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CAPITULO |

INTRODUCCION

En el campo de la odontologia el ser humano halerewmteriales cada vez mas especificos para
los problemas que se le presentan. En el arearggia se avanza con el fin de lograr mejores

resultados en el sanado de las heridas con Icseualducen las molestias al paciente.

Esta investigacion pretende la comparacion deé&wsdas de reposicion de colgajo en la cirugia de
terceros molares inferiores con relleno de Gelfgasin relleno de gelfoam en pacientes sanos con
el fin de determinar ¢ Cudl técnica presenta meja@sultados en el cierre de colgajos en la cirugia
de terceros molares inferiores en pacientes sanés @inica de cirugia de la ULACIT? Con lo
cual se podria establecer una técnica de reller@etfeam para mejorar la cicatrizacion, aposicion

del colgajo, infeccidn.

Esta es una investigacion experimental de tipo ewagidn de grupo. La cual se realizar4 en la
clinica de cirugia de la ULACIT que tiene como tet Dra. Magda Liz Peralta Mantilla, Dr.

Pedro Hernandez.

1.1 JUSTIFICACION

En el area quirdrgica la realizacion de colgajosapagrar los principios de accesibilidad y
visibilidad nos facilitan la remocion de piezaserétias como lo son las cordales. El cierre desest
colgajos utilizando rellenos de Gelfoam pretena®laear los tejidos proporcionando un area de
soporte para que se produzca un cierre por primésacion. Con lo que podremos obtener un

buen proceso de cicatrizacién, mejor aposiciércdigiajo, reducir la infeccion.

El gelfoam es un material que esta disponible endgoria de las clinicas dentales de Costa Rica
donde se practica la remocion quirtrgica de cosdadeenidas. Con el uso de gelfoam se lograria
un mejor cierre del colgajo ya que se brindaria zorea con soporte ya que este material permite

ser empacado en la zona.



Esta investigacion trata de determinar la aposid&rcolgajo, infeccion, cierre del colgajo con el
gelfoam y sin gelfoam en la cirugia de tercerotares inferiores en pacientes sanos. Por lo que
los resultados que demuestre esta investigaciorapar utilizados por los cirujanos dentistas en
un mejor resultado posquirdrgico con menor infatcmejor aposicion del colgajo, reduccion de la

inflamacion.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la cirugia oral de terceros molares inferionegactados se requiere de colgajos quirdrgicos que
aumenten la visibilidad y acceso. Una vez que abizeela osteotomia y exéresis de la pieza
retenida, el defecto 6seo no contiene soporte glazalgajo. Por lo que la colocacién de gelfoam
en el defecto 6seo para rellenarlo y que este érimdsoporte al colgajo. De esta forma los bordes
del colgajo se reaproximaran y el sanado serarpgaera intencion, reduciendo la inflamacion,

infeccioén, dolor.

En esta investigacion se compara dos técnicaspisiogon de colgajo en la cirugia de terceros
molares inferiores con relleno de Gelfoam y sidersl de gelfoam en pacientes sanos. Para
determinar si el gelfoam puede ser utilizado commtenial de relleno en los defectos Oseos

producidos en la cirugia de terceros molares inapiast

1.2.1  Formulacion del problema:

¢ Cual técnica presenta mejores resultados enret cie colgajos en la cirugia de terceros molares

inferiores en pacientes sanos?

1.2.2 Sistematizacion del problema

e ¢ Cual es la técnica que presenta mejores indicesnaelo?
e ¢ Cual es la técnica que presenta menores defecadcelgajo?

» ¢Cual es la técnica que presenta menor gradoetidh?



1.3 MATRIZ BASICA DEL DISENO DE INVESTIGACION
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Cirugia Oral

La cirugia oral ha experimentado una gran expansidulistintas técnicas quirdrgicas y
otras han estado estandarizadas a través del tieBEp@stos casos, diferentes autores han
hecho descripciones cada vez méas especificas erlca o realizado recomendaciones

sobre el acto quirdrgico.

Debido a los multiples problemas que ocasionatel@gros molares retenidos, la remocion
de estas piezas se presenta como una actividachquonparte del cirujano dentista.

Berini y Gay apuntan (2006) lo siguiente: “Los mio8 para retirar los cordales incluidos
incluyen: infeccion, motivos ortodénticos, motivgeostodénticos y restaurativos,

periodontales, presencia de patologia asociad#s widicaciones” .

2.2 Contraindicaciones para la exéresis de cordale

Segun Berini & Gay (2006), en su lib®irugia bucal, “...las contraindicaciones de la

exéresis de cordales incluyen lo siguiente:

* En pacientes cuyos cordales incluidos pueden llaganupcionar correctamente y
desempeniar un papel funcional importante.

 En pacientes con patologia sistémica grave, o cudosl riesgos excedes los
beneficios.

* En los pacientes con terceros molares en inclugimadsea, sin historia ni
evidencia de patologia sistémica o local.

e En pacientes con un riesgo de complicaciones per.pogtoperatorias
inaceptablemente alto, o en los casos de mandéixdfica que puede producirse

una fractura. ”



2.3 Clasificacion de las cordales:

Tal y como escribe Pedersen (1998): “La clasifizadie las impactaciones maxilares y
mandibulares estan categorizadas por la relaciggaced que existe entre el eje

longitudinal del cordal y del segundo molar. Lafprolidad respecto al plano oclusal de
los otros dientes. Espacio disponible que existeeda cordal y la rama ascendente de la

mandibula”.

En opinion del investigador Gay Escoda (2006): &Paalizar una correcta planificacion
de la intervencidon se deben evaluar: historiaadinia exploracion, la radiografia, el estado
general del paciente. Con esto podremos decitinesal tipo anestesia, el tipo de colgajo,

tipo de osteotomia, odontoseccién.”

2.4  Evaluacion del paciente
La Sociedad Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofac{2D07) emite el siguiente criterio:
“El orden de evaluacion de un paciente que se sinatuna cirugia de cordales debe ser
el siguiente: una historia completa médica y deniah exploracion completa intra y
extraoral, tratando de analizar:

a. el estado de erupcion del cordal

b. la presencia de infeccion local

c. caries en el cordal o en el 2° molar adyacente

d. estado periodontal

e. orientacion del cordal y relacion con el canal deat

f. relacion oclusal
funcion de la ATM

> @

noédulos linfaticos”.



2.5 Evaluacion Radiografica

En el estudio radiografico, de acuerdo con la &t Espafola de Cirugia Oral y
Maxilofacial (2007), “... la prueba de eleccion eswrtopantomografia. El objetivo de
esta prueba es complementar el examen clinico monniacion adicional sobre el 3er
molar, los dientes adyacentes y otros detallesbamebs como el lecho 6seo mandibular.

En donde se debe prestar atencion a:

a. el tipo y orientacion del cordal y el acceso quicm al mismo
el tamafio y condicion de la corona

c. el numero y morfologia de las raices, con espeti@hcion a ganchos
apicales

d. el nivel éseo alveolar

e. la anchura folicular

f. el estado periodontal del cordal y dientes adyasent

g. larelacion con el canal dentario o con el senoiliadx

2.6 El acto quirdrgico de las terceras molares

El acto quirdrgico en la remocién quirdrgica de texseras molares consta por lo general

de los pasos apuntados a continuacion:

2.6.1 Anestesia

Segun el Dr. Miguel Evelio Ledn (2007): “Los amsscos locales que se usan en los
procedimientos odontolégicos pertenecen a dos ggndrupos: aminoésteres y
aminoamidas. Estos anestésicos locales son meditasngue bloquean en forma
reversible la conduccion del impulso nervioso, paéien la excitacion de la membrana

del nervio en las fibras mielinicas (A) y no miaas (C). Asimismo, aminoran la



velocidad del proceso en la fase de despolarizaci@uucen el flujo de entrada de iones
de sodio. Es decir, se reduce la permeabilidadrespecto al sodio (disminucién de la
velocidad de la despolarizacion); por tanto, ekpotal de accion propagado no alcanza su
valor de umbral, y por ultimo, esto determina ualafen las conducciones del impulso

nervioso”.

Tal y como anota el Dr. Miguel Evelio Ledn (2007):a técnica anestésica utilizada en la
cirugia de los terceros molares inferiores es @ju#o mandibular, donde se anestesia el
nervio alveolar inferior, el nervio bucal y lingtial

Se usara la mepivacaina (Carbocaina®), la cuakpaesa iniciacion de accién mas rapida
y una duracibn mas prolongada que la lidocainagcearde propiedades topicas. Su
duracién es de aproximadamente 2 horas y es de&s veés potente que la procaina. Se
emplea para anestesia infiltrativa, bloqueo y @&s&st espinal. Se consigue en
concentraciéon del 3% sin vasoconstrictor y al 2% a@soconstrictor Neocobefrin
(Levonordefrina®) 1:20,000.

2.6.2 Incisién

Segun Laskin (1987), “La incision mas utilizada @rugia de piezas incluidas es la
triangular o angular incision marginal, combinactan una incision relajante oblicua
dirigida hacia el fondo del vestibulo, que formaangulo obtuso con la incisién inicial.
Util en intervenciones que requieren buen accesasacaras mesiovestibulares de los
dientes superiores, en la exodoncia de dientesiided y en cirugia apical. Para la
reseccion quirargica de algunos tumores de menaafia este abordaje tiene la ventaja de

poder extender la incision marginal”.
2.6.3 Despegamiento del colgajo mucoperiéstico

Segun Laskin (1987): “Se utilizara una legra queapeyara desde adelante del borde
gingival adelante hacia atras. En la técnica despemto del colgajo el objetivo es lograr

separar el tejido del hueso mandibular, siendocdtmjo de espesor completo.”



2.6.4 Odontoseccion y exodoncia

Como asevera Laskin (1987), “...la odontoseccion émastograr una completa liberacion
de la pieza dental del hueso mandibular que lametiUna vez que la pieza retenida se

retira de su alveolo se debe proceder la limpiezia therida operatoria.”
2.6.5 Reposicion del colgajo y suturayéifoam o Nogelfoam)

En este estudio se utilizard una variante a laiddcoonvencional, esta nueva variante

incluye la utilizacion de una gelatina estéril azbna generando soporte al tejido a suturar.

2.7 Complicaciones quirdrgicas: Hemorragia

¢ Fracturas.
* Desplazamientos.
+ Enfisema subcutaneo.

* Lesiones nerviosas.

2.8  Secuelas postquirlrgicas segun Laskin:

« Edema.
* Infeccion
* Dolor.

¢ Hematoma.
* Alveolitos.

e Trismo.

2.7.1 Hemorragia

En relacion con la hemorragia, comenta Laskin (1984 lesion accidental de la arteria

alveolar inferior es la causa mas comun de hemiarmragsiva. Esto puede suceder si el



diente penetra en el conducto mandibular o si pas@ las raices dentarias. Si ya se ha
extraido el diente se debe taponar la cavidad caterial absorbible (esponja de gelatina,
celulosa oxidada) hacer presiéon entre 5-10 mingmsturar después de que el sangrado se

detenga”.

2.7.2 Fractura

La fractura, segun escribe Laskin (1987), “...ocuwarela mayoria de los casos por uso
indebido de escoplos o elevadores, pero la mageri@casiones por fragilidad del maxilar
inferior, edad avanzada, anquilosis del dienteldmueso. Si ocurre se debe proceder a la

inmovilizacién intermaxilar con asas Ivy o barragueadas”.

2.7.3 Desplazamientos

En cuanto a estos, comenta Laskin (1987): “ Muclex®s ocurre por una fuerza mal
orientada de un escoplo para seccionar el diesgefsactura la lamina lingual. El diente se
desplazara hacia el espacio submandibular o pteagdibular. La extraccién se hace de

forma similar para una raiz desplazada.”.

2.7.4 Enfisema subcutaneo

Segun Laskin (1987): “Se debe a la introducciozdda de aire en el tejido conectivo de
los espacios intramusculares o aponeuroticos. Iieefaccion suele comenzar de pronto e
imparte al area afectada una consistencia elagtiqaalpar se siente crepitacion. Este aire
se absorbe con mucha lentitud en 1 a 2 semanase/ reguiere de tratamiento”.

2.7.5 Lesiones Nerviosas

Segun Laskin (1987) “En la mayoria de los caso®eglio alveolar inferior se lesiona por
instrumentacién o elevacion intempestiva, auqueca no se puede evitar este accidente a
causa de la posicion del diente. En los casosrdbles el nervio se regenera a las 6

semanas. En la lesion del nervio lingual podrizedse a la fractura de la corteza lingual o



seccionado accidentalmente durante la odontoteatosnila situacion se reconoce en el

acto se podria reaproximar los cabos”.

2.8.1 Edema

En suManual de Patologia General y Anatomia Patologicamenta Eder M, (1979):

“La inflamacién es un proceso de aspectos y logalanes muy variados. El aspecto
macroscopico fue caracterizado por Celso por cusgymos, que se conocen hoy como los
signos cardinales de la inflamacion: rubor y turoon calor y dolor. Posteriormente, se
agreglé un quinto signo: la perturbacion funcionalasta pasada la Edad Media la
inflamacién era considerada una enfermedad, yeblel siglo XVIII se reconocié que se

trataba de una reaccion adaptativa de defensa feemtuy variadas causas (Hunter). En el
siglo XIX, Cohnheim destacé la relevancia delttya®o circulatorio en la inflamacion y su

particularidad de acomparfiarse de un trastorno gerlaeabilidad vascular. En el aspecto
morfoldgico, otro avance fundamental lo marcé ecdérimiento de la fagocitosis por

parte de Metchnikoff (1884). La inflamacion pueddimirse como una reaccion defensiva
local integrada por alteracion, exudacion y proiéedon. Se le ha llamado ‘el sindrome
local de adaptacion’. La reaccién es desencadegmadastimulos nocivos de muy diversa
naturaleza: fisicos, quimicos y microorganismos a@dracterias, hongos y parésitos. El
caracter defensivo se entiende desde el puntosti leical, aunque una inflamacion puede
conducir a la muerte del individuo si se desarretiadrganos vitales. El calor y el rubor se
explican por la hiperemia activa que se producéaenflamacion; la tumoracion, por el

exudado; el dolor, por la irritacibn de las terncipaes nerviosas producida por la

alteracion y el descenso del pH que acomparia dielxl.

Agentes inflamatorios

Agentes vivos: bacterias, virus, parasitos, hongos.

Agentes fisicos: radiaciones, frid, calor, ultréetas.

Agentes quimicos: venenos, toxinas.

Traumatismos y cuerpos extrafios.



« Alteraciones vasculares: isquemia.

« Alteraciones inmunitarias: respuesta de hiperséiusl.

2.8.2 Infeccidn

“La infeccién es el término utilizado para la cakation de un organismo huésped por
especies exteriores. El organismo colonizador gadgeial para el funcionamiento normal

y supervivencia del huésped, por lo que se caldaao patégeno. Una infeccién activa es
el efecto de una lucha en la cual el organismcciafge trata de utilizar los recursos del

huésped para multiplicarse, a costa del mismo”.

Segun Laskin (1987): “La herida tiende a infectaysseno trabajar con técnica quirtrgica
aséptica y también por bacterias que se introdecela herida en el posoperatorio si el

paciente no hace una buena higiene bucal a cals#&d® 0 el malestar”.

2.8.3 Dolor

Al respecto, apunta Laskin (1987): “El dolor gliga mas de 24 horas desde la extraccion
0 que empieza a los 3 a 5 dias de la operacidisieagpre se debe a una infeccion. Esta
infeccidon suele tomar el hueso alveolar (osteltiedar o cavidad seca), el periostio
(periostitis séptica). Estas infecciones suelenis@ma evolucion limitada y el problema

principal es aliviar el dolor que producen”.

2.8.4. Hematoma

En cuanto al hematoma, expone Laskin (1987): “Désple |la mayoria de las extracciones
quirdrgicas, en particular en pacientes de edadzaga que tienen mayor fragilidad capilar
y tejidos inelasticos, ocurre cierta equimosis gaese debe considerar una complicacion,
pero las equimosis extensas acompafiadas de hematmmaomunicaciones que suelen

deberse a que se hizo una hemostasia incorre@atdua operacion”.



Trismo

Segun Dr. Oscar A. Rodriguez Griman (2003): “Hrntrd es descrito como que el paciente
no puede abrir la boca por un espasmo musculatrigno severo puede complicar
cualquier proceso inflamatorio en la vecindad derfeulacion temporo-mandibular siendo
la causa mas frecuente la erupcién incompleta denurela del juicio, o abscesos dentales,
o en los abscesos periamigdalinos donde es pdraiahposibilidad de abrir la boca por

fibrosis de la articulaciéon temporo-mandibular ealebe confundir con el trismo”.

Cicatrizacion

A criterio de Peterson, (2002), la cicatrizaci@define del siguiente modo: “Un tejido

neo-formado que viene a ocupar el lugar de la &érid

Tipos de cicatrizacion

Cicatrizacion por primera intencién

Segun Barrios (1989). “Cuando se hace un corteucobisturi desinfectado se mueren

células que provocan un proceso inflamatorio, siezgte moderado y desapareciendo con
rapidez, cuando esto ocurre empiezan a desplanaasedfagos representados por los

neutroéfilos polimorfonucleares los cuales recogaemneeotros cuerpos extrafios y neutrofilos

muertos.”

Cicatrizacion por segunda intencion

Segun Barrios (1989): “Cuando los bordes de und&aio fueron suturados o bien cuando
han sido suturados pero ocurre una infeccién, sstatipo de cicatrizacion. El proceso es
practicamente el mismo con la diferencia de quefdatio expuesto de la herida se va

llenado de la profundidad hacia la superficie @idd de granulacion”.



La cicatrizacidén por segunda intencion difiere aetdimera por:
1. Mayor pérdida de tejido.
. Mayor remocion de exudado inflamatorio y restesroéticos.
. Més formacion de tejido de granulacion
. Contraccién de los margenes de la herida.

. Mayor cicatriz

o 0B~ W DN

. Lentitud del proceso reparativo. (Barrios,1989)

2.9 Hemostaticos

“Los hemostéaticos se han clasificado con base ena&lo de accién en agentes mecanicos
(cera de hueso y sulfato calcico), agentes quim(&aéato férrico y epinefrina) y agentes

reabsorbiblesgelfoamy surgicel)” .

Cera de hueso

Es un producto no absorbible compuesto en un 88%ede de abejas y un 12% de
isopropil palmitato, con un alto efecto hemostati8m embargo, histolégicamente se ha
comprobado que la reparacion se ve limitada erepois de este material, por cuanto la
cera causa predisposicion a la infeccion al pradafiamacion cronica por reaccién a un
cuerpo extrafo. El efecto hemostatico de la cera paeso es puramente mecanico, sin

interferir en el mecanismo de la coagulacion.

Sulfato calcico

Este material no fue disefiado para ser un agemmdiatico, sino como material para
inducir la formacién de hueso; sin embargo, fungionuy bien como hemostatico al
bloquear de forma mecanica, los vasos abiertogedtsorbido por el cuerpo luego de 2 a
3 semanas. El sulfato calcico puede dejarse deleirdefecto 6seo donde actuara como
una barrera para impedir el crecimiento de tejidmdio dentro de la cavidad, favoreciendo
la regeneracién ésea, al funcionar como una mgéna los osteoblastos.



Sulfato férrico

Es un agente necrosante con un pH extremadamadte (&8 — 1.6). Su mecanismo de
accion es similar al cauterio, produce coagulaganguinea por aglutinacion de las
proteinas de la sangre, al reaccionar con los isukato y férrico en un medio 4cido. Esta
aglutinacion ocluye los orificios capilares.

Epinefrina

La epinefrina provoca vasoconstriccion local aluactsobre los receptores alfa 1 en las
membranas de los vasos sanguineos, y la presiGaplalarla aumenta el potencial
hemostatico. Esta es quizas la técnica mas efegtigaondmica para el control de la

hemostasia.
Surgicel

Es una sustancia quimicamente estéril, preparaddapoxidaciéon de la alfa-celulosa
(oxicelulosa). El elemento basico del Surgicellegilo polianhidroglucurdnico. Posee un
pH entre 3 y 4 y su modo de accion es principalmdisico, dado que no promueve la
formacion del coagulo a través de la adhesién egagion plaquetaria, como los productos
colagenos; es insoluble en agua y acido, pero lokmsoluciones alcalinas. Inicialmente,
el Surgicel actia como una barrera para la saggigego como una masa pegajosa que

funciona como un tapdén o coagulo artificial.
Esponja estéril hemostética / Gelatina purificada gelfoam

La esponja de gelatina purificada esta indicadaocamadyudante hemostatico en los
procesos quirargicos donde el control del sanggmioligadura u otros procedimientos
convencionales no es efectivo o es impracticabds. ibdicaciones en el area de cirugia:
abdominal, anorrectal, ginecoldgica, neurocirugi@srinolaringologia, cirugia toracica,

cardiologia, urologia, vascular, odontologia qujica.



Presentacion

Sobre con esponjestéril de 100 cf

Mecanismo de Accién

El gelfoamejerce su mecanismo de accién al estimular lautaeign por desintegracion
plaquetaria y la subsecuente liberacion de tronasbipla y trombina.

Contraindicaciones de esponja estéril

No debe ser usado en suturaciones en la piel paagese interferir en la cicatrizacion de
los bordes de la piel. No debe reesterilizarsed®lme ser empleado intravascularmente. No
se recomienda el uso de Esponja estéril en preselecinfeccion y debe utilizarse con
precaucion en areas contaminadas del cuerpo; e skr empleado para controlar la
hemorragia posparto o menorragia. Cuando se c@oazavidades o espacios encerrados
por tejidos, debe comprimirse en forma minima pavdiar el exceso de material que

ocasionen estos efectos.
Reacciones adversas

Se ha reportado fiebre asociada con el usgetfeam puede formar focos de infeccion y
abscesos. Se han reportado granulomas, célulasteggen los sitios del cerebro donde se
hicieron los implantes de la gelatina absorbibleReacciones a cuerpo extrafio,
encapsulacion de fluidos y formacion de hematoradsas producido en asociacion con el
uso degelfoam Cuando se usgelfoam durante operaciones de laminectomia, se han
reportado multiples eventos neuroldgicos. Fibresisesiva y fijacion prolongada de un
tenddn se ha generado cuando se usa gelatina dts@dbre una articulacion de tendén
en restauracion de tendones rigidos. Sindromehdeks toxico se ha reportado en
asociacion con el uso dgelfoamdurante cirugia nasal. Fiebre, falla en la abdory
pérdida del oido se han producido en asociacioretarso degelfoamdurante operaciones

de timpanoplastia.



Instrucciones de uso de gelatina estérigélfoam)

Usar técnicas estériles.

» Corte el tamafio dgelfoamdeseado usando la minima cantidad requerida para
obtener la hemostasis.

e Cuando se use en seco, comprimir antes de laajdic

* Cuando se use con solucién salina, se debe surgetfpamen la solucién, luego
remover, comprimir entre los dedos enguantados @gpaler las burbujas de aire
presentes en los intersticios y volver a colocdaesolucion salina y dejar alli hasta
que se necesite. Belfoamdebe retomar a su forma y tamafio original cuamdo s
vuelve a colocar en la solucion salina.

* Mantenergelfoamen el lugar indicado haciendo una presion modenadta que la
hemostasis se obtenga.

» Usualmente la primera aplicacion delfoam controla el sangrado; pero si no
sucede, se puede colocar otra aplicacién usgelioamfresco.

« Cuando se controla el sangrado, los pedazagetieamdeben dejarse en el lugar,
de otra forma el sangrado puede iniciarse nuevanent

» Debido a quegelfoamcausa un poco mas de infiltracion celular queoégalo de
sangre, la herida puede cerrarse sobre él.

* Cuando se aplica a la mucosa sangraygdfpam permanecera en el lugar hasta

gue se licue.



1.4 HIPOTESIS

1.4.1 Hipétesis de investigacion

El defecto 6seo en la cirugia de terceros molafesiores produce una zona de poco soporte para
el colgajo, por lo que la utilizacion de gelfoammm material de relleno en este defecto
proporcionara una zona de soporte en la que l@osepodran cicatrizar de primera intencion,

menor grado de inflamacion, infeccion, defectoglezolgajo.

1.4.2 Hipotesis Estadistica

Para la variable edema.

Hipotesis Nula

Ho: No hay diferencias significativas en el edematmuirdrgico cuando se utiliza Gelfoam o
utilizando la técnica convencional.

Hipotesis Alternativa

Ha: Hay diferencias significativas en el edema ppstargico cuando se utiliza Gelfoam o

utilizando la técnica convencional.

Para la variable enrojecimiento.

Hipétesis Nula

Ho: No hay diferencias significativas en el enrojeento de la zona cuando se utiliza Gelfoam o
utilizando la técnica convencional.

Hipotesis Alternativa

Ho: Hay diferencias significativas en el enroje@nio de la zona cuando se utiliza Gelfoam o

utilizando la técnica convencional.

Para la variable aposicion de los tejidos.

Hipotesis Nula

Ho: No hay diferencias significativas en la apasicde los tejidos cuando se utiliza Gelfoam o
utilizando la técnica convencional.

Hipotesis Alternativa



Ho: Hay diferencias significativas en la aposicidm los tejidos cuando se utiliza Gelfoam o
utilizando la técnica convencional

Para la variable infeccion.

Hipdtesis Nula

Ho: No hay diferencias significativas en la preszrde infeccion en la zona cuando se utiliza
Gelfoam o utilizando la técnica convencional.

Hipotesis Alternativa

Ho: Hay diferencias significativas en la presengé infeccién en la zona cuando se utiliza

Gelfoam o utilizando la técnica convencional



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

Es una investigacion experimental de comparacidgraieos ya que lleva un proceso planificado en
el que un grupo de control (sin relleno de Gelfoamgromparado con el experimental (con relleno
de Gelfoam). Ademas de cuantitativa ya que lasabims son susceptibles de mediciéon o

cuantificacion.

3.2 Caracteristicas de la Investigacion

Esta investigacion comparara los efectos que pmelgelfoam como material de relleno en los
defectos 0seos post quirdrgicos a una exodoncigerder molar impactado con los efectos que

produce la ausencia de colocacién de un materiad|to.

3.3 Métodos
El método va a ser mediante la colocacion de Galfdd segundo método va a ser mediante la no

colocacion de un material de relleno.

Se le indica al paciente instrucciones post quicasy
Receta con antibioticos y analgésicos post quicasgi
Dar las citas a los pacientes a los 8 dias y &9afias.

Se anotan lo observado en el registro Il 8dias

I o N N

Se anotan lo observado en el registro 1l 15dias



3.2 Sujetos y Fuentes de Informacion

Pacientes que son atendidos en la Clinica de Edigecles Odontolégicas de ULACIT en el
periodo comprendido Il cuatrimestre-07, que reguida atencion quirdrgica de cirugia de cordales

retenidas.

El universo de estudio requiere de una serieskeicciones entre las cuales.
1. Pacientes Sanos.

Edad entre 18 afios y 35 afos, de ambos sexos.

Con cordales retenidas mandibulares que requielgajo.

Que no sean alérgicos a la penicilina (Amoxicilina)

Que no presenten alergias a AINES o Esteroides.

o o A~ w N

Se utilizara sutura Catgut Crémico 000 en cadayt@ru

Se requiere de instrumentos de recoleccidén de :dhtd3onsentimiento informado 2) Registro de

los items 1,2,3,4,5, que recopilaran lo presenpaddos sujetos de estudio.

3.3 Muestra

Es basado en 20 cirugias de terceras molares quir@n un colgajo donde se suture con catgut

cromico que sean atendidos en la clinica de edplealas odontolégicas ULACIT. La muestra se

escoge al azar y se divide en 10 cirugias comeelie gelfoam y 10 sin relleno de gelfoam.



3.4 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADOR INSTRUMENTO
ESPECIFICO CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
RECOPILACION
DE DATOS
1) Edema Hinchazon de una | Inflamacion de Ig Medida en Registro Hoja
parte del cuerpo zona quirdrgica en milimetros por
producida por que se utilizo o no medio de una
Evaluar cual técnica infiltracion en el el gelfoam. aguja. Indica
presenta  mejores tejido celular gue entre mas

indices de sanado

especialmen
te en el conjuntivo.
(Larousse,1988)

milimetros mas
inflamacion de
la zona. Si hay
presencia o no
han presencia

de edema

2)Enrojecimiento

Enrojecimiento:
Accidn de enrojecer,
(Larousse, 1988)

Enrojecimiento de
la zona en que s
coloco y la que nc

el gelfoam.

Escala en
eextremos de
) intensidad de

colores.

1.Rosado coral
palido
2.Rosado coral
3.Rosado
4.Rosado rojizo
5.R0jo

6.Rojo intenso

Registro Hoja




3) Afronte de los Afrente: Hacerl Forma en que elSi el tejido| Registro Hoja
Determinar cua| tejidos afronte a algo tejido gueda queda encima
técnica presenta suturado, pegado jopegado 0
menores defectos en despegado separado
el colgajo
4) Infeccion Infeccion: Estado denfeccibn de la Presencia: Registro Hoja
Especificar cua un organismo que sezona en que Se
técnica presenta encuentra bajo utilizo o no el| Sihay
menor grado de influencia de lag gelfoam. En la infeccion.
infeccién toxinas producidas zona de la cirugia No hay
por bacterias. se realiza presiopinfeccion.
y se observa la
presencia de
liquido supurativo




3.5 Instrumentos de recoleccién de datos.

Para el caso de la variable “edema” se usa la meztidmilimetros a través de una aguja
con un tope que mide la zona hinchada en ambosgr@e sumaran las cuatros medidas y
se dividiran entre 4.

En el caso de la variable “rubor”, se establece mjpbservacién clinica la intensidad de

rojo en las zonas estudiadas.

En el caso de la variable aposicion del colgajestablece bajo la observacion clinica para
observar el tejido suturado.

En el caso de la variable de presencia de infecegnealizara presion en el area de la
cirugia observando la presencia de supuracion.

Espejo

Retractor mejillas

Hoja recolectora de datos

Aguja Larga

Topes de endodoncia

3.6 Andlisis Estadistico.

La informacion se resume utilizando programas cdagionales Word y Excel. Se presenta en

tablas estadisticas y se utiliza como medida demres los promedios y desviacién estandar

para los datos cuantitativos y los porcentajes lparaualitativos.

Se realiza un analisis descriptivo para cada unéaslevariables estudiadas. Finalmente se

elabora una prueba para validar la hipétesis de inkestigacion (t de student).



Consentimiento Informado
ULACIT

Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia

Proyecto de Graduacion: “Comparacion de dos tésrdeareposicion de colgajo en la cirugia de
terceros molares inferiores con relleno de Gelfgasmn relleno de Gelfoam en pacientes adultos
sanos en la Clinica de ULACIT en el periodo 11-07 .

Estimado sefior o sefiora:
La presente es con el fin de solicitar su colatiéraen el estudio de tesis que esta siendo

realizado por Anastasio Chinchilla Herrera, estu@iavanzado de la Licenciatura en Odontologia.

Se realizara la cirugia de cordales utilizandotéasicas quirdrgicas convencionales, sin embargo
en un grupo se utilizara un relleno de una gelastaril en el defecto éseo de la cirugia con lo
cual se obtendra un resultado, el cual sera evalpad el estudiante para observar el sanado del
tejido.

Se le informa que los procedimientos utilizadogieonen ningun tipo de riesgo para su salud, esto

adicional a la evolucion normal del post operatquourgico.

Se utilizaran en distintas cirugias de cordaldemes y no rellenos de Gelfoam para verificar la
calidad de sanado, se requiere que usted atiendadamendaciones dada por el estudiante y asista
puntualmente a los 8 y 15 dias posteriores al@ier

Yo estoyudEdo con participar en este estudio.

Firma:
Cédula:

Teléfono:

Fecha:

Con o sin Gelfoam:

Doctor:




Hoja de registro para determinar la reposicion aolgon o sin relleno de Gelfoam a los 8 y 15

dias.
Observacion 8 dias A los 15 dias
Edema mm MV Edema mm MV
mm DV mm DV
mm ML mm ML
mm DL mm DL

Enrojecimiento

40 Rosado Coral

Enrojecimiento

4 Rosado Coral

Palido Palido

Q Rosado Coral Q0 Rosado Coral

QO Rosado 0 Rosado

Q Rojo Q Rojo

Q Rojo Intenso Q Rojo Intenso
Aposicién colgajo Q Encima Aposicion colgajo Q Encima

Q Pegado Q Pegado

Q Separado Q Separado
Infeccion a Si Infeccion a Si

0 No Q No




CAPITULO IV
4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

Evaluacién de las 10 cirugias de cordales sin ligar el relleno de Gelfoam.
Alos 8 y 15 dias. Clinica de Especialidades Odoltdgicas ULACIT.

Evaluacion del Evaluacion del Evaluacion de Evaluacion de la
Edema Enrojecimiento. Aposicion colgajo. presencia de
Datos en milimetros infeccion.
Paciente | 8 dias 15 dias 8 dias 15 dias 8 dias 15 dias 8 dias 15 dias
1 3.5 3 Rojo Rosado| Separado Separado S No
2 3 2.5 Rosado Rosadd Separado Separado No No
3 3.5 2.5 Rojo Rosado| Separaio Separado Sj Np
4 2.2 2 Rosado Rosadq Separado| Pegadaq No No
Coral
5 3.25 3 Rojo Rosado| Separaflo Separado NoO Np
6 3 2 Rosado Rosadg Pegado Pegado No No
Coral
7 3.5 3 Rojo Rosado| Separado Separado No No
8 2.25 2 Rosado Rosado Pegado Pegado No No
Coral
9 3.75 3.25 Rojo Rosado Separado Separado Si No
10 3 2.5 Rosado Rosadq Separado| Separado No No
Coral

Fuente: Experimento realizado en la Clinica de &apdades Odontoldgicas ULACIT, periodo de

[1-07.



Evaluacién de las 10 cirugias de cordales utilizamwdel relleno de Gelfoam.
Alos 8 y 15 dias. . Clinica de Especialidades Odotdgicas ULACIT.

Evaluacion del

Evaluacion del

Evaluacion de

Evaluacion de la

Edema Enrojecimiento. Aposicion colgajo. presencia de
Datos en milimetros infeccion.
Paciente| 8 dias 15 dias 8 dias 15 dias | 8dias | 15dias 8 dias 15 dias
1 3.75 3 Rosada RosadoSeparadd Separado Si No
Coral
2 3 2 Rosado Coral RosadoSeparado Pegado No No
Coral
Palido
3 3 2.5 Rojo Rosado| Separad8eparado No No
4 2.5 2 Rosado Rosadq Pegado| Pegadog No No
Coral
5 3.25 3 Rojo Rosado| SepargdSeparado Si Si
6 2.25 2 Rosado Rosado SeparadBegado No No
7 2.7 2.5 Rosado Rosado Separp@&eparado No No
8 4 3 Rojo Rosado| Separad&eparado Si No
9 3 2.75 Rosado Rosadog Separadp Pegado No No
Coral
10 2.5 2.25 Rosado Rosadp SeparadBegado No No

Fuente: Experimento realizado en la Clinica de &apdades Odontoldgicas ULACIT, periodo II-

cuatrimestre 07.




Tablas de resumen.

Tabla 1. Edema promedio y desviacion estandar (enm) a los 8 y 15 dias de realizada la

extraccion con y sin Gelfoam. Clinica EspecialidadgeOdontologicas ULACIT 11-07.

Con Gelfoam Sin Gelfoam
Edema Promedio Desviacion Promedio Desviacion
(en mms.) Estandar Estandar
8 dias 2.9 0.5 3 0.5
15 dias 2.5 0.4 2.5 0.4
Diferencia 0.49 0.1 0.52 0.1

Fuente: Experimento realizado en la Clinica de &apdades Odontoldgicas ULACIT, periodo |l
cuatrimestre-07

Comentario:
Se observa que el promedio de edema a los 8 digresenta gran diferencia siendo para la
colocacion de Gelfoam de 2.9 y de 3 para los csisdSelfoam. El edema a los 15 dias fue similar.

La desviacion estandar para ambos casos fue milgisim



Tabla 2. Enrojecimiento en porcentaje a los 8 y 18ias de realizada las extracciones con y sin

Gelfoam.

8 dias 15 dias 8 dias 15 dias
Enrojecimiento Con Gelfoam Con Gelfoam Sin Gelfoam Sin Gelfoam
N % N % N % N %
Rosado Coral 0 0% 1 10% 0 0% 0 0%
Palido
Rosado Coral 1 10% 3 30% 0 0% 4 40%
Rosado 60% 60% 5 50 60%
Rojo 3 30% 0 0% 5 50% 0 0%
Total 10 100% 10 100% 10 100% 10 100%
guente: Experimento realizado en la Clinica de &afigdades Odontologicas ULACIT, periodo II-
7
Comentario:

Se observa una menor tendencia de enrojecimieritserasos que se utiliza Gelfoam. Existe

mayor tendencia al enrojecimiento rojo en los caso®s que no se utilizo Gelfoam. Sin embargo
estadisticamente la diferencia no es significativa.




Tabla 3. Aposicién del colgajo en porcentaje a Iddy 15 dias de realizada las extracciones con

y sin Gelfoam.

8 dias 15 dias 8 dias 15 dias
Aposicién Con Gelfoam Con Gelfoam Sin Gelfoam Sin Gelfoam
N % N % N % N %
Separado 9 90% 5 50% 8 80% 7 70%
Pegado 1 10% 5 50% 2 20% 3 30%
Total 10 100% 10 100% 10 100% 10 100%
guente: Experimento realizado en la Clinica de &afidades Odontolégicas ULACIT, periodo Il
7
Comentario:

La aposicion de colgajo pegado a los 15 dias fueai@r para los casos en que se utilizo Gelfoam.




Tabla 4. Presencia de infeccion en

extracciones con y sin Gelfoam.

la zona en ponteje a los 8 y 15 dias de realizada las

8 dias 15 dias 8 dias 15 dias
Presencia de Con Gelfoam Con Gelfoam Sin Gelfoam Sin Gelfoam
Infeccion N % N % N % N %
Si 3 30% 1 10% 3 30% 3 30%
No 7 70% 9 90% 7 70% 7 70%
Total 10 100% 10 100% | 10 | 100% 10 100%

Fuente: Experimento realizado en la Clinica de &apdades Odontolégicas ULACIT, periodo II-

07




Para validar la Hip6tesis de investigacion

El defecto 6seo en la cirugia de terceros molafesiores produce una zona de poco soporte para
el colgajo, por lo que la utilizacion de gelfoamnm material de relleno en este defecto
proporcionara una zona de soporte en la que l@obsepodran cicatrizar de primera intencion,

menor grado de inflamacion, infeccion, defectoglezolgajo.

Se validan las siguientes hipétesis estadisticas:

Para la variable edema.

Hipotesis Nula

Ho: No hay diferencias significativas en el edematmuirdrgico cuando se utiliza Gelfoam o
utilizando la técnica convencional.

Hipotesis Alternativa

Ha: Hay diferencias significativas en el edema ppstargico cuando se utiliza Gelfoam o
utilizando la técnica convencional.

Se aplica el test t para grupos independientes

Datos:

Con Gelfoam Sin Gelfoam

Diferencia de la Promedio Desviacion Promedio Desviacion
Reduccion del Std. Std.

edema entre log

8y 15 dias 0.49 0.1 0.52 0.1

Namero de

Observaciones 10 10

1.- Diferencias de promedios 0.49 — 0.526:03

2.- Varianza combinada = 0.051

3.-t=-0.136

4. t tabulado con 18 G.L.y 95 % de confiabilida@ 2.1 (valor critico)



Como el valor absoluto de t calculado es menoredualor de t critico se acepta Ho y se concluye
gue en el estudio que se realiza las diferencissredas respecto al edema no son

estadisticamente significativas.

Para la variable enrojecimiento.

Hipotesis Nula

Ho: No hay diferencias significativas en el enrojeento de la zona cuando se utiliza Gelfoam o
utilizando la técnica convencional.

Hipotesis Alternativa

Ho: Hay diferencias significativas en el enroje@mnb de la zona cuando se utiliza Gelfoam o

utilizando la técnica convencional.

Datos:

Grado de enrojecimiento a los 15 dias

Enrojecimiento Gelfoam Convencional
Rosado coral pélido 1 0
Rosado coral 3 4
Rosado 6 6
Total 10 10

Para validar la hipotesis se utiliza la prueba biec@adrado con 4 G.I. y un 95 % de confiabilidad.

Categorias| Obs. | Esp | (O-E)2 | (O-E)2/E
1 1 0.5 0.25 0.5
2 3 3.5 0.25 0.14
3 6 6 0 0

4 0 0.5 0.25 0.5
5 4 3.5 0.25 0.14
6 6 6 0 0

Total 20 20 1.28




Chi cuadrado calculado = 1.28

Chi cuadrado tabulado con 4 G.l. y p> 0.05 = 9.4877

Como Chi cuadrado calculado es menor que Chi cdadebulado no se rechaza Ho con un nivel
de confiabilidad de un 95 y se concluye que ersteideo que se presenta las diferencias observadas
en el enrojecimiento de la zona a los 15 dias @atlaccion no son estadisticamente significativa
por lo que no se puede asegurar que el gelfoamirdigen el enrojecimiento en la zona de

extraccion.

Para la variable aposicion de los tejidos.

Hipotesis Nula

Ho: No hay diferencias significativas en la apasicde los tejidos cuando se utiliza Gelfoam o
utilizando la técnica convencional.

Hipotesis Alternativa

Ho: Hay diferencias significativas en la aposicidm los tejidos cuando se utiliza Gelfoam o
utilizando la técnica convencional

Datos:

Aposicién de los tejidos a los 15 dias

Aposicion Gelfoam Convencional
Separado 5 7
Pegado 5 3
Total 10 10

Para validar la hipotesis se utiliza la prueba biec@adrado con 1 G.I. y un 95 % de confiabilidad.

Categorias| Obs. | Esp | (O-E)2/E
1 5 6 0.16
2 5 4 0.25
3 7 6 0.16
4 3 4 0.25
Total 20 20 0.82

Chi cuadrado calculado = 0.82
Chi cuadrado tabulado con 1 G.I. y p> 0.05 = 3.8415



Como Chi cuadrado calculado es menor que Chi cdadebulado no se rechaza Ho con un nivel
de confiabilidad de un 95 y se concluye que ersteidéo que se presenta las diferencias observadas
en la aposicion del colgajo a los 15 dias de leaegidon no son estadisticamente significativa por
lo que no se puede asegurar que el gelfoam intgaven la aposicion del colgajo en la zona de

extraccion quirdrgica.

Para la variable infeccion.

Hipotesis Nula

Ho: No hay diferencias significativas en la preszrde infeccion en la zona cuando se utiliza
Gelfoam o utilizando la técnica convencional.

Hipotesis Alternativa

Ho: Hay diferencias significativas en la presend@ infeccion en la zona cuando se utiliza

Gelfoam o utilizando la técnica convencional

Datos:

Presencia de infecciéon a los 15 dias

Infeccion Gelfoam Convencional
Si 1 3

NO 9 7
Total 10 10

Para validar la hipotesis se utiliza la prueba biec@adrado con 1 G.I. y un 95 % de confiabilidad.

Categorias| Obs. | Esp | (O-E)2/E
1 1 2 0.5
2 9 8 0.125
3 3 4 0.25
4 7 6 0.16
Total 20 20 1.035

Chi cuadrado calculado = 1.035
Chi cuadrado tabulado con 1 G.l. y p> 0.05 = 3.8415
Como Chi cuadrado calculado es menor que Chi cdadebulado no se rechaza Ho con un nivel

de confiabilidad de un 95 y se concluye que ersteidio que se presenta las diferencias observadas



en la presencia de infeccibn en la zona del colgajms 15 dias de la extraccion no son
estadisticamente significativa por lo que no sedpuasegurar que el gelfoam intervenga en la

presencia de infeccidn en la zona de extraccioniqica



BIBLIOGRAFIA

Barrios, G. (1990) Periodoncia, su fundamento Bjmd Bogota Colombia
Eder M, Gedik P (1979Manual de Patologia General y Anatomia Patoldgica
Universidad de Chile

Garcia Marin, Fernando. Dr. (20086)ttp://archivos.secom.org/archivo/pdf/ capitulo3.pd
Obtenida lunes 30 de julio de 2007.

Gay Escoda, Cosme & Leonardo Berini Aytés (200&udia Bucal. OCEANO/ergon
Volumen II.

Laskin (1987). Cirugia Oral y Maxilofacial. Panamana.
Ledn, Miguel Evelio, D.O. Anestésicos locales eonrddlogia.http://colombiamedica.

univalle.edu.co/VOL32NO3/anestesicos.mtenida lunes 30 de julio de
2007.

Pedersen, Gordon W. Oral Surgery (1998)Saunders Core Textbook in Dentistry
1998. Pais: Editorial

Perea, Jose (2006). “ Cirugia en Endodoncidittp://www.javeriana.edu.co/
academiapgendodoncia /i_a_revision06.HDhtenida el 23 de mayo del 2007.

Peterson, E. (2002pral and Maxilofacial SurgeryMosby

“Infeccion en medicina” Wikipediahttp:/es.wikipedia.org/wiki/InfecciA3n
Obtenida el 2 de agosto de 2007.

Rodriguez, Oscar A., Dr. (2003). “Titulo del doanto”. Griman Gac Méd Caracas.
111(4):313-316



