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RESUMEN EJECUTIVO

La criptodontectomia es el
procedimiento quirurgico por el cual se
realiza la extraccion de los dientes
impactados. Raspall (1994) define que
“El diente impactado es aquel que no ha
erupcionado total o parcialmente en la
arcada dentaria en el intervalo de
tiempo esperado” (p.145)

Generalmente la mayor incidencia de
piezas impactadas se da en los terceros
molares inferiores, seguidos por los
terceros molares superiores y luego los
caninos superiores. (Peterson, Ellis,
Hupp y Tucker, 2003)

La dexametasona es un glucocorticoide
muy potente cuando estos son
producidos naturalmente (cortisona e
hidrocortisona). Los cuales tienen
propiedades de retencién de sal, son
utilizados como terapia de reemplazo en
estados deficientes adrenocorticales.
Sus analogos sintéticos incluyendo la
dexametasona  son  principalmente
usados por su potente efecto
antiinflamatorio en desérdenes de

sistemas de muchos 6rganos.

Se estudiaron varios casos que pueden
incidir en mayor o menor grado, a la
hora de comprobar la eficacia del uso de
la dexametasona como antiinflamatorio
en pacientes sometidos a
criptodontectomias.

Estos factores fueron la temperatura
corporal, los signos de Celso (que
miden integralmente el estado de
cualquier proceso inflamatorio). Estos
son: tumor o aumento de volumen, rubor
o enrojecimiento del area afectada, calor
0 aumento de a temperatura local, y
dolor que subjetivamente se mide como
leve, moderado y severo.

Otros de los factores utilizados fueron:
la funcién en cuanto a los movimientos
de la mandibula y la masticacion, el
tiempo de recuperacion y por ultimo se
bas6 en el resultado mismo de la
aplicacion de la dexametasona, el cual
se midié unicamente como efectivo y no
efectivo. Esto en una muestra o grupo
de estudio de 50 pacientes, dividido en
2 grupos, de 25 cada uno, uno se llamo
grupo experimental y el otro grupo

control; con el fin de establecer una

xi



Efecto antiinflamatorio de la premedicacién con dexametasona en pacientes con criptodontectomia de terceras molares retenidas,
realizadas en e Hospital México en el periodo de setiembre a diciembre del 2005.

comparacion entre ambos, pues se les
suministré6 la dexametasona a los del
grupo experimental y a los otros no se
les aplico.

En cuanto a la temperatura corporal, en
el grupo experimental el 100% de los
pacientes se encontraban afebriles
después de la cirugia. Esto establece un
efecto positivo en la aplicacién de la
dexametasona para evitarla aparicién de
este factor (fiebre).

En cuanto a los signos de Celso del
dolor se dice que por los resultados
encontrados en el grupo experimental,
en donde la mayor parte de los
pacientes no presentaban 0
presentaban un dolor leve, se llega a la
conclusion de que la dexametasona,
como premedicacion, proporciona en un
50% de los casos analgesia total y en
un 40% analgesia parcial.

En cuanto al signo de tumor o grado de
inflamacion el 64% de los casos no
presentan inflamacion y el 36% entre
leve y moderada, encontramos en
cuanto al proceso inflamatorio un
resultado muy eficaz de la

dexametasona.

Del rubor se puede decir que aqui la
dexametasona no tiene ninguna
influencia ya que en ambos grupos se
presentd en el 100% de los casos.

La temperatura local resultd6 muy
influenciada al uso de la dexametasona,
ya que el grupo experimental tuvo el
64% de sus pacientes libres de este
signo, de manera inversa en el grupo de
control el 80% lo presentaba.

El tiempo de recuperaciéon en el grupo
experimental se presenta con una
recuperacion normal menor a 8 dias el
88%, mientras que en el grupo de
control el 52%  presenta una
recuperaciéon de mas de 10 dias.

Por ultimo se analiza la funcién de la
mandibula en el postoperatorio y se
encontré que en el grupo experimental
el 88% presenta una funcion normal y
en el grupo de control el 52% presenta
una funcion limitada.

Queda demostrado que el esteroide
dexametasona usado como
premedicaciéon en pacientes sometidos
a criptodontectomias muestra ser muy
eficaz  en cuanto a analgesia,

antiinflamacion y funcionalidad.
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Los resultados obtenidos permiten
concluir que queda validad la hipétesis
de investigacién planteada y se puede
afirmar con respaldo estadistico que la

dexametasona premedicada en

pacientes que requieren cirugia de
terceras molares retenidas, generan un
efecto antiinflamatorio en menos tiempo
que a los pacientes que no se les aplica

el medicamento.
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CAPITULO |

1.1 Introduccion.

La cirugia de los terceros molares impactados es un procedimiento frecuente que se
puede realizar tanto de forma intrahospitalaria como en practica privada.

Dicho procedimiento lo pueden llevar a cabo tanto los especialistas como los
odontdélogos generales. Es importante que ambos posean los conocimientos
adecuados para realizar de manera exitosa este tipo de cirugias.

Como punto basico debe existir un buen diagnostico por parte del profesional, lo
cual le permitira aplicar el mejor tratamiento para obtener un buen resultado
posquirurgico.

Al igual que en cualquier otro procedimiento quirurgico, no se puede esperar que
todas las criptodontectomias de los terceros molares sean iguales en todos los
pacientes, ni que todos vayan a tener una reaccién similar al tratamiento. Debemos
tener en cuenta los principios quirargicos basicos que ya se encuentran
establecidos: adecuada visibilidad y asistencia, técnica aséptica que asegure
disminuir la posibilidad de infeccidn bacteriana; asimismo, los principios sobre
incisiones en los tejidos, realizacion de colgajos adecuados, manejo de tejidos
suaves, hemostasia, debridacion y control de edema.

Es importante comunicarle al paciente las posibles complicaciones que se pueden
dar después de efectuada la cirugia, al mismo tiempo darle una opcion de
indicaciones preoperatorias y también postoperatorias.

Existen muchos medicamentos que son utilizados con frecuencia para realizar estos
procedimientos. En este sentido se debe acotar que los tratamientos de la
dexametasona son subutilizados ya que no se aprovecha su origen esteroideo para
disminuir el nivel de inflamaciéon en los pacientes a los cuales se les realizan

criptodontectomias.
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Por la razon anterior es importante esta investigacion, ya que pretende ofrecer una
alternativa antes de la cirugia, en la cual se administra una dosis de dexametasona
para disminuir uno de los mayores efectos de la cirugia, cual es el edema; de
manera que se pueda evaluar la eficacia del efecto antiinflamatorio y el tiempo de
recuperacion de los pacientes. Que asi permitira comparar resultados entre los que
usaron el medicamento en mencién y los que no lo utilizaron.

La investigacion se realizara en el Hospital México, en el Servicio de Cirugia
Maxilofacial, en el periodo comprendido entre setiembre y noviembre del afio 2005.
Participara un total de 50 pacientes, que se dividen de manera equitativa en dos

grupos que conforman el grupo experimental y el grupo control.

1.2 Antecedentes.

A pesar de los diferentes avances de la ciencia y de los grandes aportes que esta ha
hecho al campo de la medicina y la odontologia, en Costa Rica muchos de los estudios
realizados no han sido registrados por lo que no hay mucha bibliografia para el caso en
mencion.

Por el contrario, en otros paises se reportan diferentes investigaciones en donde los
usos que se le dan a la dexametasona, por su origen esteroideo, es de suma
importancia para reducir el grado de inflamacién y las condiciones alérgicas, como lo
son las estomatitis y las lesiones bucales traumaticas. (Jackson, 1987)

Otros autores concluyen que el uso de los corticoides en la cirugia de los terceros
molares es un método seguro y racional para la reduccion de las complicaciones
postoperatorias.

Asi, la inflamacion es caracterizada por una serie de eventos vasculares en respuesta a
la lesion de los tejidos. Los agentes causales comprenden las infecciones microbianas,
los agentes fisicos, los quimicos, los tejidos necréticos y todos los tipos de reaccion

inmunitaria.
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Muchas respuestas celulares de la inflamacion estan medidas por factores quimicos
derivados de la accion del estimulo inflamatorio sobre el plasma o las células. La
evolucion de la respuesta inflamatoria se ve influenciada por una serie de mediadores
quimicos que actuan conjunta o secuencialmente. Ciertos estimulos como las toxinas,
bacterias e isquemia producen directamente necrosis celular y éste tejido puede
desencadenar la elaboracion de los mediadores inflamatorios.
Una variedad de medicamentos ha sido usada para reducir la severidad de la
inflamacioén y el dolor postratamiento, de ahi que se incluyan desde medicaciones
intraconductos, como la utilizacion de pastas a base de hidroxido de calcio Ca(OH)2,
combinados con corticoesteroides como la pasta ladermix, soluciones antibiotico-
corticoide (sulfato de neomicina 5mg + hidrocortisona 10mg) y soluciones antibiotico-
corticoide-antifungico (Nistatyna, Neomicyna), hasta la aplicacion sistémica de
medicamentos como analgésicos narcoticos, antiinflamatorios no esteroides. (Robbins,
1990)
El potencial de los glucocorticoides para mejorar directa o indirectamente la sensacion
dolorosa es evidente por la habilidad de estos para suprimir la formacién de los
precursores de la inflamacion inhibiendo ambas vias (ciclo-oxigenasa y lipo-oxigenasa.
Muchas de las fases de biosintesis descritas en el proceso inflamatorio pueden ser
controladas por farmacos, como los glucocorticoides que son medicamentos que
pueden bloquear ese proceso disminuyendo la sensacion dolorosa y asi proporcionar
mejores condiciones para los pacientes. (Goodman, 1987)
La utilizacion de la dexametasona se ha reportado en los ultimos afos para este fin.
Este farmaco presenta una potencia antiinflamatoria de 25, es decir, mucho mayor
comparada con la potencia antinflamatoria de la hidrocortisona enddégena y tiene la
propiedad de no retener sodio. La duracion de su accion es prolongada debido a su
vida media bioloégica que es de 36 a 72 horas (Robbins, 1990).
El pais carece de mas investigaciones acerca de la dexametasona, de ahi la
importancia de ampliar el conocimiento y el uso de este farmaco; cuyo medicamento no
ha sido explotado en el tratamiento odontolégico de pacientes que podrian resultar
16
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beneficiados por sus efectos. Podria ser que el no uso del farmaco se deba al
desconocimiento de sus beneficios, el costo y el miedo a efectos secundarios.

Se espera que en el siglo XXI se cambien los paradigmas tradicionales, lo que permitira
que el odontélogo juegue un papel mas activo e investigativo en la profesién, todo lo

cual redundara en opciones que favorezcan una mejor recuperacion del paciente.

1.3 Justificacion.

Es importante realizar esta investigacion debido a que permitira ampliar los
conocimientos de la funcibn de la dexametasona utilizada con un caracter
antiinflamatorio, antes de realizar criptodontectomia de las terceras molares, ademas de
encontrar alternativas de solucion y diferentes usos de medicamentos poco rutinarios,
que ayuden al profesional en odontologia y al estudiante para un mejor desempefio,
pero sobre todo a los pacientes.

El trabajo de investigacion se realizara con pacientes de la consulta externa del Hospital
México, para el cual se cuenta con el permiso respectivo del jefe del Servicio de Cirugia
Maxilofacial, Dr. Alejandro Marin Mesén. Esto permitird hacer revisiones clinicas y
cuestionarios a los pacientes que presentan las cuatro terceras molares retenidas, con
el fin de evaluar la eficacia de la premedicacidén de los mismos con dexametasona antes
de la cirugia.

Haciendo una investigacion en el Servicio Maxilofacial y en el departamento de
estadisticas de dicho centro, se cuenta con una gran poblacién de estos pacientes, por
lo que la muestra puede abarcar 50 pacientes en el periodo comprendido de setiembre
a diciembre del 2005.

1.4 Planteamiento del problema.

Los terceros molares impactados hoy en dia son un diagnéstico muy frecuente que se

realiza en la mayoria de los pacientes que visitan el consultorio odontolégico. Con el
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paso de los afios y por ende con el proceso evolutivo adaptativo, se disminuyen las
dimensiones de los maxilares debido al cambio de los habitos alimenticios.

El odont6logo de cabecera diagnostica e indica el tratamiento de la criptodontectomia,
cuando existen diferentes motivos que logren evitar caries dentales, enfermedad
periodontal, pericoronitis, reabsorciones radiculares, quistes, entre otros.

La criptodontectomia es un procedimiento traumatico para los tejidos que se encuentran
adyacentes a la molar y a otras estructuras que se pueden ver involucradas en la
cirugia como lo son los tejidos blandos e incluso afeccion de nervios dentales y faciales.
Una opcién eficaz que se puede utilizar en las complicaciones postoperatorias (el
dolor, edema, hemorragias secundarias, alveolitis, entre otros), es el uso de la
dexametasona un antiinflamatorio eficaz de tipo esteroideo, el cual se recomienda usar
como premedicacién una hora antes de la cirugia.

Por lo anteriormente expuesto en esta investigacion se planteara la siguiente
interrogante:

¢Cual es el efecto antiinfamatorio de la dexametasona en pacientes con
criptodontectomia de terceras molares retenidas, realizadas en el Hospital México en el

periodo de setiembre a diciembre del afo 20057

1.4.1 Formulacion del Problema.

Por estas razones se plantea el siguiente problema:

¢Cual es el efecto antiinflamatorio de la Dexametasona en pacientes con

criptodontectomia de terceras molares retenidas, realizadas en el Hospital México en el

periodo de setiembre a diciembre del 20057?
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1.4.2 Sistematizacion del Problema

e ;Cuales son los niveles de inflamacion postoperatoria con la aplicacion de la
dexametasona?

e ,; Cual es el tiempo de recuperacion de los pacientes del grupo de estudio?

e ;Cual es el efecto de la premedicacién con dexametasona en los pacientes

antes de realizar una cirugia de las terceras molares retenidas?

1.4.3 Matriz basica del diseno de la investigacion

Problema Objetivos

“Efecto
antiinflamatorio de
la premedicacion
con dexametasona
en pacientes con
criptodontectomia
de terceras
molares retenidas,
realizadas en el
Hospital México en
el periodo de
setiembre a
diciembre del
2005.”

¢, Cual es el efecto
antiinflamatorio de
la dexametasona
en pacientes con
criptodontectomia
de terceras
molares retenidas,
realizadas en el
Hospital México
en el periodo de
setiembre a
diciembre del
20057

General
Analizar el efecto

antiinflamatorio de
la dexametasona en
pacientes que
requieren cirugia de
terceras molares

retenidas.

Especificos
Comparar el grado de

inflamacion
postoperatoria con
aplicacién o no de la

dexametasona

Comparar el tiempo
de recuperacion de
los pacientes que
utilizaron y los que no
utilizaron

dexametasona

Comparar el efecto de
la premedicacién con
dexametasona en
pacientes antes de
realizar una cirugia de
terceras molares

retenidas
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1.4.4 Operacionalizacion de variables.

Objetivo

Especifico

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
Operacional

Indicadores

Instrumento
recoleccion

Acumulacion Presencia o no de . Si Hoja de registro
Edema abundante de liquido en | abultamiento en la | 2. No
el tejido tisular. piel.
Enrojecimiento Presencia o no de | 1.Si Observacion
Eritema difuso de la piel, enrojecimiento  en la | 2. No Y hoja de
producido por la piel. registro
congestion de los
capilares.
Experiencia personal no | Sensacion 0= No hay Escala de
Dolor placentera, sensorial o desagradable o dolor. referencia segun
emocional, asociado con | malestar. 1= Leve el paciente.
Comparar el efecto de un dafio tisular actual o 2= Moderado Y la hoja de
la premedicacion con potencial que es 3= Severo registro.
dexametasona en transmitida al cerebro
pacientes antes de por los nervios
realizar una cirugia de sensitivos.
terceras molares
retenidas Grados Celsius a los | Temperatura 1.Febril Hoja de
Temperatura que se entra el cuerpo. | normal de 36.6 y 2. Afebril registro
corporal En el hombre la normal | 37.2 °C.
oscila entre 36.6° C y
37.2°C.
Temperatura externa de | Aumento de la 1. Aumentada Hoja de
Temperatura la piel. temperatura en el 2. Normal registro, se
Local area tratada. realizo por
medio de
palpacion.
Capacidad de la Movimiento (sin Normal Hoja de
Funcion articulaciéon mandibular ninguna limitacion de | Limitada registro
Mandibular de realizar las funciones apertura, cierre 'y
de trabajo, reposo y lateralidad.
oclusion.
Comparar el tiempo de Numero de dias Un promedio de 5 a 7 | Cantidad de Cuestionario
recuperacion de los Tiempo de en presentar di .
] - s . ias. dias.
pacientes que utilizaron Recuperacion mejoria.
y los que o utilizaron
dexametasona
Comparar el grado de Presencia de uno o Tumor, calor, rubor y 1= No hay Observacion
inflamacion Grado de mas de los signos de d _
. . . olor. 2= Leve
postoperatorio de los inflamacioén Celso.
pacientes que utilizaron 3= Moderado
0 no dexametasona. _
4= Severo
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1.5 Hipétesis

1.5.1 Hipétesis de investigacion.
La dexametasona premedicada en pacientes que requieren cirugia de terceras
molares retenidas, generan un efecto antiinflamatorio en menos tiempo que los

pacientes a los que no se les aplica el medicamento.

1.5.2 Hipotesis Estadisticas.

e Para la variable tiempo de recuperacion.

Hipoétesis Nula:

El tiempo promedio de recuperacion de los pacientes premedicados con dexametasona
(grupo experimental=e) es independiente al tiempo de recuperacion de los pacientes no
medicados (grupo control=c).

Hipotesis Alternativa:

El tiempo promedio de recuperacion de los pacientes premeditados con dexametasona
(grupo experimental=e) es dependiente al tiempo de recuperacion de los pacientes no

medicados (grupo control=c).

e Para la variable grado de inflamacion (cualitativa ordinal)
Hipoétesis Nula:

El grado de inflamacién es independiente del uso de la dexametasona.
Hipotesis Alternativa:

El grado de inflamacién es dependiente del uso de la dexametasona.

e Para la variable presencia de edema (cualitativa dicotémica)
Hipétesis Nula:
La presencia de edema es independiente del uso de la dexametasona.

Hipotesis Alternativa:

21



Efecto antiinflamatorio de la premedicacién con dexametasona en pacientes con criptodontectomia de terceras molares retenidas,
realizadas en e Hospital México en el periodo de setiembre a diciembre del 2005.

La presencia de edema es dependiente del uso de la dexametasona.

e Para la variable presencia de rubor (cualitativa dicotémica)
Hipotesis Nula:

La presencia de eritema es independiente del uso de la dexametasona.
Hipotesis Alternativa:

La presencia de eritema es dependiente del uso de la dexametasona.

e Para la variable grado de dolor (cualitativa ordinal)
Hipotesis Nula:

El grado de dolor es independiente del uso de la dexametasona.
Hipoétesis Alternativa:

El grado de dolor es dependiente del uso de la dexametasona.

e Para la variable temperatura (cuantitativa continua)

Hipoétesis Nula:

La temperatura promedio de los pacientes premedicados con dexametasona (grupo
experimental =e) es igual a la temperatura promedio de los pacientes no medicados
(grupo control =c).

Ho:ue= uc

Hipotesis Alternativa:

La temperatura promedio de los pacientes premedicados con dexametasona (grupo
experimental =e) es menor a la temperatura promedio de los pacientes no medicados
(grupo control =c).

Ho: pye< uc
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Terceros molares inferiores retenidos

La criptodontectomia es el procedimiento quirurgico por el cual se realiza la extraccion
de los dientes impactados. Raspall (1994) define que: “El diente impactado es aquel
que no ha erupcionado total o parcialmente en la arcada dentaria en el intervalo de
tiempo esperado” (p.145)

Generalmente la mayor incidencia de piezas impactadas se da en los terceros molares
inferiores, seguidos por los terceros molares superiores y luego los caninos superiores.
(Peterson, Ellis, Hupp y Tucker, 2003)

2.1.1 Etiologia de la impactacion dentaria.

e Teoiria filogenético:
Gradualmente con el paso de los afos, se ha presentado un proceso evolutivo
adaptativo de disminucién en la dimensidén de los maxilares debido a la modificaciéon
de los habitos alimenticios.
Como los maxilares son mas pequenos, anatdbmicamente los terceros molares no
disponen de espacio por lo que no se pueden acomodar. Lo que respalda esta

teoria es la agenesia congénita de estas piezas en algunos individuos.

e Causas sistéemicas:
En los individuos que presentan un atraso en la erupcion de varios dientes se puede

encontrar un trastorno general del crecimiento.
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e (Causas prenatales:
Pueden ser congénitas o genéticas.
Las congénitas se deben a patologias maternas durante el embarazo.
Las genéticas se presentan en los casos en los que los maxilares y la denticidn

presentan trastornos en el desarrollo del craneo.

e Causas postnatales:
Se deben a causas que influyen en el desarrollo del recién nacido como

malnutricion, endocrinopatias, anemia, entre otros.

e Causas locales:
Estas son las mas importantes y las mas frecuentes.
Entre las cuales encontramos:
+ Obstaculo para el trayecto de erupcion por la posicion y presiéon de un diente
vecino.
%+ Sobre retencion o pérdida prematura de la denticién temporal.
% (Raspall, 1994)
+ Espacio insuficiente en la arcada por anomalias en el tamafio y forma de los
dientes o maxilares con falta de desarrollo.
< Aumento en la densidad del hueso circundante.
% Fibrosis mucosa debido a una inflamacion crénica de largo tiempo de evolucion,

con el consecuente engrosamiento y aumento de los tejidos blandos.

Figura1: Molares inferiores impactados.

Fuente: www. uc.cl
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2.1.2 Consideraciones anatomicas.

Se entiende por region anatémica del tercer molar a aquella parte de la maxila que esta
ocupada por el tercer molar, junto con las partes blandas que cubren, revisten y

circundan. (Arranz y Garcia, 1991).

2.1.3 Clasificacion de molares impactados.

Existen tres clasificaciones para los terceros molares retenidos, de acuerdo con su

posicion o estructuras anatémicas.

21.31 Clasificacion de Winter.

Esta se realiza describiendo el eje axial del tercer molar retenido con respecto al eje
axial del segundo molar. Esto nos permite hacer una evaluacion inicial para determinar
una guia sobre la cantidad de hueso circundante que se debe eliminar y principalmente
tener una idea sobre el grado de dificultad de la cirugia.

Se subdividen de la siguiente manera:

Horizontal, vertical, invertida, vestibulo-angulada, mesio-angulada, disto-angulada y

linguo-angulada. (Peterson, Et al., 2003)

e L B gy

Herume

Figura 2: Molares segun su posicion

Fuente: www. viidar.net
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21.3.2 Clasificacion de Pell y Gregory-Clase |, Il y Il

Esta clasificacion se basa en sentido anteroposterior.
Tiene en cuenta la relacién del tercer molar y la posicion del tercer molar en relacion
con eje axial del segundo molar. (Raspall, 1994) Se mide el espacio que existe entre la

parte anterior de la rama y la cara distal de la segunda molar.

Clase I:
El diametro mesiodistal de la corona del tercer molar se encuentra completamente
anterior al borde anterior de la rama de la mandibula. El tercer molar tiene suficiente

espacio anteroposterior para erupcionar, si el diente tiene una posicién vertical.

Clase ll:
Del borde anterior de la rama de la mandibula a la parte distal de la segunda molar
existe espacio para que erupcione unicamente la mitad de la corona del tercer molar.

Debido a la resistencia 6sea distal el tercer molar no logra erupcionar completamente.

Clase lll:
Del borde anterior de la rama de la mandibula a la parte distal de la segunda molar, no

existe espacio para que erupcione el tercer molar.

21.3.3 Clasificacion de Pell y Gregory — Clase A,By C

Toma como referencia el plano oclusal de las piezas.

Determina el nivel de profundidad relativa del tercer molar en el hueso mandibular.

Clase A:

El tercer molar se encuentra en el mismo plano oclusal que su pieza vecina.
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Clase B:
El tercer molar se encuentra semiretenido y tiene la superficie oclusal entre el plano

oclusal y la linea cervical de la segunda molar.

Clase C:
El tercer molar se encuentra retenido y su superficie oclusal se encuentra apical a la

linea cervical de la segunda molar.

21.34 Indicaciones para la remocion.

Durante del desarrollo normal, los terceros molares inferiores inician su proceso de
crecimiento de manera horizontal y a medida que el diente se desarrolla y el hueso
crece, la angulacion cambia gradualmente a mesio-angulada y finalmente vertical.

Un fallo en la rotacién cuando se encuentra en posicion mesio-angulada y gira hacia la
vertical, es la causa mas frecuente de retencion de dichas piezas.

La edad promedio de erupcion de los terceros molares es entre los 20-25 afos; pero
como se ha mencionado anteriormente, existen muchos factores que impiden la
correcta erupciéon de estos molares.

La cirugia debe realizarse lo mas pronto posible, luego de que ha dado el diagnéstico.
Los pacientes jovenes toleran mejor el procedimiento quirdrgico y la rehabilitacion de
los tejidos es mas rapida.

El periodo ideal para la remocién de los terceros molares es cuando se ha formado
solamente un tercio de sus raices y antes de que se formen dos terceras partes de las
mismas, usualmente este proceso se presenta en los ultimos afios de adolescencia
como entre los 17 y los 20 afios de edad. Si el molar impactado es dejado en el proceso

alveolar, puede causar una serie de complicaciones. (Peterson et al., 2003)
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21.3.5 Las indicaciones para la realizaciéon de la cirugia son:

Prevencidn de caries dental:

La retencion completa o parcial de un molar impactado, provoca que se atrapen los
alimentos hacia la superficie distal del segundo molar, esta situacibn expone las
piezas dentales a las bacterias que causan la caries y con el tiempo puede producir
caries oclusal en el tercer molar o distal del segundo molar.

Aunque no se evidencie una comunicacion del tercer molar con la cavidad oral,
puede existir la suficiente como para que se produzca caries.

Aproximadamente 15% de los terceros molares se extraen por caries.
(Raspall, 1994)

Prevencion de enfermedad periodontal:

Los dientes erupcionados que se encuentran adyacentes a uno impactado tienen
mayor predisposicion a presentar enfermedad periodontal. La presencia de un tercer
molar impactado hace que disminuya el nivel éseo de la superficie distal del diente
vecino, debido a que es el area de mayor dificultad para mantenerla limpia por ser la
ultima pieza presente en la arcada dentaria, y por consiguiente se genera un
proceso de gingivitis. Este permite que las bacterias tengan acceso a una mayor
porcion radicular de la pieza vecina lo que conlleva a la posterior formacion de
periodontitis severa. Muchos pacientes que tienen terceros molares impactados, con
frecuencia presentan bolsas periodontales en la parte distal del segundo molar
inferior, aunque tengan una buena higiene bucal y el resto del periodonto sano.
(Peterson et al., 2003)

Prevencion de pericoronitis:
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La pericoronitis es un infeccion de tejidos blandos alrededor de la corona de un
diente parcialmente erupcionado. Es causada por la flora normal que se encuentra
en la cavidad oral.

En el tercer molar semierupcionado, ocurre que el espacio pericoronal se llena de
alimentos vy proliferan bacterias lo que conlleva al proceso inflamatorio o
pericoronitis. Si este no es tratado a tiempo, puede producir infecciones de hueso y
tejidos blandos adyacentes.
Es importante el hecho de que no se puede realizar la cirugia en el momento en que
esta presente la inflamacion aguda, porque puede conducir a mayores
complicaciones posquirurgicas.
Aproximadamente el 25-30% de los terceros molares inferiores, son extraidos por

pericoronitis. (Raspall, 1994) (Peterson et al., 2003)

Figura 3: Pericoronitis

Fuente: www. lezerdent.hu

e Prevencién de reabsorciones radiculares:
Ocasionalmente un diente impactado con posicién horizontal o mesio-angulado
puede ejercer la presion suficiente sobre la superficie radicular del diente vecino que
llega a producir una reabsorcion. Se cree que es un proceso similar al de la
rizoclacia de los dientes deciduos.
Como tratamiento definitivo de dicha pieza, se puede realizar una endodoncia, pero
en casos muy severos la exodoncia esta indicada. (Raspall, 1994) (Peterson et al.,
2003).
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e Prevencidn de quistes y tumores odontogénicos:

Cuando el diente impactado se encuentra retenido dentro del proceso alveolar, se
encuentra también saco folicular. Este saco folicular puede eventualmente llegar a
producir una degeneracion quistica y formar un quiste dentigero. En muy escasas
ocasiones también se ha degenerado en un ameloblastoma que es un tumor
odontégeno.

Dichas complicaciones pueden presentarse en dientes asintomatico y solamente
entre 1 el 2% de los terceros molares retenidos se extraen por la existencia de estas

patologias. (Raspall, 1994).

Figura 4: Molar inferior impactado

Fuente: www. cleber.com.br

e Consideraciones protésicas:
En el estudio clinico y radiografico previo que se le debe dar a cada paciente antes
de la fase protésica, se debe valorar la necesidad de extraer dientes impactados que
vaya a deformar o ulcerar la cresta alveolar. En casos de pacientes mayores con

dientes profundamente impactados, se les dejara en control.

e Prevencién de fracturas mandibulares:
Debido a que el tercer molar ocupa un lugar que deberia estar compuesto por
hueso, la mandibula se vuelve mas susceptible a una posible fractura.
Si esta fractura se presentara con el diente impactado en su linea, es necesario
extraer el tercer molar y posteriormente realizar una fijacion intermaxilar. (Raspall,
1994)
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e Facilitacién del tratamiento ortoddntico:

En pacientes que requieren tratamiento ortodéntico en donde es necesario retraer la
primera y segunda molar, la presencia de los terceros molares puede interferir con la
técnica. Por lo que se recomienda su extraccion antes de que de inicio el
tratamiento ortodontico.

También se presenta el caso de pacientes que han concluido con el tratamiento
ortodontico y se aprecia un movimiento en los dientes anteriores inferiores, este se
atribuye a la fuerza mesial transmitida por los molares y premolares como respuesta

a la presién de un tercer molar incluido en mala posicion.

2.1.4 Contraindicaciones para la remocion de molares impactados.

Cuando los riesgos son mayores que los beneficios, se debe valorar la posibilidad de

mantener las piezas impactadas en la cavidad bucal.

Las principales contraindicaciones son edades extremas, compromiso sistémico del
paciente y una alta posibilidad de lesionar las estructuras vecinas, ya sean dientes o

tejidos circundantes.

e Edades extremas:
A la edad de 6 a 7 afios se puede visualizar los terceros molares en una radiografia,
sin embargo, no se puede dar un diagnéstico definitivo de impactacion porque seria
muy precoz. La contraindicacibn mas comun para remover los terceros molares
retenidos es la edad avanzada. Conforme pasan los afios, en pacientes mayores, el
hueso se va calcificando, por lo tanto es menos flexible y menos resistente a las
fuerzas que se requieren para realizar una extraccion. Los pacientes responden
menos favorable a la cirugia y tienen secuelas postoperatorias mas prolongadas,

como la inflamacion.
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Si el diente impactado ha permanecido en el alvéolo por muchos afos sin haber
mostrado signos de infeccion, enfermedad periodontal o degeneraron quistica, es
improbable que ocurran en el momento; sin embargo, se debe dar un seguimiento
radiografico y clinico en caso de que el paciente refiera sintomatologia, si esto

ocurre habria que realizar la cirugia. (Peterson Et al., 2003)

e Compromisos sistémicos:
En numerosas ocasiones las complicaciones médicas se acompafian de la anterior
contraindicacion. La cirugia no se recomienda en los casos de pacientes con
problemas respiratorios severos, inmunosuprimidos, cardiépatas o con
enfermedades congénitas de coagulacion.
En el caso de que el paciente refiera sintomatologia se debe trabajar muy
cuidadosamente para disminuir al maximo las secuelas operatorias y

postoperatorias. (Peterson et al., 2003)

e Alto riesgo de lesionar estructuras adyacentes:
Se contraindica la cirugia en casos donde existe un alto riesgo de lesionar
estructuras como dientes vecinos o demas tejidos circundantes. Por ejemplo lesidn
al paquete neurovascular, al seno maxilar, piso de la boca, etc.
Se deben valorar las posibles complicaciones de dejar la pieza incluida, también

tomar la decisién con base en los riesgos o0 beneficios para el paciente.
2.1.5 Procedimiento quirurgico
Luego de realizar la anamnesis del paciente para valorar que no tenga

contraindicaciones sistémicas, se procede a evaluar clinica y radiograficamente el molar

que sera extraido.
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2.1.51 Técnica anestésica

La técnica anestésica empleada para la criptodontectomia de los terceros molares
inferiores es infiltrativa y troncular. Como local se deben anestesiar los nervios dental
inferior, bucal largo y lingual, ya que todos ellos inervan el tercer molar y las zonas
adyacentes, como mucosa bucal y lingual, carrillo labio y lengua de la hemiarcada.
(Koesner, 1994).

Figura 5: Anestesia dental

Fuente: www. amad21.org

21.5.2 Exposicion del campo quirargico

La incision en la mucosa debe realizarse con un bisturi. Esta debe ser un trazado limpio
y firme, hasta llegar a hueso. La incisidbn preferente se denomina de bolsillo. Se
extiende desde la papila mesial de la primera molar inferior, rodea los cuellos de las
molares, hasta el angulo de la linea disto bucal de la segunda molar inferior y se
extiende posteriormente de manera lateral sobre el borde anterior de la mandibula.

No se hace lineal ya que puede lesionar el nervio lingual. (Peterson et al., 2003)
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Una vez realizada la incision, se procede a levantar el colgajo. Se eleva con firmeza y
sin danar el tejido hasta aproximadamente el nivel de la linea oblicua externa con un
periostotomo o sindesmétomo. Se debe exponer el hueso que rodea la corona para

mejorar la visibilidad y el acceso del area quirurgica.

r

L

Figura 6: Criptodontectomia de molar superior

Fuente: www. icqmed.com

2153 Osteotomia

Es necesario que los tejidos blandos se encuentren elevados y correctamente retraidos
para tener un campo visual amplio y definir la cantidad de hueso que debe ser
eliminado.

En algunas ocasiones, luego de levantar el colgajo, se puede seccionar la pieza y se
extrae con lo cual no se hace necesario realizar la osteotomia. Sin embargo, en la
mayoria de los casos es necesario efectuarla.

El hueso que se remueve inicialmente es el oclusal y en la zona bucal y distal a nivel de
la linea cervical. No se debe remover hueso de la cortical lingual por la gran posibilidad

de lesionar el nervio lingual. (Peterson et al., 2003)

2154 Odontoseccion

Una vez que se ha realizado la osteotomia y el diente se encuentra liberado de
resistencias 6seas, se procede a realizar la odontoseccion del mismo.

La direccidén para seccionar un diente depende principalmente de la angulacién que
este tenga. Nunca debe seccionarse la corona hasta lingual porque se puede lesionar el

nervio.
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En algunas ocasiones se secciona la corona de las raices y se extraen por separado o
se divide el tercer molar en relacién a su eje axial y se extraen posteriormente las
porciones de la pieza.

Las brocas que se utilicen deben ser quirurgicas e idealmente redondas numero ocho y
fisuras. La odontoseccion se realiza con una pieza de alta velocidad para formar una
especie de surco que divida la pieza y finalmente se concluye con un elevador recto.
(Arranz, 1991).

2.1.5.5 Odontectomia

No se debe realizar mucha fuerza para luxar la pieza debido a que ya se elimino la
resistencia 6sea que pudiera presentar y esta seccionada, también por el hecho de que
se corre el riesgo de fracturar el tercer molar, el segundo molar, las corticales
vestibulares o linguales e incluso la mandibula. (Arranz, 1991)

Con un elevador recto se separa la porcion coronal de la pieza y luego esta se extrae.

Posteriormente se extraen las raices utilizando un elevador recto o de bandera.

2.1.5.6 Cierre quirurgico.

Una vez extraido el tercer molar, se debe realizar una limpieza exhaustiva del area
quirurgica. Se irriga con suero fisioldgico.

Con una cureta quirurgica se debrida mecanicamente el tejido para retirar posibles
restos de espiculas 6seas o particulas del diente que se hayan acumulado durante la
cirugia. Se puede utilizar una pinza mosquito para remover cualquier tejido de

granulacion.
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Se realiza una regularizacion 6sea para asegurar la ausencia de espiculas que
dificulten la cicatrizacién. Se irriga nuevamente con suero fisioldgico y se procede a
suturar.

Generalmente se utiliza sutura reabsorbible y como principios basicos encontramos que
se debe suturar “la superficie viva” contra “la superficie viva”, de lo contrario los tejidos

se necrosan, también debe ser un cierre libre de tension y sobre hueso.

Figura 7: Cierre de criptodontectomia de molar superior

Fuente: www. icqmed.com

2.1.6 Complicaciones postoperatorias

e Dolor
El dolor postquirurgico de la criptodontectomia de los terceros molares inferiores es
mas intenso durante las primeras 48 horas.
En condiciones normales, el dolor de moderado a intenso no debe durar mas de dos
dias y luego del tercer dia nada mas debe haber una molestia o dolor ligero.
Se debe dar este tipo de informacidén al paciente para que en caso de que el dolor
se acentue o persista, asista a una cita de control.
Cuando el dolor dura mas de 48 horas después de realizada la cirugia, o se inicia a
los 3 dias postquirurgicos, se debe sospechar que el paciente presenta un proceso

infeccioso. (Raspall, 1994)
e Edema
Es frecuente y un proceso normal que ocurra cierto grado de tumefaccion

postoperatoria que tiene como pico de inflamacién a las 48 horas y empieza a ceder
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a partir del tercer dia, aunque tarda en desaparecer por completo hasta una
semana. Es inevitable y suele ser proporcional al grado de traumatismo quirurgico.

La tumefaccién que persiste después de la extraccidon o que se inicia varios dias
después de la operacion suele ser de causa infecciosa; se la puede distinguir del
edema postoperatorio por la mayor temperatura cutanea, el mayor enrojecimiento y

presencia de fiebre.

e Hemorragia Secundaria

Se entiende por hemorragia secundaria al sangrado que ocurre entre el tercer y el
quinto dia de realizada la intervencion.

Las causas pueden ser la infeccion de la herida que ocasiona la disolucién del
coagulo o la corrosiéon de vasos en el tejido de granulacion. Otra causa puede ser la
disrupcion mecanica del coagulo.

Alveolitis

Es la causa mas comun de dolor postoperatorio. Es una complicaciéon frecuente de
la cirugia de terceros molares retenidos y es muy desagradable por la intensidad e

irradiacion del dolor.

Infeccion

Un proceso infeccioso puede darse cuando la tumefaccidbn postoperatoria no
presenta indicios de ceder, aumenta o inicia entre los 3 y 5 dias de la intervencion.
Debido a la posicién anatdbmica del tercer molar, existe la posibilidad de que si se
presenta un proceso infeccioso, pueda diseminarse a varios espacios
aponeuroticos, amenazando la vida del paciente al comprometer la via aérea.

Puede deberse a que el paciente presentara una patologia oral previa, ya sea
periodontal, periapical, o sepsis oral generalizada. También en el caso de que haya
tenido una higiene oral deficiente luego de realizada la cirugia o que la técnica

quirurgica haya sido inadecuada.
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Como signos clinicos de infeccion podemos asociar varias manifestaciones locales
dependiendo de la localizacién del absceso.

Como tratamiento se debe hacer un desbridamiento quirurgico y tratamiento de
soporte antibiético. (Raspall, 1994)

e Funciones de la articulacion temporomandibular
En algunos pacientes se refiere que debido al grado de inflamacion, nivel de dolor e
integridad de los tejidos después de la cirugia de terceras molares retenidas,
pueden existir algunas limitaciones para los movimientos de apertura maxima,

cierre, movimientos de lateralidad e incluso puede verse afectada la masticacion.

2.2 Lainflamacion.

Se le ha llamado «el sindrome local de adaptacién». La reaccidén es desencadenada
por estimulos nocivos de muy diversa naturaleza: fisicos, quimicos vy
microorganismos como bacterias, hongos y parasitos. El caracter defensivo se
entiende desde el punto de vista local, aunque una inflamacién puede conducir a la
muerte del individuo si se desarrolla en 6rganos vitales. Es una reaccién vascular de
los tejidos que tiene la finalidad de eliminar los agentes y tejidos lesionados y

termina con la reparacion.

La inflamacion es una reaccion compleja

% Se activan numerosos sistemas enzimaticos del plasma.

X/

“ Intervienen numerosos sistemas de trasduccion de la sefal.
% Se expresan genes que codifican proteinas.

X/

% Hay multiples interacciones moleculares entre las células.
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La inflamacion como muchos de los procesos del cuerpo humano ha sido estudiada
a lo largo del tiempo en lo que ha sido el estudio de la medicina y todas sus areas.
Este proceso por si solo fue estudiado por Celso, es asi como lo describen los
apuntes de la historia.

De la vida de Celso se sabe muy poco, era un patricio romano, culto, inteligente,
sensible y de estilo depurado a juzgar por la unica obra que se conserva de él: el
imponente tratado De re medica, (Sobre la medicina), que formaba parte de su obra
enciclopédica De artibus, (Sobre las artes). Segun los historiadores, De medicina es
el tratado médico mas completo, coherente y homogéneo que se conserva de la

antigiiedad.

P
Figura 8: ; Quién fue Celso?

Fuente: www. igb.es

Parece que Celso no era médico de profesion, pero que habia aprendido medicina.
Son numerosas sus observaciones aparentemente originales, entre ellas, la
descripcion del cuadro clinico de la apendicitis. Curiosamente este diagndstico no
aparecera en los registros de mortalidad hasta 1880. A los patdlogos todavia les
asombra la hazafa de Celso de haber abstraido de ese fendmeno tan multiforme, la
inflamacion, los signos que se tienen hasta hoy por cardinales. Celso afirma: en
verdad los signos de la inflamacion son cuatro a saber: tumor y rubor con calor y

dolor.

e Signos de Celso para la inflamacién.
% Rubor
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«» Calor.
«» Tumor

s+ Dolor

Ademas se han descrito otros como:

% Impotencia funcional

/7
o0

Vasodilatacion

*
L X4

Congestion.
+ Exudado + infiltracion celular.
El calor y el rubor se explican por la hiperemia activa que se produce en la
inflamacion; la tumoracién, por el exudado; el dolor, por la irritacion de las
terminaciones nerviosas producida por la alteracion y el descenso del ph que
acompana al exudado.
La definicion de los signos de Celso para la inflamacién es la siguiente:
“ Rubor lo define como el enrojecimiento de la piel causado por la acumulacién de
la sangre en los tejidos.
+«» Calor se define como la temperatura local de la piel aumentada.
« Tumor se define como la designacion general para una tumefaccién (pelota)
histica circunscrita.
% Dolor lo define como la sensacion desagradable producida por estimulos de
diversos tipos aplicados sobre terminaciones nerviosas libres que existen en todo
el cuerpo, es un mecanismo protector del cuerpo como alarma para provocar

accion refleja.
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2.3 La Dexametasona

2.3.1 Caracteristicas Farmacocinéticas

La farmacologia abarca el conocimiento de la historia, origen, propiedades fisicas y
quimicas, asociaciones, efectos bioquimicos y fisioldgicos, mecanismos de accion,
absorcion, distribucion, biotransformacidn, excrecion y usos terapéuticos o no, de los
farmacos. Por lo tanto el término farmaco se define como cualquier agente que afecta
los procesos de la vida. El clinico, esta interesado principalmente en los farmacos utiles
en la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades humanas.

Para el estudio de los farmacos es esencial una clara comprension y apreciacion de la
relacion entre la dosis de un farmaco administrado a un paciente y su utilidad para el
tratamiento de la enfermedad de este. Se describe en dos éareas basicas de la
farmacologia: Farmacocinética y Farmacodinamica.

Farmacocinética: considera lo que el organismo hace al farmaco. Se ocupa de la
absorcion, distribucién, biotransformaciéon y excrecion de los farmacos. Estos factores,
junto con la dosificacion, determinan la concentracién del farmaco en los sitios de
accion y, en consecuencia, la intensidad de sus efectos en funcion del tiempo.
(Jackson, 1987)

Farmacodinamica: determina lo que el farmaco hace al organismo. Realiza el estudio
de los efectos bioquimicos y fisiologicos de los farmacos y de sus mecanismos de
accion.

La toxicologia es el aspecto de la farmacologia que estudia los efectos adversos de los
farmacos.

La farmacoterapia estudia el uso de los farmacos en la prevencién y el tratamiento de
las enfermedades. Muchos agentes estimulan o deprimen funciones biolégicas o
fisiologicas del ser humano en forma suficientemente reproducible para aliviar los

sintomas, o, idealmente, alterar en forma favorable el curso de la enfermedad.
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La utilidad terapéutica de un farmaco, depende, principalmente de su capacidad para
producir los efectos deseados solo con un minimo de efectos indeseables, tolerados por

el paciente. (Goodman, 1987)

2.3.2 Descripcion.

Los glucocorticoides son esteroides adrenocorticales, ambos pueden ser naturales o
sintéticos; los cuales son absorbidos por el tracto gastrointestinal.

Mecanismo de accién: los glucocorticoides son hormonas naturales que previenen o
suprimen las respuestas inmunes e inflamatorias cuando se administran en dosis
farmacologicas.

La duracién de la accién de la dexametasona inyectada depende del modo de la
inyeccion (intravenosa, intramuscular), y de la irrigacion del sitio inyectado.

La dexametasona es metabolizada en el higado y al mismo tiempo eliminada por la
orina en un lapso de 2 a 4 horas.

La dexametasona es un esteroide adrenocortical sintético, de apariencia blanca, sin olor
y en forma de polvo cristalino. Es estable en el aire. Es practicamente insoluble en

agua. Tiene un peso molecular de 392.4 (Goodman, 1987)

Figura 9: Ampolla de dexametasona

Fuente: www .farmaciaelsalvador.com

2.3.3 Acciones.

Cuando los glucocorticoides son producidos naturalmente (cortisona e hidrocortisona),
los cuales tienen propiedades de retencién de sal, son utilizados como terapia de

reemplazo en estados deficientes adrenocorticales. Sus analogos sintéticos incluyendo
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la dexametasona son principalmente usados por su potente efecto antiinflamatorio en
desérdenes de sistemas de muchos 6rganos.
Los Glucocorticoides causan profundos y variados efectos metabdlicos, ademas tienden

a modificar la respuesta inmune del cuerpo a diversos estimulos.

2.3.4 Indicaciones
«» Funcion antiinflamatoria.

«» Enfermedades de caracter metabodlico

Figura 10: Aplicacién de la dexametasona

Fuente: www. deutschland.de

2.3.5 Contraindicaciones
% Infecciones fungicas sistémicas

* Hipersensibilidad a este medicamento

2.4 Precauciones.

Pacientes que pueden presentar hipersensibilidad a los glucocorticoides con una
terapia muy prolongada.
% Hipotiroidismo
< Cirrosis
“ Herpes Ocular Simples
% Se debe usar muy cautelosamente cuando se combina con la aspirina en
hipoprotrombinemia.

% En pacientes con colitis ulcerativa no especifica
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«+ Diverticulitis

+ Este medicamento debe ser ingerido entre comidas y con antiacidos para
prevenir la ulcera péptica.

% Puede incrementar o decrecer la movilidad y numero en los espermatozoides de

algunos pacientes.

2.5 Reacciones adversas

% Alteraciones de fluidos y electrolitos
* malestar estomacal

% irritacion del estbmago

< vomitos

+ cefalea (dolor de cabeza)

% mareos

% insomnio

% agitacion

% depresién

% ansiedad

% acné

+» aumento del crecimiento del pelo

+ facilidad para desarrollar moretones
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

El tipo de estudio es explicativo experimental, ya que va a responder el porqué
ocurre un fendmeno y en qué condiciones se da. En esta investigacion va a
demostrar el efecto antiinflamatorio de la dexametasona, en pacientes que se
realizaron las criptodontectomias de las terceras molares retenidas en el Servicio de
cirugia Maxilofacial del Hospital México en el periodo de setiembre a diciembre del
afio 2005, por medio de diferentes variables.

Es una investigacion estructurada ( descripcidén y correlacién), ademas proporciona
un sentido de entendimiento del fendmeno al que hace referencia, en este caso la
descripcion de los signos de inflamacion, pudiendo decirse si existe o no existe y
qué grado presenta, comparando el efecto antiinflamatorio de la dexametasona
como premedicacion.

Los estudios explicativos van mas alla de la descripcion de conceptos o fenbmenos;
estan dirigidos a responder las causas de los eventos fisicos y sociales, como su
nombre lo dice explica porqué ocurre un fenbmeno y en qué condiciones se da este,
ademas porqué hay variables relacionadas.

(Hernandez. R, 1991).

La investigacibn cumple con las caracteristicas de experimento puro, dado que
existe una variable independiente manipulable que es la prescripcion de
dexametasona previo a la cirugia. La existencia de variables dependientes como
son el dolor, la inflamacion, la presencia de tumor, de rubor y tiempo de
recuperacion, las cuales fueron medibles de acuerdo con el tipo de variables.

La tercera condicidon de experimento puro es la existencia de control, y en este
disefio se trabajoé con un grupo de control al cual no se le asignaba el medicamento

en estudio.
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El disefio responde al nombre de disefio pos-test con grupo de control y el diagrama

es el siguiente:

RGE X 01

RGC - 02

Donde:

R Significa que la asignacion del sujeto al grupo control o experimental fue
aleatoria.

GE Identifica a los sujetos asignados al grupo experimental.

GC Identifica los sujetos asignados al grupo control.

X  Consiste en la asignacion de el medicamento dexametasona.

O1 Medicion de las variables dependientes en el grupo experimental.

02 Medicion de las variables dependientes en el grupo control.

3.2 Sujetos y fuentes de informacién.

El sujeto de estudio esta definido como el paciente que requiere criptodontectomia de
los cuatro terceros molares retenidos que asistan al Servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital México, durante el periodo de setiembre a diciembre del afio 2005.

La fuente de informacion utilizada es de caracter primaria dado que los datos se
recopilan directamente de los pacientes que requieren de criptodontectomia como

consecuencia del analisis clinico

3.3 Diseno de la poblaciéon

Comprende un total de 50 pacientes que requieren criptodontectomia de los cuatro

terceros molares retenidos que asistan al Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital

México, durante el periodo de setiembre a diciembre del afio 2005. Los sujetos de

estudio se dividen en 2 grupos el grupo experimental constituido por 25 pacientes y el

grupo de control cuenta con la misma cantidad. La asignacién a cada grupo se realiz6é
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en forma aleatoria, en este caso el primer sujeto de estudio fue asignado al grupo de

experimental, el segundo al grupo de control, y asi sucesivamente.

3.4 Técnica de recoleccion de datos e instrumentos

Los datos correspondientes a las variables de estudio seran recopilados de la fuente
primaria empleando como instrumento la hoja de registro que esta estructurada
considerando los aspectos que deben ser observados en el analisis clinico de los

sujetos de estudio, esta va a ser registrada por el investigador. Anexo #1

3.5 Procedimiento

Los pasos a seguir durante el desarrollo del experimento fueron:
1. Se invita al paciente a participar del estudio y firmar el consentimiento
informado.
Se entrega al paciente el cuestionario para que lo complete.
Se toma la temperatura corporal y se registra.
Se aplica la premedicacién con dexametasona.
Se da la instruccion de esperar a los pacientes del grupo experimental.

Se realiza la cirugia de ambos grupos.

N o o bk~ e Db

Se dan indicaciones a los pacientes sobre los cuidados que debe tener y se le

da una cita a las 48 horas.

®

A las 48 horas se realiza un examen clinico al paciente y a los 7 dias se
termina de completar |la hoja de registro en el segundo control.

9. Se comprueba o no la eficacia de la premedicacién y se anota en la hoja de
registro.

10.Se da de alta al paciente
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3.6 Procesamiento de Datos

Los datos procesados en la presente investigacion se han obtenido aplicando el
instrumento de recoleccidén de datos confeccionado para tal efecto que consiste en una
hoja de registro. La misma que se les aplicd a los cincuenta pacientes seleccionados
pertenecientes al grupo de estudio del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
México en el periodo de setiembre a diciembre del 2005.

Se empieza por la agrupaciéon de datos y su respectiva codificaciéon, para analizarlos
por medio de medidas de tendencia central. Luego hacer el analisis de los cuadros los
y graficos, para finalmente realizar las pruebas estadisticas pertinentes

El anélisis de datos se llevd a cabo en el programa Excel de Microsoft Office 2000 y

todos los resultados asi como las diferentes correlaciones establecidas entre ellos,

3.7 Alcances y limitaciones de la investigacion

e Alcances

La presente investigacion describe los aspectos farmacolégicos y clinicos del uso de la
dexametasona como premedicaciéon en la criptodontectomia de tercero molares
retenidas en pacientes seleccionados del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
México en el periodo de setiembre a diciembre del 2005. Este estudio es importante
para el profesional en odontologia ya que es un campo que no esta del todo
desarrollado en esta area y un mayor conocimiento, estudio o practica de esta técnica,
puede modificar la manera en la que se llevan a cabo estos procedimientos dentales
para beneficio tanto del paciente como el odontélogo.

Ademas se puede lograr caracterizar la poblacion para un futuro estudio o continuacion

del tema, y a la vez capacitar a los odontologos.
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e Limitaciones

En el curso de esta investigacion se ha encontrado diversos factores que han
dificultado su desarrollo. Uno de ellos seria que es relativamente poco el numero de
pacientes que se atienden y que califican para realizarse la cirugia ambulatoria de las
cuatro molares retenidas por lo que es dificil alcanzar el numero de pacientes necesario
para la muestra, por lo que el proceso se da de una manera lenta y tediosa.

Otro factor seria el mantener despierto el interés y la colaboracion de los pacientes
durante el periodo de su recuperacién, las limitaciones que estuvieron fuera de control
debido a que no se estuvieron realizando operaciones puesto que se habia
contaminado el suero fisioldgico de la Caja Costarricense del Seguro Social, el cual es

imprescindible para realizar cualquier cirugia.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados.

Los resultados obtenidos fueron el producto del analisis de graficos, cuadros,
estadistica y hojas de registro, utilizados para la demostracion de los objetivos
planteados; en dicho analisis se presentan graficos con porcentajes.
Para los objetivos especificos que son:
+ Identificar los grados de inflamacién postoperatoria con aplicacién o no de la
dexametasona.
«» Comparar el tiempo de recuperaciéon de los pacientes que utilizaron y los que no
utilizaron dexametasona.
+» Verificar la eficacia de la premedicacion con dexametasona en pacientes antes
de realizar una cirugia de terceras molares retenidas.
Con el fin de mostrar graficamente los resultados y su respectivo analisis a continuaciéon

se muestran los siguientes cuadros:
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Cuadro 1

Distrubucién absoluta y relativa,

de los pacientes sujetos de estudio,

segun grupo experimental y control por sexo

del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital México.

Sexo
Grupo Masculino [ Femenino
Absoluto | Relativo Absoluto | Relativo
Experimental 10 53% 15 48%
Control 9 47% 16 | 52%
Total 19 100% 31 100%

Fuente: Datos recopilados por la investigadora

Gréafico 1

Distrubucién relativa,

de los pacientes sujetos de estudio,

segun grupo experimental y control por sexo,

del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital México,
2005.

e

Porcentaje
A DA O
© O

[od)

Masculino Femenino

B Experimental O Control
- J

Fuente: Datos recopilados por la investigadora

El grafico numero 1, evidencia la distribucién de los dos grupos de estudio segun el

sexo, en donde en el grupo de control se conformaba por 16 mujeres y 9 hombres, y el
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grupo experimental correspondia a 15 mujeres y 10 hombres; por lo que la diferencia de

genero es minima entre los grupos pero se encuentra invertida.

Cuadro 2

Distrubucion absoluta y relativa,

de los pacientes sujetos de estudio,

segun grupo experimental y control por grupos de edad
del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital México.

Edad Experimental Control
Absoluto | Relativo Absoluto | Relativo
Menos de 20 afios 6 24 2 8
De 21 a 30 afios 13 52 16 64
De 31 a 40 aios 4 16 6 24
Mas de 40 2 8 1 4
Total 25 100 25 100
Fuente: Datos recopilados por la investigadora
Grafico 2
Distrubucion relativa,
de los pacientes sujetos de estudio,
segun grupo experimental y control por grupos de edad,
del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital México,
2005.
4 70 2\
60 1 64
50 -
T 40 -
C
8
S 30 -
o
20 024
10 -
o Bl
0 .
Menos de 20 afios  De 21 a 30 afios De 31 a 40 afios Mas de 40
B Experimental 3 Control
N P Y,
Fuente: Datos recopilados por la investigadora
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Respecto a la edad, la distribucién se conserva en los grupos con la mayor frecuencia
en el rango de 21 a 30 anos y supremacia del grupo experimental en los extremos por

lo que es una variable que podria afectar los resultados pero esta controlada.

Cuadro 3

Distrubucién absoluta y relativa,

de los pacientes sujetos de estudio,

segun grupo experimental y control por temperatura corporal,
del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital México.

Temperatura Experimental Control
Corporal Absoluto | Relativo Absoluto [ Relativo
Febril 0 0 10 63
Afebril 25 100 15 37
Total 25 100 25 100
Fuente: Datos recopilados por la investigadora
Gréfico 3
Distrubucion relativa,
de los pacientes sujetos de estudio,
segun grupo experimental y control temperatura corporal,
del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital México,
2005.
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Fuente: Datos recopilados por la investigadora
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El grafico numero 3 evidencia la distribucion de pacientes segun el estado en que se
encuentra su temperatura corporal, dividiendo los grupos tanto el experimental como el
de control en febriles (temperatura corporal aumentada) y afebriles. Obsérvese que
solamente en el grupo control se presentaron 10 casos de 25 con presencia de fiebre.

Cuadro 4

Distrubucién absoluta y relativa,

de los pacientes sujetos de estudio,

segun grupo experimental y control por temperatura local,
del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital México.

Temperatura Experimental Control
Local Absoluto |  Relativo Absoluto |  Relativo
Aumentada 9 36 18 72
Normal 16 64 7 28
Total 25 100 25 100

Fuente: Datos recopilados por la investigadora

Gréafico 4

Distrubucion relativa,

de los pacientes sujetos de estudio,

segun grupo experimental y control temperatura local,
del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital México,
2005.
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Fuente: Datos recopilados por la investigadora
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En el grafico numero 4 se puede notar que el numero de pacientes con aumento en la
temperatura local es de el 72%, lo que corresponde a 18 de 25 en el grupo control,
mientras que en grupo experimental corresponde a la mitad; es decir, 36% de los
pacientes, quienes presentan un aumento en la temperatura, la cual se midié por medio
de palpacion.

Cuadro 5

Distrubucién absoluta y relativa,
de los pacientes sujetos de estudio,

segun grupo experimental y control por grado de dolor,
del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital México.

Grado de Experimental Control
dolor Absoluto | Relativo Absoluto | Relativo
No hay 13 52 1 4
Leve 7 28 5 20
Moderado 3 12 8 32
Severo 2 8 11 44
Total 25 100 25 100
Fuente: Datos recopilados por la investigadora
Grafico 5
Distrubucién relativa,
de los pacientes sujetos de estudio,
segun grupo experimental y control por grado de dolor
del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital México,
2005.
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Fuente: Datos recopilados por la investigadora
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En el grafico numero 5 se evidencia la distribucién de pacientes segun el nivel de dolor
que refieren los pacientes, con una escala definida: no hay dolor, dolor leve, dolor
moderado, dolor severo. Es notoria la gran diferencia entre los dos grupos; se puede
decir que en el grupo experimental el 52% reportaron ausencia de dolor y un 28% se
ubicaron en la escala de dolor leve, solo 2 de los 25 pacientes manifestaron presencia
de dolor severo.

En el grupo control el proceso se invirtid, la mayor frecuencia, un 44% manifesto
tenencia a dolor severo, 32% moderado y solamente 4% indicaron no tener presencia

de dolor.

Cuadro 6

Distrubucién absoluta y relativa,

de los pacientes sujetos de estudio,

segun grupo experimental y control seguln presencia de rubor,
del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital México.

Presencia Experimental Control

de rubor Absoluto | Relativo Absoluto | Relativo
Si 25 100 24 96
No 0 0 1 4
Total | 25 100 | 25 100

Fuente: Datos recopilados por la investigadora
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Grafico 6
Distrubucion relativa,
de los pacientes sujetos de estudio,
segun grupo experimental y control por presencia de rubor,
del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital México,
2005.
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Fuente: Datos recopilados por la investigadora

En el grafico numero 6 se observa la distribucion de pacientes segun la presencia de
rubor o enrojecimiento en la piel, se demuestra que a pesar de que es uno de los signos
descritos por Celso para la inflamacion tanto en el grupo experimental como en el de
control, el 100% del grupo de estudio presentaba esta caracteristica; probablemente por

ser el primer control de 36 a 48 horas postcirugia.
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Cuadro 7

Distrubucién absoluta y relativa,

de los pacientes sujetos de estudio,

segun grupo experimental y control segun presencia de tumor,
del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital México.

Presencia Experimental Control
de tumor Absoluto [ Relativo Absoluto | Relativo
Si 22 88 24 96
No 3 12 1 4
Total | 25 100 | 25 100
Fuente: Datos recopilados por la investigadora
Grafico 7
Distrubucién relativa,
de los pacientes sujetos de estudio,
segun grupo experimental y control por presencia de edema,
del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital México,
2005.
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Fuente: Datos recopilados por la investigadora

El grafico numero 7 se evidencia la distribucion de pacientes segun la presencia o no de
edema en el area de la cara, esto entre las primeras 36 a 48 horas después de la

cirugia. En los dos grupos el resultado refleja gran similitud frente a este factor, ya que
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en el grupo control es del 100% y en el experimental de 92% (lo que significa 23

pacientes de 25.)

Cuadro 8

Distrubucion absoluta y relativa,

de los pacientes sujetos de estudio,

segun grupo experimental y control segun la funcion,
del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital México.

Funcion Experimental
Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Normal 22 88 12 48
Limitada 3 12 13 52
Total 25 100 25 100
Fuente: Datos recopilados por la investigadora
Grafico 8
Distrubucion relativa,
de los pacientes sujetos de estudio,
segun grupo experimental y control por funcidn mandibular,
del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital México,
2005.
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Fuente: Datos recopilados por la investigadora

El grafico numero 8 distribuye los pacientes segun la capacidad de realizar las

funciones de la mandibula de acuerdo con el grado de inflamacién, considerando si

realizan las funciones normales o limitadas. En el grupo experimental el 88% de los
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pacientes que corresponde a 22 pacientes de 25, tenia completa integridad de todas

sus funciones; mientras que en el grupo control el 48% de los pacientes, equivalente a

12 personas, muestra igual integridad de sus funciones.

Cuadro 9

Distrubucién absoluta y relativa,

de los pacientes sujetos de estudio,

segun grupo experimental y control por grado de inflamacion,
del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital México.

Grado inflamacion Experimental Control
Absoluto Relativo Absoluto Relativo
No presenta 15 60 0 0
Leve 5 20 6 24
Moderado 3 12 8 32
Severo 2 8 11 44
Total 25 100 25 700

Fuente: Datos recopilados por la investigadora

Gréfico 9

Distrubucion relativa,

de los pacientes sujetos de estudio,

segun grupo experimental y control por grado de inflamacion,
del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital México,
2005.
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Fuente: Datos recopilados por la investigadora
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En el grafico numero 9 se representa la distribucién de pacientes de acuerdo con el
grado de inflamacién. En el grupo experimental el reporte de ausencia de inflamacion
corresponde a un 60%, inflamacion leve a un 20%, y solamente 2 de 25 pacientes
reportaron un grado de inflamacién severo. En el grupo control la situacién es inversa,
el 44% evidencié una inflamacion severa y un 24% leve. Nobtese que todos los

pacientes presentaron algun grado de inflamacion.

4.2 Pruebas estadisticas.

Para validar las hipétesis de investigacion planteadas se realizaron cuatro pruebas de
independencia de Chi cuadrado, relacionadas con las variables tiempo de recuperacion,
grado de dolor, presencia de edema y presencia de temperatura local, con la aplicaciéon
de dexametasona 1 hora antes de realizar la cirugia.

Para las cuatro variables analizadas la prueba Chi fue significativa, es decir que el
tiempo de recuperacion dependid de la aplicacion del medicamento. Para la presencia
de dolor, edema, y temperatura local se puede afirmar que son dependientes del
tratamiento aplicado. Esto con un nivel de significancia de un 5%; es decir, con una
confianza de un 95% en las pruebas.

A continuacion se presenta el detalle de las pruebas.
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Valores esperados
Tiempo de recuperacion
Grupo Normal Retrasado Total
Experimental 34 16 50
Control 34 16 50
Total general 68 32 100

El valor de Chi-Cuadrado 18.37
Probabilidad asociada al valor de ch 1.80724E-05
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Valores esperados
Gpe Grado de dolor Totdl
Ausencia Leve Moderado Severo
Experimental 4 46 ) 50 100
Control 16 14 13 15 30
Total general 10 60 5 65 130

El valor de Chi-Cuadrado 21.69
Probabilidad asociada al valor de ch 3.20047E-06
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Valores esperados

Presencia de Edema
Grupo S NG Total
Experimental 115 10 125
Control 115 10 125
Total general 230 20 250

El valor de Chi-Cuadrado 5.43
Probabilidad asociada al valor de ch 0.019739549
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Valores esperados
Temperatura Local
Grupo Aumentada Normal fota
Experimental 13.5 11.5 25
Control 135 115 29
Total general 21 23 50

El valor de Chi-Cuadrado 6.52
Probabilidad asociada al valor de ch 0.010656375
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES

5.1 Conclusiones.

Las conclusiones obtenidas de los resultados se presentan siguiendo el orden de los
objetivos planteados.

Para el objetivo 1 que plantea comparar los signos de Celso antes y después de la
cirugia con aplicacibn o no de dexametasona, se concluye que existe una
dependencia significativa en la presencia de la temperatura local, entre los sujetos
que se les aplic6 dexametasona y a los que no se les administré (p=0,01065).
Respecto a la temperatura corporal no se presento en ninguno de los sujetos del
grupo control, y solamente en 2 de los pacientes del grupo experimental.

Respecto a la presencia de dolor la prueba de independencia confirma la presencia
de dolor en el grupo de control, o sea, donde no se aplico la dexametasona, y la
ausencia del mismo en el grupo experimental, pudiéndose afirmar con una confianza
del 95% y una p=3.2E-06 que la presencia de dolor depende de la presencia del
medicamento antes de realizarse la cirugia.

Con relacién a la presencia de eritema (rubor) se presento en el 100% de los casos
del grupo experimental y en el 96% del grupo control. Respecto a la presencia de
edema con una probabilidad de 0.1973 se puede afirmar que existe una diferencia
significativa en la presencia de edema cuando los pacientes has sido tratados
previamente con la dexametasona.

Por ultimo se analiza la funcién de la mandibula en el postoperatorio y se encuentra
que en el grupo experimental el presenta mayor porcentaje de pacientes con una

funcién normal y en el grupo de control.
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Para el objetivo 2 que se refiere a comparar el tiempo de recuperacion de los
pacientes que utilizaron y los que no utilizaron dexametasona se puede afirmar
estadisticamente que este depende de la aplicacion del medicamento con una
p=1.80E-05, lo que indica que cuando se aplica el medicamento el tiempo de

recuperacion es inferior.

Para el objetivo 3 que plantea comparar el grado de inflamacién postoperatoria con
aplicaciéon o no de la dexametasona, La variable inflamacion también presento un
comportamiento relacionado con la aplicacion del medicamento, al mostrarse la
supremacia de inflamacién severa en el grupo control en relacion con el grupo
experimenta, y la ausencia de inflamacion total en el grupo experimental que en el

control.

Por lo anterior expuesto queda validad la hipétesis de investigacion planteada y se
puede afirmar con respaldo estadistico que la dexametasona premedicada en
pacientes que requieren cirugia de terceras molares retenidas, generan un efecto
antiinflamatorio en menos tiempo que a los pacientes que no se les aplica el

medicamento.
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Recomendaciones.

1.

Utilizar de manera alternativa y rutinaria la dexametasona como
antiinflamatorio en la premedicacién en las criptodontectomias de terceras

molares retenidas, en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital México.

Establecer un procedimiento mediante el cual el paciente que requiere
criptodontectomias en la Clinica de Especialidades Odontoldgicas (ULACIT),

pueda escoger la administracién o no de este tratamiento.

Establecer un programa de educaciéon continua que involucre profesores y
estudiantes de la Clinica Odontologica de Especialidades (ULACIT), para

tener la capacidad de ofrecer diferentes servicios y explicar los procesos.
Establecer un protocolo de manejo quirdrgico para los pacientes que

requieren criptodontectomias de terceras molares retenidas en la Clinica
Odontolégica de Especialidades (ULACIT).
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Efecto antiinflamatorio de la premedicacién con dexametasona en pacientes con criptodontectomia de terceras molares retenidas,
realizadas en e Hospital México en el periodo de setiembre a diciembre del 2005.

ANEXOS.
Anexo #1
Hoja de Registro
Cuestionario.
1. Nombre:
2. Numero de expediente:
3. Sexo: O Masculino O Femenino
4. Edad:
Dia de la Cirugia:
I Control (36-48 hrs post cirugia)
e Temperatura corporal  Febril O  Afebril @]
e Temperatura local Aumentada O Normal O
Presencia de Dolor en la cita de control:
0= No hay dolor () 2= Dolor Moderado ( )
1= Dolor leve () 3= Dolor Severo ()
Rubor Si O No O
Edema Si O No O

Il Control (7-8 dias post cirugia)

Signos Clinicos de inflamacion (Celso)
Presentes O
Ausentes O

Grado de Inflamacion
1= No hay
2= Leve
3= Moderado
4= Severo

Funcién
Normal
Limitada

Resultado
Efectivo
No efectivo

OO0 OO0 0O0O00O0

Tiempo de recuperacion
Normal  (5-8 dias) 0]
Tardia (10-15 dias) O
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