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Resumen
Fundamento:  En  la  cirugía  oral  se  emplean  las
diferentes variantes de termoterapia para aliviar los
síntomas postoperatorios. Las opiniones y modos de
actuar son diversos, y dependen de las condiciones
del medio, de las patologías quirúrgicas, incluso, del
paciente.
Objetivo:  describir  los  resultados  del  uso  de  la
termoterapia como tratamiento postquirúrgico en la
cirugía oral.
Métodos:  estudio  descriptivo,  de  serie  de  casos,
realizado entre octubre de 2015 y octubre de 2016,
en el servicio de Cirugía Maxilofacial,  del Hospital
Provincial  de  Cienfuegos.  Los  120  pacientes
incluidos se distribuyeron en cuatro grupos de 30.
Las variables se basaron en la  triada sintomática
dolor,  inflamación  e  impotencia  funcional;  y  se
evaluaron para los diferentes grupos de tratamiento
a las 72 horas y a los siete días después de la cirugía.
Resultados:  a  los  siete  días  el  50  %  de  los
pacientes que recibieron termoterapia combinada no
presentaron inflamación, y el 80 % de aquellos que
recibieron  termoterapia  con  frío,  no  presentaron
dolor. La aplicación de la termoterapia con frío fue la
que más redujo la impotencia funcional en los dos
tiempos evaluados; a los siete días el 76,7 % de este
grupo no presentaba dicha sintomatología.
Conclusión: El uso de la termoterapia en esta serie
fue efectivo en la mejora de los síntomas y signos
evaluados. Los mejores resultados fueron evidentes
en el caso de la termoterapia combinada, asociada a
menos inflamación; y de la termoterapia con frío,
que  posibilitó  disminución  del  dolor  y  de  la
impotencia funcional.
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Abstract
Foundation:  In  oral  surgery  different  variants  of
thermotherapy  are  used  to  relieve  postoperative
symptoms.  The  opinions  and  ways  of  acting  are
diverse,  and  depend  on  the  conditions  of  the
environment, on the surgical pathologies, even on
the patient's.
Objective: to describe the results of thermotherapy
use as a post-surgical treatment in oral surgery.
Methods: It is a descriptive, series of case studies,
carried out between October 2015 and October 2016,
in the Maxillofacial Surgery service of the Provincial
Hospital  of  Cienfuegos.  The 120 patients included
were divided into four groups of 30. The variables
were based on symptomatic triad pain, inflammation
and functional impotence; and were evaluated for
the  different  treatment  groups  at  72  hours  and
seven days after surgery.
Results: after seven days, 50% of the patients who
received  combined  thermotherapy  did  not  have
inflammation, and 80% of those who received cold
thermotherapy  did  not  report  pain.  Cold
thermotherapy application was influenced the most
in reducing functional impotence in both evaluations;
Seven days after, 76.7% of this group did not report
such symptoms.
Conclusion: The use of thermotherapy in this series
was effective in improving the symptoms and signs
evaluated. The best results were evident in the case
of  combined  thermotherapy,  associated  with  less
inflammation;  and  cold  thermotherapy,  which
allowed a decrease in pain and functional impotence.
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INTRODUCCIÓN

Los  primeros  datos  sobre  la  uti l ización
terapéutica del  frío  se remontan a Hipócrates,
quien  ya  sugería  el  enfriamiento  de  heridas
recientes como recurso analgésico y hemostático,
así como el uso de agua caliente para combatir
infecciones.(1)

Los agentes físicos son todos los elementos de
que dispone la  medicina para intervenir  en el
cuerpo con fines curativos. Algunos consideran
que los agentes físicos son puramente empíricos,
ya relegados a la historia de la medicina, y otros,
en cambio, los consideran un simple placebo o
prescripción de complacencia.  Sin  embargo,  el
aumento  de  las  publicaciones  científicas  ha
llevado a un incremento en el conocimiento de
su  efectividad  en  el  control  del  dolor  y  la
inflamación.(2)

La termoterapia se basa en la aplicación del frío
y  del  calor  como  agentes  terapéuticos.  La
reducción de la temperatura del organismo tiene
como finalidad el alivio del dolor y/o la reducción
del  edema,  a  través de la  generación de una
respuesta  t isular,  fundamentada  en  la
transferencia  térmica  de  energía  calórica  que
originará  diversas  respuestas  fisiológicas  en
función del  objetivo  terapéutico  deseado.(3,4,5,6,7)

La  termoterapia  con  calor  tiene  efectos
terapéuticos  debido  a  su  influencia  sobre  los
procesos  hemodinámicos,  neuromusculares  y
metabólicos. En estudios sobre la terapéutica de
las diferentes formas de aplicar  el  calor  en el
alivio  del  dolor,  se  ha observado cómo puede
aumentar el umbral de dolor.(8) El calor aumenta
la actividad de los termorreceptores cutáneos, lo
cual puede tener un efecto inhibitorio inmediato
sobre la transmisión de la sensación dolorosa a
nivel medular.(9)

Con  el  desarrollo  de  la  medicina  física,  la
aplicación  de  la  termoterapia  en  el  ámbito
médico en las diferentes modalidades de uso ha
ido encaminada como tratamiento coadyuvante
frente a diferentes enfermedades, de acuerdo a
los  efectos  biológicos  de  cada  forma  de
aplicación. (10)  En  la  cirugía  maxilofacial  es
ap l i cada  l a  te rmote rap ia  con  ca lo r ,
fundamentalmente como pilar de tratamiento en
los procesos sépticos de origen odontogénico y
no odontogénico, en el síndrome doloroso de la
articulación  temporomandibular;  como  terapia
coadyuvante  de  traumas  faciales,  se  aplica  la
termoterapia  con  frío,  sobre  todo  durante  las
primeras  24  horas,  así  como  en  el  período

postoperatorio  de  extracciones  de  dientes
retenidos.(11,12)

En relación con la termoterapia en cirugía oral,
Archer ( 1 3 )  se  refiere  al  uso  del  frío  en  el
postoperatorio inmediato, y calor en el mediato,
basándose  inicialmente  en  la  vasoconstricción
provocada  por  el  frío,  lo  que  disminuye  la
reacción inflamatoria local; y fundamenta el uso
del calor pasadas las 24 horas por el hecho de
que provoca una vasodilatación que aumenta la
vascularización,  y  ello  permite  un  proceso  de
cicatrización  adecuado.  Otros  autores,  como
Zimerman,(14)  también  emplean  el  frío,  pero
trazan pautas para su utilización, como el uso de
compresas sobre la cara durante 30 minutos, y
plantean  que  el  uso  del  calor  para  reducir  el
edema es mínimo, motivo por el cual lo refuerza
con  suero  fisiológico  tibio  como  enjuagatorio.
Gay  Escoda(15)  preconiza  el  uso  del  frío  para
evitar la congestión local, prevenir la hemorragia
y los hematomas, y disminuir el dolor y el edema,
aplicándolo a intervalos con el fin de no enfriar
demasiado  la  pie l  de  la  zona  operada;
recomienda  mantenerlo  durante  24  horas,
aunque su mayor efecto se obtiene durante las 6
a 8 primeras horas. Su empleo más allá de los
tres  primeros  días  del  postoperatorio  es
completamente  ineficaz  o,  incluso,  perjudicial.
Otros, como Castañón,(16) evitan el uso del frío, y
solo apuestan por el calor pasadas las primeras
24 horas luego de haber operado.

Las opiniones y modos de actuar son diversos, y
dependen de las condiciones del medio, de las
patologías quirúrgicas,  incluso, del  paciente.  El
objetivo  del  presente  trabajo  es  describir  los
resultados  del  uso  de  la  termoterapia  como
tratamiento postquirúrgico en la cirugía oral.

MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  descriptivo,  longitudinal,
prospectivo y correlacional, sobre una serie de
casos en el servicio de Cirugía Maxilofacial del
Hospital  General  Universitario  Dr.  Gustavo
Aldereguía Lima,  de Cienfuegos,  en el  período
comprendido desde octubre del 2015 a octubre
del  2016.  Del  total  de pacientes atendidos en
dicho  Servicio,  con  criterio  para  realizarse  un
proceder  de  cirugía  oral,  fueron  seleccionados
120, operados en el período de estudio, que se
distribuyeron  en  cuatro  grupos  de  30  sujetos
cada uno. La selección fue aleatoria, se creó una
tabla del 1 al 4 para 200 números.

Grupo 1: termoterapia con frío exclusivamente.
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Grupo 2: termoterapia con calor exclusivamente.

Grupo 3: en las primeras 24 horas termoterapia
con frío, y desde el segundo día hasta el séptimo,
con calor.

Grupo 4: ninguna variante de termoterapia.

Se solicitó a los pacientes su aprobación para
participar en el estudio. En la consulta previa a la
cirugía se registraron los datos de cada paciente,
la impresión diagnóstica, apertura bucal máxima
medida con pie de rey, y tipo de cirugía oral a
efectuar. El tratamiento se aplicó tres veces al
día durante 15 minutos, durante los sietes días
posteriores a la cirugía,  con chequeo a las 72
horas  y  al  séptimo  día.  En  el  caso  de  las
enfermedades que no guardaron relación directa
con  la  musculatura  facial,  la  aplicación  de  la
termoterapia  se  hizo  mediante  enjuagatorios
bucales con agua hervida y sal, y donde existía
relación  directa  se  realizaron  enjuagatorios
bucales además de compresas húmedas en el
lado donde se realizó el acto quirúrgico.

Se  tomó como referente  la  triada  sintomática
dolor (sin dolor, leve, moderado, muy intenso),
inflamación  (sin  inflamación,  ligera,  moderada,
severa), e impotencia funcional (sin impotencia
funcional,  dificultad  para  realizar  la  apertura

bucal, dificultad para ingerir alimentos y tragar),
para comparar los resultados según grupos de
tratamientos. Se aplicó la escala visual analógica
de la OMS para medir la intensidad del dolor. La
inflamación fue evaluada tomando en cuenta la
deformidad de los rasgos anatómicos visibles, el
color y textura de los tegumentos. La impotencia
funcional  se  registró  según  la  dificultad  para
realizar  la  apertura  bucal,  y  la  dificultad  para
ingerir los alimentos.

La información fue procesada mediante una base
de datos empleando el software estadístico SPSS
en su versión 15.0, que además permitió aplicar
los procedimientos estadísticos para llegar a los
resultados, presentados en tablas de número y
porcentaje.

La investigación fue debidamente aprobada por
el Consejo Científico del Hospital.

RESULTADOS

El  chequeo realizado a los  pacientes a  las  72
horas  mostró  el  predominio  de  la  inflamación
ligera  en  aquellos  pacientes  que  recibieron
termoterapia con calor (50 %). A los 7 días la
mitad  de  los  pacientes  en  que  se  empleó  la
termoterapia  combinada  no  presentaron
inflamación.  (Tabla  1).

En cuanto al dolor, se observó a las 72 horas de
evaluación que el 56,7 % de los pacientes que

recibieron  termoterapia  con  frío  presentaron
dolor leve; a los 7 días, el 80 % de este mismo
grupo no presentó dolor. (Tabla 2).
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A los 7 días, el 76,7 % de los pacientes a los
cuales  se  aplicó  termoterapia  con  frío  no
presentaron impotencia funcional; solo el 0,8 %

de las personas tratadas presentaron dificultad
para  ingerir  alimentos  y  tragar  a  los  7  días.
(Tabla 3).

DISCUSIÓN

En cuanto a la relación de los pacientes según
termoterapia  aplicada  e  inflamación  en  los
diferentes tiempos evaluados, se observó que a
las  72  horas  predominó  la  inflamación  ligera,
tanto  en  el  grupo  de  termoterapia  con  calor,
como en el de termoterapia con frío, con 50 y
46,7 % respectivamente, resultado afín según los
efectos sobre los tejidos de ambas modalidades

las  cuales  inducen  a  la  disminución  de  la
inflamación, aunque por mecanismos diferentes.(7,17)

A los semana días de operados, el 50 % de los
pacientes  a  los  que  aplicó  la  termoterapia
combinada no presentaron inflamación, seguidos
de los que recibieron termoterapia con calor y
con  frío,  ambas  con  46,7  %;  esta  ausencia
inflamatoria a los siete días, como resultado de la
combinación  de  ambas  modalidades,  pudiera
estar  relacionada  con  el  hecho  de  que,  la
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interacción de las dos hace que se potencie el
efecto antiinflamatorio y contribuye a acelerar la
cicatrización  de  los  tejidos.(18)  No  se  observó
inflamación severa a los siete días, y solo el 8,3
% de los operados la presentaron a las 72 horas,
con mayor número de casos en el grupo al cual
no se le indicó tratamiento alguno (23,8 %), lo
que  demuestra  la  efectividad  del  empleo  de
alguna de las variantes propuestas.

Respecto al  dolor  postoperatorio,  en el  primer
lapso  de  tiempo  evaluado,  el  56,7  %  de  los
pacientes  tratados  con  termoterapia  con  frío
presentaron dolor leve, así como a los siete días
el  80  %  de  ellos  no  presentaba  dolor.  Este
resultado viene a corroborar que el uso del frío
desacelera  el  metabolismo tisular,  la  actividad
enzimática  y  la  conducción  nerviosa,  lo  que
disminuye  considerablemente  la  sensación
dolorosa.(19)  Estos  efectos  tisulares  son  los
responsables  de  una  ser ie  de  efectos
terapéuticos atribuidos a la termoterapia con frío,
como son la disminución del dolor y la reducción
de la herida hipóxica secundaria a la noxa.(7) La
reducción del diámetro del vaso sanguíneo causa
una disminución significativa del flujo de sangre
del tejido subcutáneo, lo que reduce también la
filtración  de  fluido  al  intersticio  y  el  edema
secundario, llevando al descenso de la sensación
dolorosa.(6,20) Solo el 7,5 % del total de pacientes
manifestó a las 72 horas dolor severo, con mayor
representatividad  del  grupo  sin  termoterapia,
resultado que evidenció,  una vez más,  que la
recuperación postoperatoria fue más tórpida en
el grupo desprovisto de tratamiento.

El análisis comparativo respecto a la impotencia
funcional, reveló que a las 72 horas más de la
mitad  de  los  pacientes  tratados  mediante
termoterapia con calor y combinada presentaron
dificultad para realizar la apertura bucal, lo que
discrepa con estudios realizados que observaron
que el aumento de la temperatura incrementa la
extensibilidad de las partes blandas;(21) por otra
parte, y de manera contradictoria, pues entre las
propiedades del frío se encuentra la de provocar
rigidez de los tejidos, acompañado de reducción
de  su  v iscoelast ic idad, ( 2 2 )  el  grupo  de
termoterapia con frío presentó el porcentaje más
bajo dentro de esta sintomatología (46,7 %). El
grupo de termoterapia con frío fue el de mejores
resultados  postoperatorios  para  esta  variable,
pues  a  los  siete  días,  el  76,7  % no  presentó
impotencia  funcional.  Solo  el  0,8  %  de  las
personas  tratadas  presentaron  dificultad  para
ingerir alimentos y tragar a los siete días.

El uso de las diferentes formas de aplicación de
la termoterapia en esta serie, fue efectivo en la
mejora de los síntomas y signos evaluados, lo
que  se  tradujo  en  una  mejor  evolución
postoperaria de los pacientes operados, en los
diferentes  momentos.  Según  sintomatologías
evaluadas,  grupos de tratamiento y tiempo de
evaluación,  los  pacientes  que  recibieron
termoterapia  combinada  presentaron  menos
inflamación que el resto de los grupos. Aquellos
con  indicación  de  termoterapia  con  frío,
presentaron menos dolor e impotencia funcional.
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