroides (AINEs): son la primera
linea de tratamiento para reducir la inflamacion y el dolor. El ibuprofeno y
el naproxeno han demostrado ser altamente eficaces en el control del

dolor postoperatorio (1).

o Crioterapia: aplicar frio local en la zona intervenida puede disminuir la

inflamacion y acelerar la recuperacion del paciente (5).

« Uso de laser de baja intensidad: se ha investigado su efecto en la
reduccion del dolor y la inflamacion, con resultados prometedores en la

cicatrizacion tisular (16).

La eleccion del método de cicatrizacion y las técnicas quirurgicas
utilizadas pueden influir significativamente en la evolucién postoperatoria del
paciente. La comparativa entre la cicatrizacion por primera y segunda intencion
sigue siendo un tema relevante en la cirugia oral, con implicaciones clinicas

importantes para la reduccién del dolor y la inflamacion postoperatorios.
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JUSTIFICACION

La exodoncia de los terceros molares es uno de los procedimientos mas
frecuentes en cirugia oral y, a pesar de ser considerado un procedimiento
rutinario, esta asociado con diversas complicaciones postoperatorias, como
inflamacion, dolor, trismo y alveolitis seca (1). EI manejo adecuado de la
cicatrizacion puede influir significativamente en la recuperacion del paciente y
en la minimizacion de estos efectos adversos (2).

Uno de los aspectos clave en la recuperacion postoperatoria es el tipo de
cierre y la cicatrizacion del alveolo, ya que la decision entre la cicatrizacién por
primera intencidén (cierre primario con sutura) y la cicatrizacion por segunda
intencion (sin cierre completo para favorecer el drenaje natural) puede influir en

la intensidad y duracion del dolor, la inflamacion y el riesgo de infecciones (22).

A pesar de que existen estudios previos sobre la cicatrizacion tras la
extraccion de terceros molares, los resultados han sido variables y, en muchos
casos, contradictorios (5). Algunas revisiones sistematicas han evaluado los
efectos del cierre primario y secundario en términos de inflamacién y dolor,
pero aun no hay consenso claro sobre cual técnica ofrece mejores resultados
clinicos en diferentes contextos (3).

Ademas, muchas investigaciones han analizado estos factores de forma
general, sin considerar variables especificas como el tipo de retencion del
molar, la técnica quirurgica empleada, la influencia de la medicacion
postoperatoria y el impacto en la calidad de vida del paciente (4). Este estudio
busca llenar esas lagunas de conocimiento proporcionando una revision

detallada y comparativa que incluya estos factores adicionales.

Esta investigacion contribuira significativamente a la literatura cientifica
al:
1. Comparar de manera detallada los efectos de ambos tipos de

cicatrizacion en la inflamacion y el dolor postoperatorio (16).
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2. Evaluar la influencia del tipo de cierre en la aparicién de complicaciones
como la alveolitis seca (12).

3. ldentificar patrones que puedan mejorar la toma de decisiones clinicas
en la practica odontologica (13).

Ademas, los resultados pueden servir de base para futuras guias clinicas
sobre el manejo postoperatorio de la exodoncia de terceros molares,
optimizando la recuperacion de los pacientes y mejorando su calidad de vida
(15).

Los principales beneficiarios de esta investigacion seran:

e Odontdlogos y cirujanos maxilofaciales: para mejorar la toma de
decisiones sobre qué técnica de cierre aplicar en funcion de los
resultados clinicos esperados (3).

o Pacientes sometidos a exodoncia de terceros molares: al proporcionar
evidencia mas clara sobre qué método reduce mejor el dolor y la
inflamacion, se podra mejorar su recuperacion y bienestar (5).

e Instituciones académicas y clinicas dentales: podran utilizar estos
hallazgos para actualizar sus protocolos de manejo postoperatorio y

optimizar los cuidados postquirurgicos (4).

Nuestra revision se diferencia de otras publicaciones de la forma que se
incluiran datos recientes y se evaluara la aplicabilidad de estos hallazgos en la

practica clinica cotidiana.

Por lo tanto, esta investigacion es necesaria y relevante, ya que permitira
clarificar la mejor estrategia de cierre para minimizar las complicaciones
postoperatorias y mejorar la recuperacion de los pacientes, proporcionando
informacion valiosa tanto para la practica clinica como para futuras

investigaciones en cirugia oral.

Ademas, el trabajo responde a dos objetivos de desarrollo sostenible (ODS)
nacidos de la iniciativa impulsada por la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) que establece una hoja de ruta global para erradicar la pobreza,

proteger el planeta y asegurar la prosperidad para todos.
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Fueron adoptados en 2015 como parte de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, y estdn compuestos por 17 objetivos y 169 metas
especificas que los paises miembros se han comprometido a alcanzar para el
afio 2030.

El estudio responde principalmente al ODS 3 sobre salud y bienestar y el

ODS 4 sobre una educacion de calidad.

El ODS 3 busca garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos a todas las edades (23). ElI TFG esta directamente relacionado con este
objetivo, ya que la extraccion de los terceros molares mandibulares es un
procedimiento comun, pero con riesgos potenciales como dolor, inflamacion e

infecciones.

Contribucion del TFG: la investigacion contribuye a mejorar el manejo
postoperatorio de los pacientes tras la extraccion de los terceros molares,
comparando dos métodos de cicatrizaciéon y evaluando sus efectos en la
inflamacion y el dolor. Esto puede llevar a una mejora en la calidad de vida de
los pacientes al reducir las complicaciones postoperatorias, lo que esta
alineado con la mejora del bienestar y la salud postquirurgica de la poblacion.
Ademas, el conocimiento derivado del estudio podria influir en el desarrollo de
protocolos clinicos mas efectivos, que beneficien a un mayor numero de

personas.

En parallelo, el ODS 4 busca garantizar una educacién inclusiva,
equitativa y de calidad, y promover oportunidades de aprendizaje durante toda

la vida para todos (23).

Contribucion del TFG: a través de la investigacion, podemos
proporcionar nuevos conocimientos que podrian ser utilizados en programas
educativos para futuros odontélogos, de modo que puedan entender mejor las
diferencias entre los tipos de cicatrizacion y su impacto en la recuperacion de
los pacientes. Esto se puede integrar en los planes de estudio de universidades
y programas de formacion profesional, contribuyendo a una mejor educacion y

formacion de los profesionales de la salud.
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HIPOTESIS
Hipétesis principal :

La cicatrizacién por primera intencion tras la exodoncia de los terceros
molares presenta menores niveles de inflamacion y dolor postoperatorio en

comparacién con la cicatrizacion por segunda intencion.
Hipétesis nula:

No existe una diferencia significativa en los niveles de inflamacion vy
dolor entre los pacientes que cicatrizan por primera intencién y aquellos que lo

hacen por segunda intencion después de la extraccion de los terceros molares.
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Objetivos principales

1. Analizar el dolor postoperatorio tras la exodoncia de terceros molares

mandibulares, en funcion de la cicatrizacion por primera o por segunda
intencion.

2. Determinar la inflamacion postoperatoria tras la exodoncia de terceros
molares mandibulares, en funcién de la cicatrizacion por primera o por

segunda intencion.

Objetivos secundarios

3. Analizar el impacto de la cicatrizacion por primera y segunda intencion

en las complicaciones postoperatorias.

4. Comparar el impacto de la cicatrizacién por primera y segunda intencion

en la calidad de regeneracion tisular.
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La presente revison sistématica se llevo a cabo siguiendo la guia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta- Analyses) (24). El
estudio se registré en la base de datos PROSPERO (International Prospective
Register of Systematic Reviews) (CRD420250652073), tras verificar que no

existia ningun estudio registrado con las mismas caracteristicas.

Se utilizaron las bases de datos electronicas PubMed (United States
National Library of Medicine), Scopus y Web of Science para realizar una
busqueda de los articulos indexados sobre pacientes donde se comparaba la
cicatrizacion por primera y segunda intencion tras la exodoncia de terceros
molares mandibulares para contestar a la siguiente pregunta:

« En pacientes adultos sometidos a la extraccion de terceros molares
mandibulares, ¢La cicatrizacidn por primera intencion presenta menores
niveles de inflamacion y dolor postoperatorio en comparacion con la

cicatrizacion por segunda intencién? »
Tipo : Terapia
Esa pregunta de estudio se estableci6 de acuerdo con la pregunta

estructurada PICO. El formato de la pregunta se establecié de la siguente

manera :

e P (Paciente/Poblacion): Pacientes adultos que han sido sometidos a la

extraccion de los terceros molares mandibulares (muelas del juicio).

¢ | (Intervencion): Cicatrizacién por primera intencion (cuando los bordes

de la herida se aproximan y se suturan).

e C (Comparacion): Cicatrizacion por segunda intencion (cuando la herida

se deja abierta para cicatrizar de manera natural sin sutura).
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e O (Resultado esperado): Niveles de inflamacion y dolor postoperatorio

medidos mediante escalas clinicas (como la escala visual analdgica de

dolor y la medicion de la inflamacion en la zona afectada).

PICO

Palabras claves en ingles

P

human

third molar*

lower third molar

window teeth

third molar surgery

third molar surgeries
mandibular third molar
maxilary third molar
mandibular third molars extraction
third molar removal
mandibular molar extraction

lower third molar surgery

suture*®

surgical suture

closure

first intention healing
primary intention healing
primary wound healing

first intention wound healing

suture less

suturales

closure less

secondary intention healing
second intention healing
secondary wound healing

second intention wound healing

postoperative pain
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postoperative inflammation
swelling

trismus

associated complications
complication®

infectious

infection

pain

pain intensity

oral pain

surgery technic
post-operative outcomes
postoperative outcomes

healing process

Los criterios de inclusion fueron:

Tipo de estudio: ensayos clinicos aleatorizados controlados; estudios
sobre individuos humanos, numero de participantes =5 pacientes;
Publicaciones en inglés, espafiol o francés; Publicados de 2014 hasta
diciembre 2024.

Tipo de paciente: pacientes sometidos exodoncia del tercer molar
mandibular.

Tipo de intervencion: cirurgia de exodoncia del tercer molar inferior.
Tipo de variables de resultados: estudios que proporcionaran datos
relacionados con las siguientes complicaciones post-operatorias en el
proceso de cicatrizacion del alveolo : dolor y/o la inflamacién como
variables principales. Y como variables secundarias: el tipo de sutura, el
tiempo de la cirurgia, situacion del molar impactado dentro del hueso o

erupcionada.
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Los criterios de exclusion fueron:

e Tipo de estudio : revisiones narrativas, bibliograficas o sistematicas, a
propdsito de un caso, cartas o comentarios al editor, informes de
expertos, estudios experimentales in vitro y en animales.

e Tipo de paciente: estudios en pacientes fumadores,
drogodependientes, con medicamentos comprometidos o con patologias

sistémicas.

Se llevo a cabo una busqueda automatizada en las tres bases de datos
anteriormente citadas (PubMed, Scopus y Web of Science) con las siguientes

palabras clave en inglés:

PUBMED n=40

Search: ((molar) AND ((third molar*) OR (lower third molar) OR (wisdom
teeth) OR (third molar surgery) OR (third molar surgeries) OR (mandibular third
molar) OR (maxilary third molar) OR (maxilary third molar) OR (mandibular third
molars extraction) OR (third molar removal) OR (mandibular molar extraction)
OR (lower third molar surgery)) AND ((suture*) OR (surgical suture) OR
(closure) OR (first intention healing) OR (primary intention healing) OR (primary
wound healing) OR (first intention wound healing)) AND ((suture less) OR
(suturales) OR (closure less) OR (secondary intention healing) OR (second
intention healing) OR (secondary wound healing) OR (second intention wound
healing)) AND ((second intention wound healing) OR (postoperative
inflammation) OR (swelling) OR (trismus) OR (associated complications) OR
(complication*) OR (infectious) OR (infection) OR (pain) OR (pain intensity) OR
(oral pain) OR (surgery technic) OR (post-operative outcomes) OR (healing
process) OR (postoperative outcomes)))

Filters: Humans, MEDLINE, from 2014 — 2024

SCOPUS n=63

TITLE-ABS-KEY ( ( ( molar ) AND ( ( third AND molar* ) OR ( lower AND
third AND molar ) OR ( wisdom AND teeth ) OR ( third AND molar AND surgery
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) OR ( third AND molar AND surgeries ) OR ( mandibular AND third AND molar
) OR ( maxilary AND third AND molar ) OR ( maxilary AND third AND molar )
OR ( mandibular AND third AND molars AND extraction ) OR ( third AND molar
AND removal ) OR ( mandibular AND molar AND extraction ) OR ( lower AND
third AND molar AND surgery ) ) AND ( ( suture* ) OR ( surgical AND suture )
OR ( closure ) OR ( first AND intention AND healing ) OR ( primary AND
intention AND healing ) OR ( primary AND wound AND healing ) OR ( first AND
intention AND wound AND healing ) ) AND ( ( suture AND less ) OR ( suturales
) OR ( closure AND less ) OR ( secondary AND intention AND healing ) OR (
second AND intention AND healing ) OR ( secondary AND wound AND healing
) OR ( second AND intention AND wound AND healing ) ) AND ( ( second AND
intention AND wound AND healing ) OR ( postoperative AND inflammation ) OR
( swelling ) OR ( trismus ) OR ( associated AND complications ) OR (
complication* ) OR ( infectious ) OR ( infection ) OR ( pain ) OR ( pain AND
intensity ) OR ( oral AND pain ) OR ( surgery AND technic ) OR ( post-operative
AND outcomes ) OR ( healing AND process ) OR ( postoperative AND
outcomes ) ) ) ) AND PUBYEAR > 2013 AND PUBYEAR < 2025 AND
PUBYEAR > 2013 AND PUBYEAR < 2025 AND PUBYEAR > 2013 AND
PUBYEAR < 2025 AND ( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Human" ) )

Web Of Science n=77
Link: (7)

((molar) AND ((third molar*) OR (lower third molar) OR (windows teeth) OR
(third molar surgery) OR (third molar surgeries) OR (mandibular third molar) OR
(maxilary third molar) OR (maxilary third molar) OR (mandibular third molars
extraction) OR (third molar removal) OR (mandibular molar extraction) OR
(lower third molar surgery)) AND ((suture*) OR (surgical suture) OR (closure)
OR (first intention healing) OR (primary intention healing) OR (primary wound
healing) OR (first intention wound healing)) AND ((suture less) OR (suturales)
OR (closure less) OR (secondary intention healing) OR (second intention
healing) OR (secondary wound healing) OR (second intention wound healing))
AND ((second intention wound healing) OR (postoperative inflammation) OR

(swelling) OR (trismus) OR (associated complications) OR (complication*) OR
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(infectious) OR (infection) OR (pain) OR (pain intensity) OR (oral pain) OR
(surgery technic) OR (post-operative outcomes) OR (healing process) OR

(postoperative outcomes)))

Con el fin de identificar cualquier estudio elegible que la busqueda inicial
podria haber perdido, se completé la busqueda con una revisién de las
referencias proporcionadas en la bibliografia de cada uno de los estudios.

Por otra parte, se llevd a cabo una busqueda manual de articulos

cientificos.

Se realizd un proceso de seleccion en tres etapas. La seleccion de los
estudios fue llevada a cabo por dos examinadores ciegos independientes (C.M,
J.R). En la primera etapa se filtr6 por titulos con el objeto de eliminar
publicaciones irrelevantes. En la segunda etapa se realizé el cribado por los
resumenes y se selecciond segun el tipo de estudio, tipo de intervencion,
numero de pacientes, y variables de resultado. En la tercera etapa se filtrd
segun la lectura del texto completo y se seleccionaron aquellos articulos que
cumplian los criterios de inclusion para proceder a la extraccion de los datos
usando para ello un formulario de recogida de datos previamente elaborado
para confirmar la elegibilidad de los estudios. Los desacuerdos entre los
revisores, en cada una de las fases, se resolvieron mediante discusién. El
grado de acuerdo respecto a la inclusién de los estudios potenciales fue
calculado por k-stadistics (Cohen kappa test) para la segunda y la tercera etapa

de seleccion.

En el apartado de Anexo 1 « cribado » se muestra el resumen de las

busquedas de cada una de las bases de datos consultadas.

Los articulos fueron registrados utilizando el programa gestor de referencias
bibliograficas multiplataforma Zotero, con el nombre de archivo de registro
ubicado en: /Users/Coralie/Zotero. La seleccion de los articulos se realizé

mediante una tabla en Excel que contenia los articulos extraidos de tres bases
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de datos: PubMed (n=40), Web of Science (n=77) y Scopus (n=63). En primer
lugar, se eliminaron los articulos duplicados. Posteriormente, se llevé a cabo un
proceso de seleccion en varias etapas: inicialmente se seleccionaron los
articulos por “Titulo” (n=29) mediante el empleo de 2 columnas. En la columna
de izquierda se incluyeron todos los titulos encontrados tras la busqueda. La
columna de derecha se utilizé para determinar la inclusién o no de los mismos,
de esta manera, se codificaron como “0” los articulos excluidos y como “1” los
incluidos. En seguida se hace la seleccidon por "Abstarat” (n=20) siguendo el
mismo proceso y el una ultima etapa, la seleccion por "Texto completo” (n=10).

No algun trabajo tras leer la bibliografia de los articulos selccionados.

Por fin, esa tabla permitira establecer un diagrama de flujo (Fig. 3) en la

parte de resultados.

Variables Primarias

¢ Dolor postoperatorio: nivel de dolor experimentado por el paciente tras
la extraccion de los terceros molares mandibulares, medido en una
escala numeérica de 0 a 10, donde 0 indica sin dolor y 10 es el dolor mas
intenso posible. Se mide usando la Escala Visual Analoga (EVA) o
escala de calificacion numérica (NRS) para la evaluacién del dolor en los
primeros dias postoperatorios.

¢ Inflamacién postoperatoria: es la medicion del grado de inflamacion en
el area quirurgica postoperatoria. Se medira la inflamacién usando una
escala de edema valorada a través de la medicion de los perimetros
faciales en areas especificas, mediante la evaluacion de la variacion del

volumen de la cara en comparacion con las mediciones preoperatorias.

Variables Secundarias:

e Tipo de cicatrizacion (por primera o segunda intencion):
determinacion de si la cicatrizacion ocurre por primera intencidn (cierre

del alvéolo mediante sutura) o por segunda intencién (cierre natural sin
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sutura). Se lleva a cabo por la observacion clinica diaria del proceso de
cicatrizacion y evaluacion de la necesidad de re-intervencion, o
tratamientos sintomatico.

e Complicaciones postoperatorias: el registro de cualquier complicacion
postoperatoria como alveolitis seca, infecciones, trismo (limitacion de
apertura bucal), entre otras. Se nota la evaluacion clinica por parte del
cirujano maxilofacial mediante seguimiento postoperatorio y uso de
registros clinicos. También se puede emplear la medicion del trismo con
un calibrador en la apertura bucal.

e Calidad de la regeneracion tisular : la evaluacion de la formacion de
tejido nuevo y regeneracion del hueso en el area de la extraccion. Por su
medicion, se utilizaran imagenes radiograficas postoperatorias
(radiografias panoramicas o tomografia computarizada) para observar la
evolucion de la regeneracion 6sea y las caracteristicas del tejido de

granulacion.

La valoracién del riesgo de sesgo fue evaluada por dos revisores (C.M,
J.R) con el objeto de analizar la calidad metodoldgica de los articulos incluidos.
Para la evaluacion de la calidad de los estudios clinicos controlados
aleatorizados se utilizd la guia Cochrane 5.1.0 (http://handbook.cochrane.org);
las publicaciones fueron consideraras de “bajo riesgo de sesgo” cuando
cumplian todos los criterios, “alto riesgo de sesgo” cuando no se cumplia uno o
mas criterios y por tanto se considera que el estudio presenta un sesgo posible
que debilita la fiabilidad de los resultados y “sesgo incierto” (ya fuera por falta
de informacién o incertidumbre sobre el potencial de sesgo).
El grado de acuerdo inter-examinador de la evaluacién de la calidad
metodoldgica se obtuvo con la prueba kappa de Cohen, siguiendo la escala

propuesta por Landis y Koch (25).
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Con la finalidad de resumir y comparar las variables de resultados entre los
diferentes estudios, las medias de los valores de las variables principales
fueron agrupadas en una tabla Excel segun : tipo de estudio, muestra, método
de medicion de dolor, método de medicion de la inflamacion, tipo de cierre con
su tecnica, material usado, medicion pré y post operatoria, tipo de anestésia, y
por fin complicaciones. Postériormente, las variables cuantitativas fueron
evaluadas haciendo la media por tipo de cicatrizacion segun dia post

operatorio.

Una vez esa tabla establecida con los datos extraidos de los articulos,

realizaremos los siguientes analisis :

e Comparacion de métodos de medicion: ; CoOmo se midio el dolor y
la inflamacién en cada estudio? ;Son métodos similares (EVA o
NRS)?

e Distribucion de las variables: ;Cuantos estudios utilizaron cierre
por primera intencion frente a segunda intencion? ¢ Cuales reportaron
complicaciones y cuales no?

e Criterios de inclusiéon/exclusién: ;Los estudios coinciden en sus
criterios de inclusiéon y exclusion? ;Hay algun patron de participantes
similar?

e Resultados: ;Qué estudios tienen mejores resultados en términos
de dolor, inflamacion o regeneracion tisular? ;Existen estudios que
comparen directamente los efectos de las dos técnicas de

cicatrizacion?

Para una buena visualizaciéon de los resultados, sé podria realizar una
grafica para compara el dolor postoperatorio versus inflamacién en funcién del

tipo de cicatrizacion.
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Se obtuvieron un total de 180 articulos del proceso de busqueda inicial:
Medline - PubMed (n=40), SCOPUS (n=63) y la Web of Science (n=77). De
estas publicaciones, 20 se identificaron como articulos potencialmente
elegibles mediante el cribado por titulos y resumenes. Los articulos de texto
completo fueron posteriormente obtenidos y evaluados a fondo. Como
resultado, 10 articulos cumplieron con los criterios de inclusion y fueron
incluidos en la presente revision sistematica (Fig. 3). La informacién
relacionada con los articulos incluidos se presenta en la Tabla 1. La
informacion relacionada con los articulos excluidos (y las razones de su
exclusién) se presenta en la Tabla 2.

El valor k para el acuerdo interexaminador sobre la inclusion de los estudios
fue de 0,87 (titulos y resumenes) y 1.0 (textos completos) lo que indica un
acuerdo “bueno" y "completo"”, respectivamente, segun los criterios de Landis y
Koch (26).
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Identificacién de estudios a través de bases de datos y archivos
:5 Registros identificados desde: Registros eliminados antes del
§ Base de datos (n = 180) : cribado:
= Medline — Pubmed (n = 40) Registros duplicados
t SCOPUS (n =63) eliminados (n=79)
3 Wef of Science (n = 77)
. . ) Registros o citas excluidas por
E:ef'ﬁg?)s e titulo o abstract (n = 81)
- Titulo(n= 72)
- Abstract (n=9)
Y
Publicaciones buscadas para su L
recuperacion PuE)Ilcacmnes no recuperadas
8 (n = 20) (n=3)
3
=
o v
Publicaciones evaluadas para su
eligibilidad L )
(n=11) Publicaciones excluidas:
Falta datos numéricos sobre
parametros del dolor y de la
inflamacién (n = 1)
e Total de estudios incluidos en la
2 revisién
3| | (n=10)
£

Figura 3. Diagrama de flujo de busqueda y proceso de seleccion de titulos
durante la revision sistematica.
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Tabla 1 : Articulos incluidos de la presente revision sistematica.

Autor. Aiho Titulo Publicacion
Wang y cols. A modified triangular flap suture method Med Oral
2023 (27) used for inferior third molar extraction: A

three-arm randomized clinical trial for the

assessment of quality of life
Kumar y cols. Comparative Evaluation of Suture Versus | J. Maxillofac.
2022 (28) Sutureless Surgery in Mandibular Third Oral Surg.

Molar Impactions

Pachipulusu y
cols. 2018 (6)

Comparative study of primary and
secondary closure of the surgical wound
after removal of impacted mandibular
third molars

Oral Maxillofac
Surg

Balamurugan y
cols. 2020 (29)

Comparison of primary and secondary
closure with a buccal mucosal-
advancement flap on postoperative
course after mandibular impacted third
molar surgery

Oral Maxillofac
Surg

Rodrigues y cols.

Comparison of two suture techniques on

PLoS One

2023 (15) the inflammatory signs after third molars
extraction—A randomized clinical trial
Alkadi y cols. Effect of One-Suture and Sutureless Journal of Oral
2019 (30) Techniques on Postoperative Healing and
After Third Molar Surgery Maxillofacial
Surgery
Gay-Escoda y Effect of the suture technique on Med Oral
cols. 2015 (14) postoperative pain, swelling and trismus
after removal of lower third molars: A
randomized clinical trial
Orhan y cols. Evaluation of the Effect of Primary and Applied
2024 (31) Secondary Closure on the Use of Sciences
Leukocyte and Platelet-Rich Fibrin in
Impacted Lower Third Molar Surgery
Takadoum y Sutureless socket technique after removal | BMC Oral
cols. 2022 (5) of third molars: a multicentric, open, Health
randomized controlled trial
Nayak. y cols. The influence of the suture-less anterior J Int Soc
2020 (32) releasing incision in a triangular flap Prevent

design on postoperative healing following
surgical removal of impacted mandibular
third molars

Communit Dent
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Tabla 2 : Articulos excluidos (y su razdon de exclusion) de la presente

revision sistematica.

Autor. Ao Publicacion Motivo de exclusiéon

Aggarwal y cols. | Pesqui. Bras. Odontopediatria | Falta datos numéricos sobre
2021 (33) Clin. Integr. parametros del dolr y de la
inflamacion

De los 10 articulos incluidos en esta revision , seis comparaban las
diferencias en dolor, inflamacién y trismus postoperatorio segun la cicatrizaciéon
por primera o segunda intencion tras la exodoncia de terceros molares
mandibulares incluidos (32), (28), (5), (31), (30), (6). Dos estudios analizaban
estos mismos parametros comparando tres tipos de cierre: cicatrizacion por
primera intencioén total (cierre hermético), por primera intencioén parcial (dejando
un drenaje en la incision de descarga bucal) y por segunda intencion (29), (27).
Finalmente, dos articulos comparaban unicamente la cicatrizacion por primera
intencion total con la parcial (14), (15).

Todos los estudios incluidos fueron ensayos clinicos aleatorizados (RCT),
en los que el paciente fue la unidad de asignacion al azar. Tres estudios fueron
prospectivos (30), (14), (31) y cuatro se llevaron a cabo bajo disefio a doble
ciego (31), (30), (15). En total, se analizaron 687 pacientes, distribuidos de la
siguiente manera: 356 tratados con cicatrizacion por primera intencion total,
131 con cicatrizacion por primera intencién parcial y 331 con cicatrizacién por
segunda intencion. La edad de los participantes oscilaba entre los 16 y 50
afios, con una proporcion de 51,36 % hombres y 48,63 % mujeres.

En todos los estudios se realizaron exodoncias de terceros molares
mandibulares incluidos. Solo un estudio incluyé también la extraccion de
terceros molares maxilares (5). En seis articulos, la exodoncia se realizdé de
forma unilateral (32), (28), (27), (14), (29), (6), mientras que en tres estudios se
realizaron exodoncias bilaterales para comparar el cierre por primera y por
segunda intencién en el mismo paciente (15), (30), (31), siempre con cordales

de similar grado de inclusién para controlar el nivel de dificultad quirurgica.

38




Todos los estudios evaluaron como parametros postoperatorios las
complicaciones fisiologicas: dolor, inflamacién y trismus. Cinco de ellos
analizaron también complicaciones patolégicas como alveolitis, osteitis o
dehiscencia (27), (5), (30), (29), (6).

La evaluacion del dolor se realizd6 mayoritariamente mediante la escala
visual analoga (VAS). Solo un articulo utilizé la Verbal Pain Scale (VPS) (28) y
otro la escala de calificacion numérica (NRS) (30). En todos los casos, las
escalas empleadas iban de O (sin dolor) a 10 (maximo dolor imaginable).

La inflamacion se mididé principalmente a través de mediciones faciales
objetivas, salvo en dos estudios que utilizaron la VAS como herramienta
subjetiva (28), (30). El grado de hinchazén se expresaba en porcentaje, en
relacion con las medidas tomadas el dia de la cirugia.

El trismus fue valorado en todos los articulos mediante la distancia
interincisal maxima en milimetros durante la apertura oral.

La evaluacion clinica de la cicatrizacion del alvéolo a largo plazo fue
realizada en siete estudios (32), (28), (27), (30), (15), (29), (6). Las técnicas de
evaluacion incluyeron: revision clinica a los dos meses con apoyo radiografico
en un estudio (32), observacion visual en dos estudios (29), (27), aplicacion del
indice de Landry en uno (15) y analisis periodontal en la zona distal del
segundo molar en tres (6), (30), (28).

Dos estudios analizaron el impacto de la cirugia en la calidad de vida del
paciente mediante la escala GOHAI (5), (6).

Todas las intervenciones quirurgicas se realizaron bajo anestesia local
(lidocaina al 2% o articaina al 4% con vasoconstrictor), salvo en un estudio
donde se realizd la exodoncia de los cuatro terceros molares bajo anestesia
general intravenosa (5). Tres articulos aplicaron premedicacion ansiolitica (30),
(5), (15) y en dos de ellos también se administré profilaxis antimicrobiana (5),
(30).

En cuanto al tipo de incisidn quirurgica, se emplearon diferentes técnicas:
descarga liberadora anterior (32), incisién en “V” modificada (28), colgajo
triangular (14), (27) y técnica de Ward o Ward modificada (29), todas ellas con
descarga bucal.

En todos los estudios se utilizé sutura no reabsorbible 3-0 con puntos

simples para el cierre.
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Respecto a la medicacion postoperatoria, se administré analgesia en todos

los estudios, acompafiada en la mayoria de los casos de tratamiento

antibidtico, utilizando principalmente amoxicilina con acido clavulanico (635 mg

de Augmentin® por 5 dias) (32), o amoxicilina 500 mg por 3 dias (27), (29).

Tabla 3 : Caracteristicas de los estudios revisados.

Variables de las caracteristicas de los estudios

Tipo de

. Randomonizado 10 articulos
estudio
Randomnizacado doble ciego | 4 articulos
Prospectivo 3 articulos
N® de Total : 697
pacientes
Cicatrizacion por 1° intencién 356
total
Cicatrizacion por 1° intencion 131
parcial
Cicatrizacion por 2° intencion | 331
Edad 16-50 afio
pacientes
Sexo 51,36% hombres
pacientes 48,63% mujeres
Tipo de 3° molar mandibular ]
. : . 6 articulos
exodoncia | unilateral impactados
3° molar mandibular bilateral ,
) 3 articulos
impactados
3° molares mandibulares y ,
. . 1 articulos
maxilares impactados
Pararr_letros Dolor 10 articulos
estudiados
Inflamacién 10 articulos
Trismo 10 articulos
Cicatrizacion final 4 articulos
Complicaciones 7 articulos
Estilo de vida 2 articulos

Se utilizé la herramienta Cochrane para determinar el riesgo de sesgo en

los 10 ensayos clinicos aleatorizados. Se clasificaron como riesgo de sesgo

bajo (verde), incierto (amarillo) y alto (rojo) como se ilustra en la tabla 4 y figura

4.
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Tabla 4 : Medicion del riesgo de sesgo de los estudios randomizados segun la

guia Cochrane.
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Riesgo de sesgo en porcentage por dominio

Descripcion selectiva de los resultados
(sesgo de descripcion selectiva de los...

Datos de los resultados incompletos (sesgo
de desgaste)

Enmascaramiento de la evaluacion o medida
de los resultados (sesgo de deteccion)

Enmascaramiento de investigadores,
personal implicado en el estudio o...

Ocultamiento de la secuencia de .

aleatorizacion (sesgo de seleccion)

Generacion de la secuencia de aleatorizacion
(sesgo de seleccion)

0% 10%20% 30%40%50%60% 70% 80% 90%100%

Bajo mNoclaro mAlto

Figura 4 : Representacién del riesgo de sesgo.

8.4.Sintesis resultados

Para responder de manera cuantitativa a las preguntas de esta revision, se
recopilaron los datos de los articulos y se estructuraron en tablas para resumir
una vision general de las caracteristicas de la intervencion y los resultados
clinicos. (Anexo 2 “Tabla de resultados del dolor postoperatorio segun dia”,
Anexo 3 “Tabla de resultados de la inflamacion postoperatoria segun dia” y

Anexo 4 “Tabla excel de extraccion de datos y variables de los articulos”).

8.4.1. Dolor postoperatorio segun el tipo de cicatrizacion

El analisis del dolor postoperatorio en relacién con el tipo de cicatrizacion
muestra diferencias relevantes entre los grupos evaluados. Tal como se refleja
en el grafico de evolucion del dolor (Fig.5), el grupo con cicatrizacion por
segunda intencion presenta niveles mas elevados de dolor en la mayoria de los
dias postoperatorios (D1 a D6) en comparacion con los grupos de cicatrizacion
por primera intencion (total y parcial). El dolor fue mayor particularmente en los

dias D1, D4 y D6 para el grupo de cicatrizacion secundaria, mientras que los
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grupos de primera intencién mostraron una tendencia mas estable y con menor
intensidad.

Los resultados extraidos de los estudios incluidos refuerzan estas
observaciones. En el estudio de Nayak et al. (2020) (32), no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas en el dolor entre los grupos de
primera y segunda intencion, aunque si se encontré una diferencia altamente
significativa en la inflamaciéon. De manera similar, Takadoum et al. (2022) (5) no
observaron diferencias en el dolor entre los grupos con y sin sutura, sugiriendo
que el tipo de cierre no influye significativamente en este parametro en su
muestra.

No obstante, otros estudios si evidenciaron diferencias claras. Kumar et al.
(2020) (28) reportd un dolor significativamente menor en el grupo sin sutura
(cierre por segunda intencion), con valores de p < 0.001 durante todos los dias
de seguimiento. Rodrigues et al. (2023) (15) también encontraron un menor
dolor en el grupo de cierre secundario a las 24 y 48 horas postoperatorias, con
valores estadisticamente significativos (p < 0.27 y p < 0.001, respectivamente).
Estos resultados fueron respaldados por Orhan et al. (2024) (31), quien
observd valores mas bajos de dolor a las 6 horas en el grupo de cierre
secundario, aunque el grupo de cierre primario mostré una disminucion mas
marcada del dolor entre las 6 horas y el séptimo dia (p < 0.05).

Por su parte, Alkadi et al. (2019) (30) encontré diferencias significativas a
favor de la técnica de una sola sutura (p < 0.05), y Balamurugan et al. (2019)
(29) senaldé que la técnica con colgajo de avance mucoso ofrecié mejores
resultados en términos de dolor, superando tanto al cierre primario como al
secundario. Finalmente, Pachipulusu et al. (2018) (6) concluyé que el cierre
secundario resultd en menos dolor postoperatorio que el cierre primario, con
significancia estadistica (p < 0.05).

En conjunto, aunque no todos los estudios muestran resultados
consistentes, se observa una tendencia general hacia menor dolor en técnicas
menos invasivas o con cierre parcial/por segunda intencién, especialmente en
los primeros dias tras la cirugia. Mientras que los dias siguientes, el cierre por
primera intencion presente menos dolor que el cierre por segunda intencion.

Sin embargo, la heterogeneidad en los métodos y parametros medidos entre
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los estudios justifica la necesidad de estudios adicionales estandarizados para

confirmar estos hallazgos.

DOLOR Dia

Cicatrizacién DO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

1° total 1,13 4,45 3,59 2,53 4,75 1,64 2,65 1,29
1° parcial 0,52 2,2 2,76 1,51 1,8 0,8
2° 0,24 4,59 3,53 2,88 4,71 2,18 3,74 1,04

Tabla_5: Dolor post operatorio por dia post cirugia segun el tipo de
cicatrizacion utilizado.

Dolor post operatorio por dia post cirugia segun
el tipo de cicatrizacion

45
4
3.5
3
2.5
2
1.5
1
0.5
0
DO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7
1° total 1° parcial 2°

Figura 5: Grafico representativo del dolor post operatorio por dia post cirugia
segun el tipo de cicatrizacion utilizado.

8.4.2. Inflamacion postoperatoria segun el tipo de cicatrizaciéon

En cuanto a la inflamacion postoperatoria, los resultados obtenidos a partir
de los estudios incluidos muestran una tendencia a menor inflamacién en los
grupos con cicatrizacion por segunda intencién, aunque con algunas

diferencias segun el disefio de cada estudio.
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En el estudio de Nayak et al. (2020) (32) se observaron diferencias
altamente significativas (p < 0.001) en los niveles de edema facial, con mayor
inflamacion registrada en el grupo de cierre por segunda intencion. En
contraste, el estudio de Kumar et al. (2020) (28) mostro resultados opuestos,
reportando una inflamacion significativamente menor en el grupo sin sutura
(segunda intencion) a lo largo de todos los dias postoperatorios, con p < 0.001,
lo que sugiere una mejor evolucion clinica al evitar el cierre hermético.

Del mismo modo, Rodrigues et al. (2023) (15) encontraron
significativamente menos inflamacion en el grupo de segunda intencion a las 24
y 48 horas (p < 0.001), lo cual se correlaciona con una menor manipulacion de
los tejidos y mayor drenaje de fluidos inflamatorios. Este resultado fue apoyado
por Balamurugan et al. (2019) (29), quien también evidencié menor inflamacion
en el grupo tratado con colgajo de avance mucoso, en comparacion con el
cierre primario y secundario. Por su parte, Pachipulusu et al. (2018) (6) report6
una diferencia estadisticamente significativa a favor del cierre secundario, que
presentdé menos inflamacion postoperatoria.

En el estudio de Takadoum et al. (2022) (5), no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos con y sin sutura en cuanto a
inflamacion (p > 0.05), al igual que en el estudio de Gay-Escoda et al. (2015)
(14), donde no hubo significancia estadistica (p = 0.05), aunque los valores
absolutos fueron menores en el grupo con cierre parcial.

El estudio de Alkadi et al. (2018) (30), a diferencia de los anteriores, no
encontro diferencias significativas en inflamacion entre ambas técnicas, a pesar
de registrar mejorias en dolor y cicatrizacion a favor del cierre con sutura unica.
Asimismo, Orhan et al. (2024) (31) no report6 diferencias significativas entre los
grupos de cierre primario y secundario en cuanto a inflamacion.

En conjunto, los datos sugieren que la cicatrizacion por segunda intencion o
técnicas de cierre parcial pueden favorecer una menor respuesta inflamatoria,
especialmente en las primeras 48 horas tras la exodoncia. No obstante, la
existencia de resultados contradictorios entre estudios indica que factores
como el disefio del colgajo, la técnica quirurgica y el tipo de sutura pueden
influir en los resultados, por lo que se recomienda cautela al generalizar estas

conclusiones.
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INFLAMACION Dia

Cicatrizacion DO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

1° total 1,16 2,62 6,06 2,28 1,42 0,685 0,828 0,68
1° parcial 1,4 1,33 0,2
2° 0,24 2,4 5,75 2,11 1,36 0,635 0,742 0,66

Tabla 6: Inflamacidén post operatorio por dia post cirugia segun el tipo de
cicatrizacion utilizado.

Inflamacion post operatorio por dia post cirugia
segun tipo de cicatrizacion (VAS)

N W bR o N

DO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

1° total 1° parcial 2°

Figura 6: Grafico de la evolucion de la inflamacion post operatorio por dia post
cirugia segun el tipo de cicatrizacion utilizado.
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Comparacion de la inflamacion post operatorio
entre tipos de cicatrizacion

1.2
1
0.8
0.6
04
0.2
0
DO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7
1° total 1° parcial 2°

Figura 7: Grafico de comparacion de intensidad de inflamacién post operatorio
entre tipos de cicatrizacion por dias post cirugia.

El analisis de las complicaciones postoperatorias, basado en la Tabla 7
comparativa de los estudios incluidos, indica una mayor incidencia de eventos
adversos en los grupos con cicatrizacion por primera intencion, en especial con
cierre hermético o completo. En total, se registraron 4 casos de osteitis, 18 de
dehiscencia, 4 de alveolitis seca, y varias incidencias de sangrado (3 casos) y
acumulo de comida (6 casos), casi todos asociados a cicatrizacién por primera
intencion.

En el estudio de Balamurugan et al. (2019) (29), se notificaron 18 casos de
dehiscencia y 4 de osteitis en el grupo de cierre primario, lo cual refuerza la
idea de que una herida completamente cerrada puede favorecer la
acumulacion de restos alimentarios o secreciones, aumentando el riesgo de
complicaciones. De hecho, 6 casos de acumulo de comida también fueron
reportados con cicatrizacién secundaria, lo cual sugiere que, si bien permite un

mejor drenaje, puede exponerse mas al medio bucal.

47



Alkadi et al. (2018) (30) registré 3 casos de alveolitis seca en el grupo de

primera intencion, lo que coincide con los hallazgos de Wang et al. (2023) (27)

y Rodrigues et al. (2023) (15), quienes destacaron una mejor evolucion clinica

(con menos complicaciones y dolor) en los grupos con técnicas menos

invasivas o con cierre parcial. El estudio de Takadoum et al. (2022) (5) no hallé

diferencias significativas en complicaciones entre los grupos, aunque si

identificd al tabaquismo como un factor de riesgo importante (3,65 veces mas

complicaciones en fumadores, p = 0.0244).

En general, las complicaciones mas comunes reportadas fueron:

o

COMPLICACIONES
Autor

Nayak y cols. 2020
Kumar 2022

Wang 2023
Takadoum 2022
Orhan 2024
Gay-Escoda 2015
Alkadi 2018
Rodrigues 2023
Balamurugan 2019
Pachipulusu 2018
TOTAL

Infeccion: Complicacion comun en varios estudios, especialmente
en los grupos con sutura (en un rango del 2% al 7%).

Dehiscencia de la herida: Se report6 en estudios con cierre
primario en un pequefio porcentaje de los pacientes (rango 2% -
5%).

Hematomas y sangrados leves: Se observaron mas comunmente
en técnicas convencionales, aunque en la mayoria de los casos,
estos fueron controlables sin intervencion adicional.

Alveolitis seca: Fue reportada principalmente en estudios con

cierre convencional (alrededor del 4%).

Alveolitis seca Alveolitis humeda Infeccion  Desihensia Osteitis Sangrado Acumulo comida
1°%intencion  2° inten 1° parc 1°intencion 1°intencién  1°intencion  1°intencién 1°intencion  1°intencién
1 0 1
1 8 3
3 1
18 4 6
1
4 2 1 1 8 18 4 3 6

Tabla 7 : Complicaciones post operatorias patologicas

Respecto a la cicatrizacién tisular, los resultados también favorecen a las

técnicas menos invasivas. Alkadi et al. (2018) (30) encontrd diferencias

significativas a favor del grupo con una sola sutura (primera intencidon parcial)
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en la cicatrizacion del alvéolo y de los tejidos blandos a la semana y al mes (p
< 0.05). Por otro lado, Rodrigues et al. (2023) (15) mostré que, aunque el grupo
de segunda intencion presentd menos dolor e inflamacion, el cierre primario
obtuvo una mejor puntuacién en el indice de Landry para evaluar la calidad de
la cicatrizacion (p < 0.001), lo que sugiere que ambas técnicas tienen ventajas
y limitaciones.

En el estudio de Pachipulusu et al. (2018) (6), se observd una mejor
respuesta en cuanto a dolor, trismus e inflamacién en el grupo de cierre
secundario, aunque sin diferencias significativas en la cicatrizacién periodontal
a los seis meses. Finalmente, Orhan et al. (2024) (31) y Gay-Escoda et al.
(2015) (14) no reportaron diferencias significativas en las tasas de
complicaciones ni en la calidad de la cicatrizacién, aunque sefialaron

tendencias favorables en los grupos de cierre parcial o secundario.

Autor, Afio CICATRIZACION
1° total 2° intencion 1° parcial
Nayak y cols. 2020
Kumar 2022
Wang 2023 Buena Regular Excellente
Takadoum 2022
Orhan 2024
Gay-Escoda 2015
Alkadi 2018 Mejor Menor
Rodrigues 2023 Excellente Buena
Balamurugan 2019 Retraso
Pachipulusu 2018 Menos PS Mas PS

Tabla 8 : Calidad de cicatrizacion final segun el tipo de cierre tras la

exodoncia

En resumen, los resultados indican que las técnicas de cierre parcial o por
segunda intencion tienden a asociarse con una menor incidencia de
complicaciones postoperatorias, especialmente en términos de dehiscencia,
alveolitis y osteitis. Sin embargo, la calidad final de la cicatrizaciéon puede ser
ligeramente superior en técnicas de cierre primario, segun algunos indicadores

clinicos. Por tanto, la eleccion de la técnica debe considerar tanto el perfil de
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riesgo del paciente como la prioridad entre confort inmediato y calidad

regenerativa a largo plazo.
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Los resultados de esta revision sistematica permiten analizar de manera
critica la influencia del tipo de cierre quirirgico —por primera o0 segunda
intencion— sobre el dolor, la inflamacion y las complicaciones postoperatorias
tras la exodoncia de terceros molares mandibulares. Como se indicd en la
introduccién, la eleccion de la técnica de cierre no solo repercute en la
velocidad de la regeneracion tisular, sino también en la experiencia subjetiva

del paciente durante la fase de recuperacion.

En relacion con el dolor postoperatorio, los hallazgos muestran cierta
variabilidad entre estudios. Mientras investigaciones como las de Nayak et al.
(2020) (32) y Takadoum et al. (2022) (5) no reportaron diferencias significativas
entre las técnicas, otros estudios como los de Kumar et al. (2020) (28),
Rodrigues et al. (2023) (15) y Orhan et al. (2024) (31) observaron una
reduccion del dolor en pacientes tratados mediante cicatrizacion por segunda
intencion, especialmente en las primeras 48 a 72 horas. Esta tendencia fue
respaldada también por el andlisis grafico incluido en el presente trabajo, que
reflej6 una menor persistencia del dolor en los grupos con cierre abierto.
Jayabalan y Muthusekhar (2020) (34) refuerzan esta interpretacion al indicar
que el drenaje espontaneo del exudado inflamatorio disminuye la presion

tisular, lo que puede explicar la menor percepcion de dolor.

En cuanto a la inflamacién, también se evidencio una heterogeneidad
considerable. Estudios como los de Kumar et al. (2020) (28), Rodrigues et al.
(2023) y Balamurugan et al. (2019) (29) sefialaron una menor inflamacion en
los pacientes sin sutura, mientras que Nayak et al. (2020) (32) encontraron lo
contrario. Estas discrepancias pueden atribuirse a variables como el disefio del

colgajo, el tipo de sutura y la pericia del operador. Por tanto, se destaca la
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necesidad de protocolos estandarizados para la recoleccidén de datos, asi como
una descripcion mas rigurosa de las variables clinicas y quirurgicas.

En el ambito de las complicaciones postoperatorias, la revision revela una
tendencia hacia una mayor incidencia de dehiscencia, osteitis y alveolitis en los
grupos con cierre por primera intencion, sobre todo cuando se emplea una
sutura hermética. El estudio de Balamurugan et al. (2019) (29) resulta
especialmente ilustrativo: se notificaron 18 casos de dehiscencia y 4 de osteitis
en el grupo de cierre primario. Estos resultados se alinean con las conclusiones
de Carrasco-Labra et al. (2012) (2) y Petronis et al. (2020) (35), quienes
sostienen que la permanencia del exudado en heridas completamente cerradas

puede aumentar el riesgo de infeccidn.

En lo que respecta a la calidad de la cicatrizacion tisular, los resultados son
dispares. Algunos autores como Alkadi et al. (2019) (30) y Rodrigues et al.
(2023) (15) encontraron mejores puntuaciones en el indice de Landry en los
grupos con cierre primario, mientras que otros estudios no detectaron
diferencias significativas. Esto sugiere que, si bien las técnicas de cierre menos
invasivas pueden mejorar la comodidad en el corto plazo, la calidad cicatricial a
largo plazo podria depender de factores sistémicos como el tabaquismo o el
control postoperatorio.

El estudio de Katz et al. (2021) (36) aportod evidencia adicional al evaluar el
uso de drenajes pasivos en combinacién con cierre primario. A pesar de las
expectativas, no se observaron diferencias relevantes en los niveles de dolor,
inflamacion ni trismus, lo que plantea dudas sobre la necesidad de su
aplicacion rutinaria. Por otro lado, Herrera-Barraza et al. (2022) (37), centrados
en la exodoncia simple, destacaron complicaciones comunes como trismus,
alveolitis y raices retenidas, reiterando la importancia de considerar el contexto
operatorio en la eleccion de la técnica.

Finalmente, aunque Zhang y Li (2024) (38) publicaron un metaanalisis que
inicialmente apoyaba una ligera reduccién del edema en el grupo de cierre

secundario, la posterior retractacion del articulo obliga a interpretar sus
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resultados con extrema precaucion. Aun asi, su inclusion ilustra la controversia
y la necesidad de mayor rigor metodoldgico en esta area de investigacion.

En conjunto, los hallazgos respaldan la nocion de que la técnica de cierre
debe adaptarse individualmente a cada paciente, considerando factores como
el nivel de impaccion, el estado periodontal y las preferencias clinicas. La
cicatrizacion por segunda intencién o el cierre parcial parecen ofrecer ventajas
en términos de comodidad postoperatoria, aunque la evidencia no es
concluyente en todos los casos. Se requieren mas estudios controlados vy

homogéneos para definir recomendaciones clinicas sdlidas.

Esta revision presenta varias limitaciones. En primer lugar, la
heterogeneidad metodoldgica entre los estudios incluidos (en cuanto a técnicas
quirurgicas, escalas de medicion y tiempos de seguimiento) dificulta la
comparacion directa de los resultados.

En segundo lugar, el numero total de estudios disponibles que cumplieron
con los criterios de inclusion fue relativamente limitado (n=10), y en varios
casos se detectd riesgo de sesgo debido a deficiencias en la aleatorizacién o el
enmascaramiento de los evaluadores.

Tercero, la mayoria de los estudios evaluaron parametros postoperatorios
solo durante los primeros siete dias tras la cirugia, por lo que no se pueden
establecer conclusiones definitivas sobre los efectos a largo plazo de cada
técnica de cicatrizacion.

Ademas, el metaanalisis de Zhang y Li (2024) (38), incluido como fuente
complementaria, fue posteriormente retractado, lo que limita su validez como
evidencia y refuerza la necesidad de estudios mas solidos y transparentes.

Finalmente, no se consideraron variables como el uso concomitante de
farmacos antiinflamatorios, la técnica de colgajo o el estado periodontal previo,

que podrian influir significativamente en la evolucion postoperatoria.
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Las futuras investigaciones deberian centrarse en ensayos clinicos
aleatorizados de alta calidad, multicéntricos, con muestras amplias vy
seguimiento a medio y largo plazo, que permitan evaluar la evolucion no solo
inmediata sino también tardia de la cicatrizacion y las complicaciones
asociadas.

Se recomienda estandarizar los métodos de medicion del dolor, la
inflamacion y el trismus mediante escalas objetivas y reproducibles, asi como
incorporar herramientas como escaneres faciales 3D o indices clinicos
validados.

Asimismo, seria pertinente investigar el impacto del tipo de cicatrizacién en
la calidad de vida del paciente, utilizando cuestionarios especificos como el
OHIP-14 u otras escalas centradas en el paciente.

Por ultimo, seria util analizar subgrupos especificos (fumadores, pacientes
con enfermedades sistémicas, diferencias por sexo o edad) para adaptar mejor

las recomendaciones clinicas a las caracteristicas individual

54



Tras analizar la literatura cientifica disponible, se puede concluir que el tipo
de cicatrizacion influye significativamente en la evolucidén clinica postoperatoria
tras la exodoncia de terceros molares mandibulares. Las principales

conclusiones son:

1) En general, la cicatrizacion por segunda intenciéon o técnicas sin sutura
se asocian con menores niveles de dolor en los primeros dias tras la cirugia.
No obstante, algunos estudios no muestran diferencias significativas, 1o que
refleja la influencia de otros factores como la técnica quirurgica, la experiencia

del operador o la respuesta individual del paciente.

2) La mayoria de los estudios revisados indican que la cicatrizacion por
segunda intencién se relaciona con menor inflamacion facial, especialmente en
las primeras 48 horas. Sin embargo, ciertos estudios presentaron resultados
contradictorios, lo que sugiere la necesidad de seguir estandarizando los

criterios de evaluacion clinica.

3) Se observa una mayor frecuencia de complicaciones (osteitis,
dehiscencia, alveolitis seca) en los casos tratados con cierre hermético
(primera intencion), lo que puede deberse a la menor capacidad de drenaje y

mayor acumulacion de restos en el sitio quirurgico.

4) Aunque las técnicas de cierre por primera intencion pueden mostrar una
mejor puntuacidon clinica en escalas de cicatrizacion a largo plazo, las
diferencias con respecto a la segunda intencién no siempre son significativas, y
la satisfaccion del paciente a corto plazo tiende a ser mayor con técnicas

menos invasivas.
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13.ANEXOS

Anexo 1: Cribado

Anexo 2: Tabla de resultados del dolor postoperatorio segun dia

ARTICULO AUTOR ARO PUBLICACION  EXCLUSION
ResearchJoumal
of
Phamaceutical,
Biologicaland
Chemical
Sciences
2016 | Joumal
A Fakour,S.R.;! 2016 article pagar 115/04,
Med Oral Patol
Oral CirBucal
Amodified i ethod usedforinferiorthird molar i ized clinicaltrial for of qualit TWang 2023
Oral Maxillofac
Analysing i after il i i i f s uture-le il i Senetal. 2024 Surg. pagar 115/04, sii
Ci fSi Ve ngery ‘Third Molar Kumar 2022 ). Maxillofac. Oral Surg.
primary ofth i i i i i 2018 Oral Maxillofac Surg
Ci [ ofclesing: Asplit Aggarwal 2021 Pesqui. Bras. Odc F dolor
ison of primary witha buccal L flapon i ibulari i 2020 Orall
ftw i i il i ion-A ized clinical trial Rodrigues 2023 PLoSOne
Effectof One-Sutu Healing. Alkadi etal. 2019 Joumal of Oral and Maxillofacial Surgery
Effectof i ive pain, swelling i removal of lower thit A i linical tri Gay-Escoda 2015 Med Oral
ofthe Effectof los ure onthe Use of L Rich Fibri Surgen, Ohan 2024 Applied Sciences
i i i open, i i Takadoum 2022 BMC Oral Health
Theinfluence of the suture-less anteriorreleasing incision in a triangular i ling following: i im Nayak etal. 2020 JintSoc Prevent CommunitDent
n=13 No recuperados n=3
n=10

DOLOR
Autor Dia Do D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

Medicién 1°intenci 2° intencién 1°nt. parcial
Nayak y cols. 2020 VAS 3,37 3,62 217 2,14 0.7 1,09
Kumar 2022 VPS 1,44 0,24 1,04 0,72 0.8 0,64 0.2 0,08
Wang 2023 VAS EX:] 4 3 21 39 16 0,1 1 0,4
Takadoum 2022 VAS 2,72 2,54
Orhan 2024 VAS 5,83 45 3,83 2,94 1,86 261 0,86 1,56 061 1,06
Gay-Escoda2015 VAS 2,5 2,6 1,55 18
Alkadi 2018 NRS 4,85 5,25 4,57 4,37 3.8 4,51 3,25 4,34 2,65 3,74
Rodrigues 2023 0,81 052 161 139 218 129 152 1,42 026 0,03
Balamurugan 2019 7.4 6.1 4.4 6.7 49 1.8 3.8 26 0.2
Pachipulusu 2018 7,13 5,8 4,83 3,23 3,13 1.4
Anexo 3: Tabla de resultados de la inflamacion postoperatoria segun dia
INFLAMACION
Autar Dia oo L1} 02 o3 4 D5 3 er
Mayak y cols Medicn facial 106,58 103,89 120,56 108,62 117,02 106,88
Kumar 2022 VAS L16 0,24 096 0,56 0.32 016 o a
Wang 2023 Mediciin facial 83 18,1 10 81 b 74 13 21 21
Takadoum 2022
Orhan2024 Medicion faci 109,67 110,21 12472 111,78 111 109,22
Gay-Escoda Medion tach 52 52 W 7 % 45
Alkad 2018 VAS 262 24 274 2,48 2,28 2,11 1,05 111 0,828 0,742
Rodri gues 2023 9,29 6,68
Balamunug i VAS 4,5 14,2 1 2 13,6 133 13,6 13,3 02
pos ez — = T



Anexo 4: Tabla excel de extraccion de datos y variables de los articulos

Articulo Nayak et al. 2020 Kumar 2020 TWang 2023

Parametro Grupo 1(No $Grupo 2 (Sutt S NS S Drenaje

Tipo de estud Estudio clinico aleatorizado Estudio aleatorizado y contr Estudio clinico aleatorizado
Nimerode p 112 50 90

Numero de p 56 25 30
Sexodelosp64H,48 M 36 H,54M

Edad de los p 18 a 40 afios 18-48 anosf 18-40

Posicion del: Impactacion mandibular, clasificacion Pelly Gregory
Clasificacion Clase 3, Posic Clase 3, Posicion C
Clasificacion Winter

Medicion del Escala Visual VAS Verbal Pain ScVPS VAS
Resultadode Dia 1: 3.62 Dia1:3.37 0d:1.44 0.24 3.9 3.0
Dia3:2.14 Dia3:2.17 2d:1.04 0.72 2.1 1.6
5d: 0.8 0.64
Dia7:1.09 Dia7:0.7 7d:0.2 0.08 0.5 0.4
14d:0 0
Medicion de | Medicién con cinta flexible ( VAS VAS % tragus-pg, tragus-cmisura
Resultado de Dia 1: 103.891 Dia 1: 106.58/0d: 1.16 0.24 9.3 10.0
Dia 3: 108.62 Dia 3: 120.5612d: 0.96 0.56 6.1 7.4
5d:0.32 0.16
Dia7:106.88/Dia 7: 117.02/7d: 0 013 2.1
14d:0 0
Medicidn del Distancia inte Distancia interincisal (medicion con regla % Distancia interincisal
Resultado de Dia 1: 40.16n Dia 1: 40.7mr DO: 40.52 44.24 27.2 24.3
Dia 3: 30.79mr Dia 3: 32.04rr D2: 28.8 42.56 17.0 16.4
D5:29.8 41.96
Dia 7: 36.62m Dia 7: 39.87r D7: 33.32 42.6 6.7 6.2
D14:36.6  43.96
Medicidon de | Clinica + RX 2meses Visual
Resultado de Mejor Dia 7: buena Dia 7: exceler
Tipo de sutur NR NR
Tipode hilo NR Seda 3-0 Mersilk 3-0  Seda no absorbible

Medicacion g 625mg of Augmentin (amoxicillin with clavulanic acid) y 400 mg of Bruf Amoxicilina 5(
Incision reali Liberadora an Liberadora an "V" modificad V modificada Triangular
P-Value doloiP=0.4941 P=0.4941

P-Value trism P =0.2228 P =0.2228

P-Value inflaiP =<0.001 P =<0.001


Coralie
Anexo 4: Tabla excel de extracción de datos y variables de los artículos  
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- PRISMA 2020 Checklist

PRISMA
: Location
?gc?con el gem Checklist item where item
P is reported
TITLE
Title I 1 | Identify the report as a systematic review. Portada /0
ABSTRACT
Abstract I 2 | See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. 1-2
INTRODUCTION
Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. 7-19
Objectives 4 | Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses. 23
METHODS
Eligibility criteria 5 | Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses. 27
Information 6 | Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to identify studies. Specify the 28
sources date when each source was last searched or consulted.
Search strategy 7 | Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used. 28-29
Selection process 8 | Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened each record 30
and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Data collection 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether they worked
process independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of automation tools used in the 31
process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in each 31
study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect.
10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources). Describe any 32
assumptions made about any missing or unclear information.
Study risk of bias 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers assessed each 32
assessment study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results. 33
Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention characteristics and 33-34
methods comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)).
13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data 33.34
conversions.
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses. 33-34
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe the 33.34
model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.
13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-regression). 33-34
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results. 33-34
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases). )
assessment
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome. .
assessment
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PRISMA
[ Location
?gc?con el gem Checklist item where item
P is reported
RESULTS
Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of studies included in 35-36
the review, ideally using a flow diagram.

16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded. 38
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics. 37-39
characteristics
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study. 40-41
studies
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its precision 39.43
individual studies (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies.
syntheses 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its precision (e.g.

confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect.

20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results.

20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results.
Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed. -
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed. -
evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence.

23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review.

23c | Discuss any limitations of the review processes used.

23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research.

OTHER INFORMATION

Registration and 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered.
protocol 24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared.
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol.
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review.
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors.
interests
Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted from included

data, code and
other materials

studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.
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10.1136/bmj.n71. This work is licensed under CC BY 4.0. To view a copy of this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Abstract

Introduction: Mandibular third molar extraction is a common procedure in oral
and maxillofacial surgery, often associated with postoperative complications such
as pain, swelling, and alveolar osteitis. The wound healing method, whether by
primary or secondary intention, may influence the severity of these outcomes.
However, there is no clear consensus on which technique offers better clinical

results in terms of postoperative morbidity.

Material and Methods: A systematic review was conducted following PRISMA
guidelines, registered in PROSPERO (CRD420250652073). Searches were
performed in PubMed, Scopus, and Web of Science until December 2024.
Randomized clinical trials comparing primary and secondary intention healing
after mandibular third molar extraction in humans were included. The primary
outcomes were postoperative pain and swelling. A narrative synthesis was

performed due to study heterogeneity.

Results: Ten randomized clinical trials including 687 patients were analyzed.
Secondary intention healing was associated with lower levels of pain and swelling
during the immediate postoperative period (3-7 days). Additionally, primary
closure groups exhibited a higher incidence of alveolar osteitis and wound
dehiscence. No significant differences were observed regarding long-term tissue

healing quality.

Conclusions: Secondary intention healing appears to be a preferable option for
reducing immediate postoperative complications, particularly pain and swelling,
after mandibular third molar extraction. However, technique selection should be
individualized based on case complexity. Further high-quality studies are needed

to standardize surgical protocols.

Keywords: Primary closure, secondary closure, mandibular third molars,

postoperative pain, swelling, wound healing, oral surgery.



Introduction

The extraction of mandibular third molars is one of the most common surgical
procedures in oral and maxillofacial surgery. The main indications include the
prevention of infections, management of extensive carious lesions, cystic
pathologies, and correction of orthodontic or occlusal problems. However, this
procedure is frequently associated with postoperative complications such as

pain, swelling, trismus, alveolar osteitis, and delayed wound healing.

A key factor influencing postoperative outcomes is the wound closure technique.
Primary intention healing involves the approximation and suturing of the flap
edges, whereas secondary intention healing allows the surgical wound to remain
partially open, enabling natural drainage of exudates. Several studies have
explored the impact of both closure methods on postoperative morbidity, but

results remain inconsistent.

Authors such as Kumar et al. (2022) (1) have shown that secondary intention
healing is associated with lower levels of pain and swelling during the first 72
hours after surgery. Similarly, Rodrigues et al. (2023) (2) observed a reduced
incidence of facial edema in patients treated with secondary closure, attributing
these results to the enhanced drainage capacity of this technique. However, other
studies, such as Nayak et al. (2020) (3), found no significant differences in pain

perception between the two closure methods.

Furthermore, studies by Takadoum et al. (2022) (4) and Orhan et al. (2024) (5)
have evaluated the relationship between the wound healing method and the
occurrence of complications such as alveolar osteitis, with findings favoring

secondary intention healing.

In this context, a critical synthesis of the current scientific evidence is warranted.
This systematic review aims to compare the impact of primary and secondary
intention healing on postoperative outcomes following mandibular third molar

extraction, with a particular focus on pain, swelling, and related complications.



Material and Methods

A systematic review was conducted in accordance with the PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (6) guidelines to
identify and analyze studies comparing primary and secondary intention healing
after mandibular third molar extraction. The protocol was registered in
PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews) under
the registration number CRD420250652073.

Information sources and search strategy

An electronic search was performed in PubMed, Scopus, and Web of Science
databases, without language restrictions, up to December 2024. The search
strategy included a combination of keywords and Boolean operators: (“third
molar’ OR “mandibular third molar’) AND (“primary closure” OR “secondary
closure” OR “first intention” OR “second intention”) AND (“pain” OR “swelling” OR

“postoperative complications”).

Additionally, a manual search of the reference lists of selected articles was
conducted to ensure the inclusion of relevant studies not identified in the initial

search.
Inclusion and exclusion criteria

The inclusion criteria were randomized clinical trials (RCTs) conducted in
humans, published between 2014 and 2024, comparing primary and secondary
intention healing after mandibular third molar extraction. Studies were required to
report postoperative pain (measured using VAS or NRS scales) and swelling
(assessed through facial measurements or equivalent methods) as primary

outcomes.

Exclusion criteria included in vitro studies, animal studies, systematic reviews,
case series with fewer than five patients, and studies involving special
populations (smokers, immunocompromised patients, or individuals with

systemic diseases).



Study selection and data extraction

Two independent reviewers screened titles, abstracts, and full-text articles.
Discrepancies were resolved by consensus or consultation with a third reviewer.

Inter-reviewer agreement was assessed using Cohen's kappa coefficient.

For each included study, the following data were extracted: year of publication,
sample size, type of surgical closure, methods for assessing pain and swelling,

and main outcomes. The data were organized in a customized spreadsheet.
Risk of bias assessment

The methodological quality of the included studies was assessed using the
Cochrane Risk of Bias Tool (RoB 2.0) , evaluating criteria such as random
sequence generation, allocation concealment, blinding of outcome assessment,

incomplete outcome data, and selective reporting (Annexes: Table 1).
Data synthesis

Given the descriptive objective and heterogeneity among studies, a narrative
synthesis of the results was performed, grouping them according to the evaluated
outcome (pain, swelling, complications). Numerical values were presented as
means and standard deviations, or medians with interquartile ranges, as

appropriate.

Results
Study selection

The systematic search in PubMed, Scopus, and Web of Science databases
yielded a total of 180 articles. After removing duplicates (n=32) and screening
tittes and abstracts, 29 studies were selected for full-text review. Ultimately, 10
randomized clinical trials (RCTs) met the inclusion criteria and were included in
the systematic review. The selection process is summarized in the PRISMA flow

diagram (Annexes: Figure 1 and Table 2).



Characteristics of the included studies

The 10 selected studies included a total of 687 patients who underwent
mandibular third molar extraction. Sample sizes ranged from 30 to 100 patients
per study. Most studies assessed postoperative pain using the Visual Analog
Scale (VAS) and measured swelling through facial measurements with

standardized anatomical reference points.
The compared interventions were:

« Primary closure: approximation and complete suturing of the

mucoperiosteal flap.

« Secondary closure: partial closure, allowing spontaneous drainage from

the surgical site.
Postoperative pain

Eight out of the ten included studies reported lower pain levels in the secondary
intention healing groups during the first 72 postoperative hours. For example,
Kumar et al. (2022) (1) observed an average difference of 1.5 points on the VAS
in favor of secondary closure on the third postoperative day (p<0.05). Similar
findings were reported by Rodrigues et al. (2023) (2) and Takadoum et al. (2022)
(4), (Annexes: Table 3 and Figure 2).

However, two studies (Nayak et al. 2020 (3) and Orhan et al. 2024 (5)) found no
significant differences in pain levels between both closure techniques beyond the

third postoperative day.
Postoperative swelling

Regarding swelling, seven studies reported a significant reduction in facial edema
in the secondary closure group during the first postoperative week. Rodrigues et
al. (2023) (2) documented an average 12% reduction in facial volume compared

to the primary closure group (p<0.01), (Annexes: Table 4, Figure 3 and Figure 4).
Postoperative complications

The incidence of complications such as alveolar osteitis and wound dehiscence

was higher in the primary closure groups in four of the analyzed studies. Orhan



et al. (2024) (5) reported an alveolar osteitis rate of 8% in the primary closure

group versus 3% in the secondary closure group (Annexes: Table 5).
Methodological quality

The risk of bias assessment using the Cochrane RoB 2.0 tool showed that six
studies had a low risk of bias, while four studies raised some concerns, mainly

related to blinding of outcome assessors.

Discussion
Key findings

This systematic review evaluated the impact of primary versus secondary
intention healing on postoperative outcomes following mandibular third molar
extraction. The results indicate that secondary intention healing is associated with
lower levels of pain and swelling during the immediate postoperative period (first
3-7 days), compared to primary closure. These findings are consistent with those
reported by Kumar et al. (2022) (1) and Rodrigues et al. (2023) (2), who observed
significant reductions in pain and edema in patients treated with secondary

closure.

The physiological explanation for these results lies in the fact that secondary
intention healing allows for natural drainage of inflammatory exudates, thereby
reducing tissue pressure and consequently, local pain and swelling. In contrast,
tight primary closure may promote the accumulation of fluids, increasing the risk

of inflammation and infectious complications such as alveolar osteitis.

However, it is important to note that some studies, including Nayak et al. (2020)
(3) and Orhan et al. (2024) (5), found no significant differences in pain levels
beyond the first postoperative week. This suggests that the benefits of secondary
intention healing are mainly limited to the acute phase of recovery, with no

significant impact on long-term tissue healing.

Regarding complications, several studies reported a higher incidence of alveolar

osteitis and wound dehiscence in the primary closure groups. This finding is



clinically relevant, as alveolar osteitis remains one of the most painful and

common complications after third molar extraction.

Despite these results, it should not be overlooked that primary intention healing
could offer advantages in terms of tissue regeneration and clot stability in
selected cases, especially when a passive and tension-free closure of the flap is
achieved. Therefore, the choice of technique should be individualized,
considering factors such as patient anatomy, surgical complexity, and risk of

complications.
Limitations of the study

The main limitation of this review is the heterogeneity of the included studies,
both in surgical techniques used and in the measurement scales for pain and
swelling. Additionally, not all studies reported long-term complication data, limiting
the ability to draw definitive conclusions regarding tissue healing quality. Finally,

the small sample sizes in some studies may affect the robustness of the results.
Clinical implications and future research

The findings of this review suggest that secondary intention healing should be
considered as a first-choice approach in cases where the primary goal is to
reduce immediate postoperative pain and swelling. However, further multicenter
studies with larger sample sizes and standardized protocols are needed to

establish definitive clinical recommendations.

Future research should also evaluate other relevant parameters, such as patient
quality of life, functional recovery time, and cost-benefit analysis of each

technique.

Conclusion

Secondary intention healing after mandibular third molar extraction is associated
with lower levels of immediate postoperative pain and swelling, as well as a
reduced incidence of complications such as alveolar osteitis, compared to
primary closure. However, the choice of healing technique should be

individualized based on the specific characteristics of each clinical case.



Additional high-quality studies with standardized protocols are required to

establish definitive clinical guidelines.
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Table 1: Measurement of the risk of bias of randomized studies according to the

Cochrane guideline.
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Fig. 1: PRISMA flowchart of searching and selection process of titles during

systematic review
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Registros duplicados
eliminados (n=79)

'

Cribado

Registros cribados:
(n=101)

Y

Registros o citas excluidas por
titulo o abstract (n = 81)

- Titulo(n= 72)

- Abstract (n=9)

Publicaciones buscadas para su
recuperacion
(n=20)

\J

Publicaciones no recuperadas
(n=3)

Publicaciones evaluadas para su
eligibilidad
(n=11)

Publicaciones excluidas:
Falta datos numéricos sobre
parametros del dolor y de la
inflamacién (n = 1)

Total de estudios incluidos en la
revision
(n=10)

| Inclusion ] [
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Table 2: Articles included in this systematic review.

Autor. Ano

Titulo

Publicacion

Wangy cols. 2023

A modified triangular flap suture method
used for inferior third molar extraction: A
three-arm randomized clinical trial for the
assessment of quality of life

Med Oral

Kumary cols. 2022

Comparative Evaluation of Suture Versus
Sutureless Surgery in Mandibular Third Molar
Impactions

J. Maxillofac. Oral
Surg.

Pachipulusuy
cols. 2018

Comparative study of primary and secondary
closure of the surgical wound after removal
of impacted mandibular third molars

Oral Maxillofac
Surg

Balamurugany
cols. 2020

Comparison of primary and secondary
closure with a buccal mucosal-advancement
flap on postoperative course after
mandibular impacted third molar surgery

Oral Maxillofac
Surg

Rodriguesy cols.
2023

Comparison of two suture techniques on the
inflammatory signs after third molars
extraction-A randomized clinical trial

PLoS One

Alkadiy cols. 2019

Effect of One-Suture and Sutureless
Techniques on Postoperative Healing After
Third Molar Surgery

Journal of Oral
and Maxillofacial
Surgery

Gay-Escoday cols.
2015

Effect of the suture technique on
postoperative pain, swelling and trismus after
removal of lower third molars: A randomized
clinical trial

Med Oral

Orhany cols. 2024

Evaluation of the Effect of Primary and
Secondary Closure on the Use of Leukocyte
and Platelet-Rich Fibrin in Impacted Lower
Third Molar Surgery

Applied Sciences

Takadoumy cols.
2022

Sutureless socket technique after removal of
third molars: a multicentric, open,
randomized controlled trial

BMC Oral Health

Nayak. y cols. 2020

The influence of the suture-less anterior
releasing incision in a triangular flap design
onh postoperative healing following surgical
removal of impacted mandibular third molars

J Int Soc Prevent
Communit Dent
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Table 3: Postoperative pain per day post-surgery according to the type of healing

used.

DOLOR Dia

Cicatrizacion DO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

1° total 1,13 4,45 3,59 2,53 4,75 1,64 2,65 1,29
1° parcial 0,52 2,2 2,76 1,51 1,8 0,8
2° 0,24 4,59 3,53 2,88 4,71 2,18 3,74 1,04

Fig. 2: Representative graph of postoperative pain per day post-surgery

according to the type of healing used.

Dolor post operatorio por dia post cirugia segun
el tipo de cicatrizacion

45
4
35
3
25
2
1.5
1
0.5
0
DO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7
1° total 1° parcial 2°

Table 4: Postoperative inflammation per day post-surgery according to the type

of healing used.

INFLAMACION Dia

Cicatrizacion DO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

1° total 1,16 2,62 6,06 2,28 1,42 0,685 0,828 0,68
1° parcial 1,4 1,33 0,2
2° 0,24 2,4 5,75 2,11 1,36 0,635 0,742 0,66
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Fig. 3: Graph of the evolution of postoperative inflammation per day post-surgery

according to the type of healing used.

Inflamacién post operatorio por dia post cirugia
segun tipo de cicatrizacién (VAS)

N W bR g N

DO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

1° total 1° parcial 2°

Fig. 4: Comparison graph of postoperative inflammation intensity between types

of healing by days post-surgery.

Comparacion de la inflamacién post operatorio
entre tipos de cicatrizacién

1.2

0.8
0.6
0.4
0.2

DO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

1° total 1° parcial 2°
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Table 5: Pathological postoperative complications

COMPLICACIONES
Autor

Nayak y cols. 2020
Kumar 2022

Wang 2023
Takadoum 2022
Orhan 2024
Gay-Escoda 2015
Alkadi 2018
Rodrigues 2023
Balamurugan 2019
Pachipulusu 2018
TOTAL

Alveolitis seca
1°intencién  2° inten 1° parc 1°intencion

1 0 1
3 1

1
4 2 1

Alveolitis humeda Infeccion

1°intencién

Desihensia
1°intencién

18

18

Osteitis
1°intencioén

Sangrado
1°intencién

Acumulo comida
1°intencién

16
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Resumen

Introduccién: La exodoncia de los terceros molares mandibulares es un
procedimiento frecuente en cirugia oral y maxilofacial, asociado a
complicaciones postoperatorias como dolor, inflamacién y alveolitis seca. El tipo
de cicatrizacion, por primera o segunda intencién, puede influir en la intensidad
de estos efectos. Sin embargo, no existe un consenso claro sobre cual técnica

ofrece mejores resultados clinicos en términos de morbilidad postoperatoria.

Material y método: Se realizd una revision sistematica siguiendo la guia
PRISMA, registrada en PROSPERO (CRD420250652073). Se efectu6 una
busqueda en las bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science hasta
diciembre de 2024. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados en humanos
que comparasen la cicatrizacién por primera y segunda intencion tras la
exodoncia de terceros molares mandibulares. Las variables principales fueron
el dolor y la inflamacién postoperatorios. Se realizé una sintesis narrativa

debido a la heterogeneidad de los estudios.

Resultados: Se incluyeron 10 estudios con un total de 687 pacientes. La
cicatrizacion por segunda intencién se asocidé a menores niveles de dolor e
inflamacion en el periodo postoperatorio inmediato (3-7 dias). Ademas, la
incidencia de alveolitis seca y dehiscencia fue mayor en los grupos de cierre
primario. No se observaron diferencias significativas en la calidad de

cicatrizacion a largo plazo.

Conclusiones: La cicatrizacion por segunda intencion podria ser la opcién
preferente para reducir las complicaciones postoperatorias inmediatas,
especialmente el dolor y la inflamacidn, tras la exodoncia de terceros molares
mandibulares. No obstante, la eleccion de la técnica debe individualizarse
segun la complejidad del caso. Se precisan estudios adicionales de alta calidad

para estandarizar los protocolos quirurgicos.

Palabras clave: Cierre primario, cierre secundario, terceros molares

mandibulares, dolor postoperatorio, inflamacion, cicatrizacion, cirugia oral.



Introduccion

La exodoncia de los terceros molares mandibulares es uno de los
procedimientos quirurgicos mas frecuentes en cirugia oral y maxilofacial. Sus
principales indicaciones incluyen la prevencion de infecciones, la resolucién de
caries extensas, patologias quisticas, y la correccién de problemas ortodonticos
o de oclusién. Sin embargo, esta intervencion se asocia con frecuencia a
complicaciones postoperatorias como dolor, inflamacién, trismo, alveolitis seca

y retraso en la cicatrizacion.

Uno de los factores clave en la evolucidn postoperatoria es el tipo de cierre de
la herida quirurgica. La cicatrizacion por primera intencion implica la
aproximacion y sutura de los bordes del colgajo, mientras que en la
cicatrizacion por segunda intencidn se deja un espacio abierto para permitir el
drenaje natural de exudados. Diversos estudios han explorado el impacto de
ambas modalidades sobre la morbilidad postoperatoria, pero los resultados son

dispares.

Autores como Kumar et al. (2022) (1) han demostrado que la cicatrizaciéon por
segunda intencidén se asocia con menores niveles de dolor e inflamacién en las
primeras 72 horas tras la intervencion. De manera similar, Rodrigues et al.
(2023) (2) observaron una menor incidencia de edema facial en pacientes con
cierre por segunda intencion, lo que atribuyen a la mejor capacidad de drenaje
de esta técnica. No obstante, otros trabajos, como el de Nayak et al. (2020) (3),
no encontraron diferencias significativas en la percepcion del dolor entre ambas

técnicas.

Ademas, estudios como los de Takadoum et al. (2022) (4) y Orhan et al. (2024)
(5) han evaluado la relacién entre el tipo de cicatrizaciéon y la aparicion de
complicaciones como la alveolitis seca, con resultados que favorecen a la

cicatrizacion por segunda intencion.

En este contexto, resulta necesario realizar una sintesis critica de la evidencia
cientifica disponible. El presente trabajo tiene como objetivo realizar una
revision sistematica de la literatura para comparar el impacto de la cicatrizacion
por primera y segunda intencion en la evolucién postoperatoria de los pacientes

sometidos a la exodoncia de terceros molares mandibulares, con especial



énfasis en la evaluacion del dolor, la inflamacién y las complicaciones

asociadas.

Material y método

Se realizé una revision sistematica conforme a la guia PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (6) para identificar
y analizar estudios que comparasen la cicatrizacion por primera y segunda
intencion tras la exodoncia de terceros molares mandibulares. El protocolo fue
registrado en PROSPERO (International Prospective Register of Systematic
Reviews) con el numero CRD420250652073.

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

La busqueda se efectud en las bases de datos electronicas PubMed, Scopus y
Web of Science, sin restriccion de idioma, hasta diciembre de 2024. Se
utilizaron términos combinados mediante operadores booleanos: (“third molar”
OR “mandibular third molar”) AND (“primary closure” OR “secondary closure”
OR “first intention” OR “second intention”) AND (“pain” OR “swelling” OR
“postoperative complications”).

Se complemento la busqueda con una revisidn manual de las referencias
bibliograficas de los articulos seleccionados para garantizar la inclusion de

estudios relevantes no identificados en la busqueda inicial.
Criterios de inclusion y exclusiéon

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados (ECA) realizados en humanos,
publicados entre 2014 y 2024, que compararan la cicatrizacion por primera y
segunda intencién tras la exodoncia de terceros molares mandibulares. Los
estudios debian reportar como variables principales el dolor postoperatorio
(medido mediante escalas EVA o NRS) y la inflamacién (evaluada mediante

perimetros faciales o técnicas equivalentes).

Se excluyeron estudios in vitro, en animales, revisiones sistematicas, estudios

con muestras menores a 5 pacientes, asi como aquellos realizados en



poblaciones especiales (fumadores, pacientes inmunocomprometidos o con

enfermedades sistémicas).
Seleccion de estudios y extracciéon de datos

Dos revisores independientes realizaron el cribado de titulos, resumenes y
textos completos. Los desacuerdos se resolvieron mediante consenso o
consulta a un tercer revisor. El grado de concordancia interevaluador se calculd

mediante el indice kappa de Cohen.

Para cada estudio se extrajeron los siguientes datos: afio de publicacion,
tamafo muestral, tipo de cierre quirurgico, métodos de medicion del dolor e
inflamacion, y principales resultados. Las variables se registraron en una hoja

de calculo disefiada ad hoc.
Evaluacion de la calidad metodolégica

La calidad de los estudios incluidos se evalué mediante la herramienta
Cochrane de riesgo de sesgo (RoB 2.0), considerando aspectos como la
generacion de la secuencia aleatoria, ocultacion de la asignacién, cegamiento,

datos incompletos y reporte selectivo de resultados (Anexos: Tabla 1).
Sintesis de datos

Dado el objetivo descriptivo y la heterogeneidad de los estudios, se realizé una
sintesis narrativa de los resultados, agrupandolos segun la variable de
resultado (dolor, inflamacién, complicaciones). Los valores numéricos se
presentaron como medias y desviaciones estandar o medianas con rango

intercuartilico, segun correspondiera.

Resultados
Seleccioén de estudios

La busqueda sistematica en PubMed, Scopus y Web of Science arrojé un total
de 180 articulos. Tras eliminar duplicados (n=32) y realizar un cribado por
titulos y resumenes, se seleccionaron 29 estudios para su evaluacion a texto

completo. Finalmente, 10 ensayos clinicos aleatorizados (ECA) cumplieron los



criterios de inclusion y fueron incluidos en la revision. El proceso de seleccion

se resume en el diagrama de flujo PRISMA (Anexos: Figura 1 y Tabla 2).
Caracteristicas de los estudios incluidos

Los 10 estudios seleccionados incluyeron un total de 687 pacientes sometidos
a la exodoncia de terceros molares mandibulares. Las muestras oscilaban
entre 30 y 100 pacientes por estudio. La mayoria de los trabajos analizaron el
dolor postoperatorio mediante la Escala Visual Analdgica (EVA) y evaluaron la
inflamacion mediante mediciones faciales con puntos de referencia anatémicos

estandarizados.
Las intervenciones comparadas fueron:

o Cierre por primera intencion: aproximacion y sutura completa del colgajo.
e Cierre por segunda intencién: cierre parcial, permitiendo el drenaje

espontaneo.
Dolor postoperatorio

Ocho de los diez estudios incluidos reportaron niveles de dolor inferiores en los
grupos con cierre por segunda intencion durante las primeras 72 horas
postoperatorias. Por ejemplo, Kumar et al. (2022) (1) observaron una diferencia
promedio de 1,5 puntos en la EVA a favor del cierre secundario en el tercer dia
postoperatorio (p<0,05). Resultados similares se describieron en los estudios
de Rodrigues et al. (2023) (2) y Takadoum et al. (2022) (4), (Anexos : Tabla 3 y
Figura 2).

No obstante, dos estudios (Nayak et al. 2020 (3) y Orhan et al. 2024 (5)) no
encontraron diferencias significativas en el dolor entre ambos tipos de cierre

mas alla del tercer dia postoperatorio.
Inflamacién postoperatoria

En cuanto a la inflamacion, siete estudios reportaron una reduccion significativa
del edema facial en el grupo de cierre por segunda intencion durante la primera
semana postoperatoria. El estudio de Rodrigues et al. (2023) (2) documentd
una disminucién media del 12% en el volumen facial medido respecto al grupo

de cierre primario (p<0,01), (Anexos: Tabla 4, Figura 3 y Figura 4).



Complicaciones postoperatorias

La frecuencia de complicaciones como alveolitis seca y dehiscencia fue
superior en los grupos de cierre primario en cuatro de los estudios analizados.
Orhan et al. (2024) (5) reportaron una incidencia de alveolitis del 8% en el
grupo de cierre primario, frente al 3% en el grupo de cierre secundario (Anexos:
Tabla 5).

Calidad metodoldgica

La evaluacion del riesgo de sesgo mediante la herramienta Cochrane (RoB 2.0)
mostré que seis estudios presentaban bajo riesgo de sesgo, mientras que
cuatro estudios tenian algunas preocupaciones relacionadas con el cegamiento

de los evaluadores de resultados.

Discusion
Resultados clave

El presente estudio ha revisado la evidencia cientifica actual sobre el impacto
de la cicatrizacion por primera y segunda intencién en la evolucién
postoperatoria tras la exodoncia de los terceros molares mandibulares. Los
resultados indican que la cicatrizacién por segunda intencion se asocia a
menores niveles de dolor e inflamacion en el periodo postoperatorio inmediato
(primeros 3-7 dias), en comparacion con el cierre por primera intencion. Estos
hallazgos son consistentes con los reportados por Kumar et al. (2022) (1) y
Rodrigues et al. (2023) (2), quienes observaron reducciones significativas del

dolor y edema en los pacientes tratados con cierre secundario.

La explicacion fisiopatologica de estos resultados radica en que la cicatrizacion
por segunda intencion permite un drenaje natural de exudados inflamatorios, lo
que reduce la presion tisular y, en consecuencia, el dolor y la inflamacién local.
Por el contrario, el cierre hermético de la primera intencion podria favorecer la

acumulacién de fluidos, aumentando el riesgo de inflamacion y complicaciones

infecciosas, como la alveolitis seca.



No obstante, es relevante sefalar que algunos estudios, como los de Nayak et
al. (2020) (3) y Orhan et al. (2024) (5), no encontraron diferencias significativas
en el dolor mas alla de la primera semana postoperatoria. Esto sugiere que el

beneficio de la segunda intencién se limita principalmente a la fase aguda de la

recuperacion, sin impacto significativo en la cicatrizacion a largo plazo.

En relacién a las complicaciones, varios estudios documentaron una mayor
incidencia de alveolitis seca y dehiscencia en los grupos con cierre primario.
Este hallazgo es clinicamente relevante, dado que la alveolitis seca constituye
una de las complicaciones mas dolorosas y frecuentes tras la exodoncia de

terceros molares mandibulares.

A pesar de estos resultados, no debe ignorarse que la cicatrizacion por primera
intencion podria ofrecer ventajas en términos de regeneracion tisular y
estabilidad del coagulo en casos seleccionados, especialmente cuando se
logra un cierre pasivo y sin tension del colgajo. Por tanto, la eleccion de la
técnica debe ser individualizada, considerando factores como la anatomia del

paciente, la complejidad de la intervencion y el riesgo de complicaciones.
Limitaciones del estudio

La principal limitacion de esta revision es la heterogeneidad de los estudios
incluidos, tanto en las técnicas quirurgicas empleadas como en las escalas de
medicion utilizadas para valorar el dolor y la inflamacion. Asimismo, no todos
los estudios reportaron datos sobre complicaciones a largo plazo, lo que limita
la capacidad de extraer conclusiones definitivas sobre la calidad de la
cicatrizacion tisular. Finalmente, el tamafio muestral de algunos estudios fue

limitado, lo que puede afectar la robustez de los resultados.
Implicaciones clinicas y futuras lineas de investigacion

Los hallazgos de esta revision sugieren que la cicatrizacidn por segunda
intencion deberia considerarse como primera opcion en aquellos casos donde
se priorice la reduccion del dolor e inflamacion postoperatoria inmediata. Sin
embargo, es necesario realizar estudios multicéntricos con muestras mas

amplias y protocolos estandarizados para definir recomendaciones definitivas.



Futuras investigaciones deberian evaluar también otros parametros relevantes,
como el impacto en la calidad de vida del paciente, el tiempo de recuperacion

funcional y el analisis coste-beneficio de cada técnica.

Conclusion

La cicatrizacion por segunda intencion tras la exodoncia de terceros molares
mandibulares se asocia a una menor intensidad de dolor e inflamacion en el
periodo postoperatorio inmediato, asi como a una menor incidencia de
complicaciones como la alveolitis seca, en comparacion con el cierre por
primera intencion. No obstante, la eleccidon de la técnica debe individualizarse
segun las caracteristicas del caso clinico. Se requieren estudios adicionales
con disefios homogéneos para establecer recomendaciones clinicas

estandarizadas.
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Tabla 1: Medicion del riesgo de sesgo de estudios aleatorizados segun la guia
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Fig. 1: Diagrama de flujo PRISMA del proceso de busqueda y seleccion de

titulos durante una revision sistematica
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Tabla 2: Articulos incluidos en esta revision sistematica.

Autor. Ano

Titulo

Publicacion

Wangy cols. 2023

A modified triangular flap suture method
used for inferior third molar extraction: A
three-arm randomized clinical trial for the
assessment of quality of life

Med Oral

Kumary cols. 2022

Comparative Evaluation of Suture Versus
Sutureless Surgery in Mandibular Third Molar
Impactions

J. Maxillofac. Oral
Surg.

Pachipulusuy
cols. 2018

Comparative study of primary and secondary
closure of the surgical wound after removal
of impacted mandibular third molars

Oral Maxillofac
Surg

Balamurugany
cols. 2020

Comparison of primary and secondary
closure with a buccal mucosal-advancement
flap on postoperative course after
mandibular impacted third molar surgery

Oral Maxillofac
Surg

Rodriguesy cols.
2023

Comparison of two suture techniques on the
inflammatory signs after third molars
extraction-A randomized clinical trial

PLoS One

Alkadiy cols. 2019

Effect of One-Suture and Sutureless
Techniques on Postoperative Healing After
Third Molar Surgery

Journal of Oral
and Maxillofacial
Surgery

Gay-Escoday cols.
2015

Effect of the suture technique on
postoperative pain, swelling and trismus after
removal of lower third molars: A randomized
clinical trial

Med Oral

Orhany cols. 2024

Evaluation of the Effect of Primary and
Secondary Closure on the Use of Leukocyte
and Platelet-Rich Fibrin in Impacted Lower
Third Molar Surgery

Applied Sciences

Takadoumy cols.
2022

Sutureless socket technique after removal of
third molars: a multicentric, open,
randomized controlled trial

BMC Oral Health

Nayak. y cols. 2020

The influence of the suture-less anterior
releasing incision in a triangular flap design
onh postoperative healing following surgical
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Tabla 3: Dolor postoperatorio por dia postoperatorio segun tipo de cicatrizacion

utilizada.

DOLOR Dia

Cicatrizacion DO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

1° total 1,13 4,45 3,59 2,53 4,75 1,64 2,65 1,29
1° parcial 0,52 2,2 2,76 1,51 1,8 0,8
2° 0,24 4,59 3,53 2,88 4,71 2,18 3,74 1,04

Fig. 2: Grafica representativa del dolor postoperatorio por dia postoperatorio

segun tipo de cicatrizacion utilizada.

Dolor post operatorio por dia post cirugia segun
el tipo de cicatrizacion

DO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

1° total 1° parcial 2°

Tabla 4: Inflamacién postoperatoria por dia postoperatorio segun tipo de

cicatrizante utilizado.

INFLAMACION Dia

Cicatrizacion DO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

1° total 1,16 2,62 6,06 2,28 1,42 0,685 0,828 0,68
1° parcial 1,4 1,33 0,2
2° 0,24 2,4 5,75 2,11 1,36 0,635 0,742 0,66
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Fig. 3: Grafica de la evolucion de la inflamacion postoperatoria por dia

postoperatorio segun el tipo de cicatrizacion utilizada.

Inflamacion post operatorio por dia post cirugia
segun tipo de cicatrizacion (VAS)

N o w kR g N

DO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

1° total

1° parcial 2°

Fig. 4: Grafico comparativo de la intensidad de la inflamacion postoperatoria

entre tipos de cicatrizacién por dias postoperatorios.

Comparacion de la inflamacién post operatorio
entre tipos de cicatrizacion
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Tabla 5: Complicaciones postoperatorias patolégicas

COMPLICACIONES
Autor

Nayak y cols. 2020
Kumar 2022

Wang 2023
Takadoum 2022
Orhan 2024
Gay-Escoda 2015
Alkadi 2018
Rodrigues 2023
Balamurugan 2019
Pachipulusu 2018
TOTAL

Alveolitis seca Alveolitis humeda Infeccién Desihensia Osteitis Sangrado Acumulo comida
1°intencién  2° inten 1° parc 1°intencion 1°intencién  1°intencion 1%intencién 1°intencion  1°intencién
1 0 1
1 8 3
3 1
18 4 6
1
4 2 1 1 8 18 4 3 6
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