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Comportamiento tras intervenciones quirirgicas:
asesoramiento al paciente y consejos para los pacientes

Sofia-Maria Belouka

(Quintessenz Team-Journal. 2011;41:507-11)

La importancia de la obligacién de informacién acer-
ca de las complicaciones y del comportamiento tras in-
tervenciones quiridrgicas en la zona de la boca y del
maxilar se pone de manifiesto en el servicio de urgen-
cias odontoldgicas. En este ambito se registra un elevado
nimero de pacientes con complicaciones postoperatorias.
De ahi que sea especialmente importante la observancia
de las medidas recomendadas y de las reglas de compor-
tamiento tras las operaciones. La informacién sobre las
posibles complicaciones postoperatorias y el compor-
tamiento por parte del paciente debe ser proporcionada
siempre tanto verbalmente como por escrito por el res-
ponsable del tratamiento.

La informacién verbal tiene lugar durante la conversa-
cion preoperatoria en el marco de la declaracién de con-
formidad. El paciente debe firmar el consentimiento y la
conversacién debe ser documentada con detalle por el
odontdlogo.

Una vez concluida la sesién informativa, se entrega al
paciente una copia del folleto informativo para el pa-
ciente. La mayoria de estos formularios estandarizados
contienen también consejos para el comportamiento post-
operatorio y las medidas necesarias' (figs. lay 1b).
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Después de la operacion, debido a la situacion de es-
trés perioperatoria, el recuerdo de las instrucciones ver-
bales estd sensiblemente limitado.

Por lo tanto, se recomienda utilizar un folleto, «Com-
portamiento tras la operacién» (fig. 2). Este deberia con-
tener recomendaciones sobre el comportamiento posto-
peratorio que el paciente pueda consultar, asi como un
nimero de teléfono para casos de emergencia (de valor
mds bien psicoldgico). Estas hojas de instrucciones crean
claridad, dado que a menudo no se recuerdan las indica-
ciones verbales sobre comportamiento. La Sociedad Ale-
mana de Odontologia, Estomatologia y Cirugia Maxilo-
facial (DGZMK) ha elaborado a tal fin indicaciones que
pueden personalizarse'.

A fin de evitar trastornos de la cicatrizacidn y otras
complicaciones, se otorga especial importancia al com-
portamiento del paciente. A continuacién se describen
las posibles complicaciones postoperatorias y su preven-
cién por parte del paciente:

Sangrado

Tras las intervenciones quirdrgicas en la cavidad oral, a
menudo se coloca sobre la herida una torunda de mordi-
da. El paciente debe morder esta torunda durante apro-
ximadamente 30-60 min para lograr la hemostasis, y a con-
tinuacion retirarla. En caso de que se produzca una hemo-
rragia secundaria en el mismo dia, el paciente debe morder
durante media hora una nueva torunda de mordida estéril.

Para ello deberian proporciondrsele torundas de mor-
dida (fig. 3). En caso de hemorragias intensas, el paciente
deberia acudir al servicio odontolégico de emergencias
0 a un centro de urgencias.



Consejo practico

DOKUMENTIERTE PATIENTENAUFKLARUNG W’

Basisinformation zum Aufklarungsgesprach

Kiinikeindruck/Stempe! ‘

erative Entfernung
von Weisheitszahnen

Q Oberkiefer links O Oberkiefer rechts
Q Unterkiefer links Q Unterkiefer rechts

Patientendaten/Aulkieber

>~ Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Eltern,
bei Thnen/bei Threm Kind scll ein Weisheitszahn enlfeml werden. Vor dem geplanten Eingriff wird die Arztin/der
Arzt (im Folgenden nur Arzt) mit Thnen iber die und Durchfi der geplanten

sowie iiber die Moglichkeiten der Behandlung sprechen. Sie miissen typische Risiken und Folgen sowie Alter-

nativen des Eingriffs kennen, damit Sie sich entscheiden und in den Eingiff einwilligen konnen. Dieses Auf-

kldrungsblatt soll helfen, das Gespriich iten und die Punkte zu

ie Grunde fUr die Entfernung | O weil der Zahn vermutlich die Ursache fiir Ihre
b 2 | Schmerzen ist;
Weisheitszihne verursachen ofters als andere Zahne | O weil sich am Zahn im Unterkiefer ein krankhafter

Probleme. Deshalb empfiehlt es sich aus verschiede- | Zustand (Zyste/Tt il
PenBGriaieol e, 20 enitemen (DecWeishelioann | o (yseiimen) pcbidelhatigleeictnoct

| bilden kann;
muss bei Thnen/Ihrem Kind entfernt werdes | ; 5 - :
Wby E Q weil er bei ciner prothethischen, kieferorthopiidi-
Q wegen einer am | schen oder cinem chirurgischen Ein-
betreffenden Weisheitszahn (Dentitio difficilis); guff stort;
Q weil er nicht mehr zu sanieren ist, da eine tiefe Kari- | O weil er den Nachbarzahn beschadn en oder Resorp-
es (evil. mit schwerer Wurzelentziindung) oder ein tionen  (
weitgehend zerstorter Zahn vorliegt; | Zahn hervormufen kann;
|
ische D: #8¥ema zum Einzeichnen des Befundes:

Kicferhhle

Oberkiefer
Oberkiefer

A
Weisheitszahn im Oberkiefer
Zungennerv

Unter-

Unterkiefer Kiefemerv

Theme Conplarce G -Empl
chirurgiee V- 01D med . D med. S Gerich
g - Nacharuck ~ ach aus2ugowele - und olckapeeh vrbcen: i poCorglarce
Bestell-Nr. 604267 - Bestell-Adresse: Thieme Compiance GbH, Am Weichselgarten 30, 91058 Erizngen Tel 09131/93 406-4D, Fax 93 40670

Deutsct 5 i
oA i by 91058,

Figura 1a. Folleto informativo para el paciente estandari-
zado proCompliance.

Ademas, con frecuencia se utilizan vendajes gingiva-
les (Peripac®) o placas de apésito (férula embutida). El
paciente no debe retirarlas bajo ningiin concepto el mis-
mo dia de la operacion.

El odont6logo deberia informar al paciente de que en-
tre 24 y 48 h después de la operacién puede producirse
un ligero sangrado, de modo que la presencia de peque-
fias cantidades de sangre en la saliva no constituye moti-
vo de preocupacion.

En tales casos, el paciente debe escupir cuidadosamen-
te la sangre y no debe enjuagarse.

Hinchazoén

A fin de evitar o reducir en la medida de lo posible la
hinchazén de los tejidos blandos, son necesarias com-
presas externas de frio hiimedo o bien una bolsa de hielo
envuelta en un pafio'* (fig. 4).

.Orauf ist zu achten?

Vor der Operation:

Befolgen Sie bitte ganz genau und gewissenhaft die
Thnen gegebenen Anweisungen. Informieren Sie Ihren
Behandler bitte iiber alles, was Sie im Zusammenhang
mit Thren Beschwerden fiir wichtig halten.
Besprechen Sie die Einnahme Threr bisherigen Me-
dikamente mit dem Arzt. Sollten Sie Medikamente
zur  Gerinnungshemmung einnehmen, diirfen diese
keinesfalls ohne Absprache mit Threm Hausarzt und
Behandler abgesetzt werden.

Nach der Operation:

Beachten Sie bitte, dass das Reaktionsvermogen
nach der Gabe eines Beruhigungs-, Schmerz- oder
Betidubungsmittels voriibergehend beeintrichtigt ist.
Falls die Operation ambulant durchgefiihrt wird, lassen
Sie sich/Ihr Kind bitte abholen und fragen Sie nach ge-
nauen Verhaltensregeln. Sorgen Sie fiir eine stindige
Aufsicht am Tag des Eingriffes. Ferner diirfen Sie/sollte
Ihr Kind in diesem Zeitraum nicht aktiv am StraBen-
verkehr teilnehmen, keine gefihrlichen Titigkeiten
ausfiihren, keine wichtigen Entscheidungen treffen
und keinen Alkohol trinken. Wegen der Verletzungs-
gefahr essen und trinken Sie bis nach dem Abklingen
der lokalen Betiubung bitte nichts. Rauchen Sie
nicht, solange Sie eine Wunde haben.

Im allgemeinen kommt es nach dem Eingriff zu einer
Schwellung, die im Laufe der Zeit wieder zuriickgeht.
Sollten Schmerzen auftreten, kann man diese sehr gut
mit Schmerzmitteln beheben. In beiden Fillen kann
die Mundoffnung eingeschrinkt sein.

Sollte es zu einer Nachblutung kommen, beiflien Sie
auf einen sterilen Verbandmull oder auf ein sauberes
Taschentuch. Sollte die Blutung nicht aufhoren
oder sollten andere Storungen auftreten, die Sie
beunruhigen, wenden Sie sich bitte sofort an Thren
Arzt oder Zahnarzt!

Waurde die Wunde mit Fiden verniht, die der Korper
nicht auflésen kann, ist eine Entfernung der Fiden
notwendig. Eine Tamponade des Wundgebietes
muss gewechselt werden. In manchen Féllen ist ne-
ben der Gabe von Schmerzmitteln zusitzlich die
Anwendung von Antibiotika notwendig.

Uber weitere Verhaltensregeln und ein geeignetes
Schmerzmittel informiert Sie der Arzt.

Figura 1b. Extracto del folleto informativo para el pacien-
te «Extraccion quirdrgica de muelas del juicio» proCom-
pliance.

Estas deberfan aplicarse durante periodos de 10 min
con pausas hasta el dia siguiente. Las bolsas de hielo no
deben utilizarse en contacto directo con la piel.

Para el descanso nocturno deberia colocarse bajo la
cabeza una almohada gruesa, evitando asi que el pacien-
te se apoye plano especialmente sobre el lado tratado u
operado (mejilla).

Dolores

En caso de dolores postoperatorios, el paciente debe
tomar el analgésico que le haya recomendado o rece-
tado su odontélogo. Por regla general se prescribe pa-
racetamol 500 mg o ibuprofeno 400-600-800 mg en
las dosis adecuadas (fig. 5). Debe respetarse la dosis
maxima, sobre todo en caso de administrarse compri-
midos analgésicos. La toma de 4acido acetilsalicilico
(Aspirina®, AAS) esté contraindicada debido a su efec-
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Normas de comportamiento para nuestros
pacientes tras extracciones dentales
y operaciones

1. Morder durante una hora la torunda introducida en
la boca. No comer hasta que haya pasado el efecto
de la anestesia. No conducir vehiculos después
de la intervencion; utilice los medios de transporte
publico.

2. No tomar café, té ni alcohol; no fumar. Evitar el calor,
los enjuagues o los esfuerzos fisicos durante las
48 posteriores a la intervencion. Enfriar
externamente durante las primeras 24 h.

3. En caso de sangrados secundarios, morder un
panuelo limpio doblado, compresas de hielo
externas. No acostarse.

4. Hasta el 4.° dia tras la intervencién es normal
que se produzcan hinchazén, dolor en la herida
y temperaturas corporales elevadas. En caso de
hemorragias persistentes, hinchazén pronunciada
y temperatura corporal superior a 38,5 °C, acudir
inmediatamente para recibir tratamiento.

5. Lavarse regularmente los dientes, pero no la zona
de la herida.

6. Evitar los alimentos que favorezcan la mucosidad,
tales como platos con harina o leche.

Acudir al odontdlogo en transporte publico

Al igual que muchos analgésicos, la anestesia local
puede disminuir la aptitud para conducir. Dado que
muchas intervenciones odontolégicas (también
obturaciones) se realizan bajo anestesia

local («pinchazo»), no deberia acudirse a la consulta
del odontélogo conduciendo un vehiculo.

(Fuente: Centro de la Charité para Medicina Dental,
Bucal y Maxilofacial)

Figura 2. Ficha recordatoria con reglas de comporta-
miento.

to anticoagulante, el cual puede conducir a un sangrado
secundario.

Complicaciones infrecuentes

En caso de que aparezcan complicaciones inhabituales,
como hemorragias intensas, fiebre, dolores crecientes, al-
teraciones sensoriales persistentes o molestias intensas
al deglutir, es necesario dirigirse al odontélogo respon-
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sable del tratamiento o, en su ausencia, a un servicio de
urgencias odontoldgico.

Antibiéticos y otros medicamentos prescritos

Si se ha recetado a un paciente un antibidtico o un cor-
ticoesteroide, este debera tomarse observando estricta-
mente las instrucciones (posologia y duracién).

Alimentacién!*

A fin de prevenir sangrados secundarios, el dia de la in-
tervencion el paciente no debe ingerir alcohol, café o té
negro ni otras bebidas que contengan cafeina.

Debido al peligro de lesiones, el paciente no debe co-
mer ni consumir bebidas calientes mientras actde la anes-
tesia local. Se recomienda en todos los casos una ali-
mentacion blanda durante los tres primeros dias tras la
intervencion.

Son aconsejables alimentos como sopas, helados, yo-
gur y verduras bien hervidas. Durante los primeros dos
dias tras la operacién se recomienda prescindir de ali-
mentos calientes, dsperos y duros, y masticar protegien-
do el lado tratado.

Higiene oral

Por lo que respecta a la higiene oral, al cabo de 24 h de-
berian volver a lavarse los dientes regularmente (3 veces
al dia) asf como, en su caso, las eventuales proétesis; sin
embargo, no debe tocarse con el cepillo dental la zona de
la herida®*.

Pueden utilizarse cepillos dentales eléctricos fuera de
la zona de la operacién, pero deberia prescindirse de los
enjuagues bucales hasta que practicamente se haya com-
pletado la cicatrizacién. Conviene evitar los colutorios
bucales con accién antibacteriana, como por e€j. clorhexi-
dina (Chlorhexamed® 0,2% sin alcohol), a fin de evitar
la pérdida del codgulo. Pueden volver a utilizarse cuida-
dosamente al cabo de 24 h (figs. 6a y 6b). Debe evitarse
la manipulacién de la herida (por ejemplo, con la lengua)
o la succion.

Protesis dental

En caso de que el paciente utilice una proétesis, no debe
colocérsela inmediatamente después de una intervencion
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Figura 6a. Colutorios bucales anti-
bacterianos con contenido en clorhe-
xidina.

quirtrgica y durante el tiempo que le indique su odont6-
logo. Debido a la hinchazén postoperatoria, la impreci-
sion de ajuste de la prétesis conduce a puntos de presion
y trastornos de la cicatrizacion. Por este motivo, en tales
casos puede estar indicado el rebase blando. Como ex-
cepcidn cabe mencionar la utilizacidn de la prétesis den-
tal como placa de apdsito.

Fumar

El paciente no debe fumar tras la intervencion quirtrgica,
sobre todo el mismo dia y mientras persista la herida. El
fumar puede poner en peligro y retardar la cicatrizacion.
La mayoria de estudios demuestran que los trastornos de
la cicatrizacién se dan con mayor frecuencia en fumado-
res. El hecho de fumar también puede influir negativa-
mente en la tasa de éxito de los implantes>®.

Esfuerzos fisicos

El comportamiento postoperatorio adecuado implica
también la evitacién de esfuerzos fisicos. Durante los
7-10 dias posteriores a la intervencién deben evitarse
el deporte, la sauna, el solarium, los bafios calientes y el
levantamiento de objetos pesados. La expedicién de un
parte de baja médica o de una nota de exencién de acti-

Figura 6b. Recomendacion de uso.

vidades deportivas o escolares y su duracion dependen
del alcance de la intervencion.

Inaptitud para conducir'*

El paciente no debe conducir el mismo dia de la opera-
cion, dado que la capacidad de reaccién puede estar dis-
minuida por la anestesia local y por el estrés de la inter-
vencién quirtrgica.

Si es posible, el paciente deberia ser recogido en la
consulta o bien utilizar los medios de transporte publico

Glosario
Colaboracion —  Cooperacion
Coagulo —  Trombo
Comunicacion - Perforacion del seno
bucosinusal maxilar

Reparacion plastica —  Cierre de suturas
Contractura
mandibular, limitacion
de la apertura de

la boca

Trismo —
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o un taxi. Ademads, durante este tiempo no deberian rea-
lizarse actividades potencialmente peligrosas ni deberian
tomarse decisiones importantes.

Apertura de la boca

Ademés, se deberia explicar al paciente que, tras la ex-
traccidn de las muelas del juicio inferiores, la apertura de
la boca podria verse limitada (trismo) o podrian aparecer
dolores en la articulacién temporomandibular®.

Comunicacion bucosinusal

Durante las operaciones en el maxilar superior, puede
producirse una comunicacion bucosinusal. En este caso
estd indicada la prohibicién absoluta de sonarse la nariz
durante 2 a 3 semanas, para evitar que se ejerza presion
sobre el seno maxilar y se ponga asi en peligro el cierre
plastico’.

Plazos

El control postoperatorio de la herida deberia tener lu-
gar al cabo de dos dias, dado que es durante este periodo
cuando aparecen la mayoria de complicaciones. La reti-
rada de las suturas deberia realizarse al cabo de 7-10 dias.
A fin de garantizar una cicatrizacion de la herida satisfac-
toria y sin complicaciones, es necesario que el paciente
respete los plazos de las sesiones de control.
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Resultado

A modo de sintesis, cabe concluir que la colaboracion
del paciente en cuanto a la observancia de las reglas de
comportamiento postoperatorio desempefia un papel
esencial para el éxito de la intervencién quirtirgica. Las
instrucciones del responsable de la intervencién deben ser
claras y su cumplimiento por parte del paciente debe
ser estricto, a fin de asegurar un proceso de cicatrizacién
libre de complicaciones.
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