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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es el de determinar la respuesta analgésico - antinflamatoria en cirugias
de terceras molares inferiores con administracion de un corticoesteroide previo al procedimiento
quirdrgico. Se realiz6 una investigacion aplicada a un grupo de 23 cirugias dentro de la Universidad
Continental para poder determinar los resultados y poder contrastar nuestras hipdtesis. La
metodologia fue la de aplicar cuestionarios a los pacientes donde sefialarian puntos como escala de
dolor, dias de presencia inflamatoria, si es que hubo presencia de trismus, entre otros; por otro lado,
los operadores sefialaban en la ficha de observacion, el tipo de tercera molar a extraer, la dosis de
corticoesteroide empleada, y los tiempos pre operatorios y operatorios empleados. Como resultado
tuvimos que la respuesta analgésica no era tan significativa, sin embargo la respuesta

antinflamatoria si era considerablemente buena.

PALABRAS CLAVE: Cirugia en odontologia, Terceras molares impactadas, Corticoesteroides
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the analgesic - ant inflammatory response in lower
third molar surgeries with administration of a corticosteroid prior to the surgical procedure.
A research applied to a group of 23 surgeries at Continental University were carried out in
order to determine the results and to be able to contrast our hypotheses. The methodology
was to apply questionnaires to patients where points such as pain scale, days of
inflammatory presence, if there was presence of trismus, among others; On the other hand,
the operators indicated in the information sheet, the type of third molar to be extracted, the
dose of corticosteroid used, and the preoperative and operative times used. As a result, we
had that the analgesic response was not so significant;however, the anti-inflammatory

response was considerably good.

Key words: Surgery on dentistry, impacted third molar, corticosteroids.



INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a la presencia inflamatoria y de dolor después de haber
realizado una cirugia de terceras molares. La inflamacion y el dolor, asi como el trismus,
son 3 de los principales efectos secundarios que una cirugia de esta dimension posee, se
menciona que se puede deber a un dafio del tejido y a alteraciones de la funcionalidad del
sistema nervioso central Una de las caracteristicas principales de estas cirugias son el
tiempo que éstas toman en realizarse y el tipo de medicacién empleada para combatir los
efectos mencionados, como ya lo mencionamos, puede ser a causa del dafo tisular que se

produce.

Se entiende por cirugia la remocién mecanica de un cuerpo extrafio, 6rgano, tejido u otro,
que esté dentro del cuerpo humano. Las cirugias muchas veces pueden resultar simples y
muchas otras pueden resultar complicadas, segin nosotros como autores, creemos que se
debe a la experiencia del operador, asi como también sus habilidades y conocimientos

previos.

Decidimos investigar sobre este tema ya que nos resultd interesante el hecho de que dentro
de la Universidad la gran mayoria de cirugias de terceras molares tienen una medicacion
minutos previos al procedimiento, medicacion basada en el empleo de un corticoide via
endovenosa y posteriormente (durante la cirugia) el empleo de otros farmacos que también
son de apoyo al medicamento previamente empleado. Es asi que nos generd gran curiosidad
poder evaluar cudles son los efectos que éste método puede tener posteriormente a la
cirugia, es decir, cuando ésta ya haya finalizado. Enfocandonos, particularmente en la
accion del corticoesteroide ya que otras investigaciones sefialaban su real eficacia dentro de

este tipo de cirugias.



Decidimos realizar un cuestionario (para pacientes) y una ficha de observacion para los
operadores, éstos instrumentos tenian como items datos que considerdbamos relevantes
para la investigacion, tales como el tiempo empleado, la dosis administrada, la posicion de
la muela, el tiempo de duracion de dolor, inflamacién y trismus; entre otros. Dentro de la
investigacion observaremos como es que el estudio fue realizado, cuéles fueron nuestros
objetivos, nuestras hipotesis, y cuales fueron nuestros resultados y a qué conclusion

Ilegamos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1Planteamiento del problema

Las exodoncias de terceras molares retenidas, impactadas o incluidas; sobre todo
en el sector inferior. Vienen a ser una de las cirugias mas solicitadas ya sea por
motivos fisiologicos, ortodonticos, estéticos, entre otros. A lo largo de los afos,
se han venido observando diversos efectos y consecuencias post quirurgicas en
el desarrollo de las cirugias de terceras molares; incluso se menciona que las
cirugias de terceras molares son comunmente asociadas al dolor, hinchazén y
trismus ®. Por otro lado, existen diversos factores que pueden desatar las
consecuencias ya mencionadas como por ejemplo el tiempo operatorio
empleado, se dice que en cuanto mas tiempo dure la cirugia, mas trauma existira,
por ende, mayor dolor e inflamacidn post quirurgica; de igual manera, la edad, el
género, el estado médico, la deficiencia de higiene oral u otros similares, se han
visto anexados al incremento de riesgo en contraer secuelas post operatorias. ES
asi que podriamos interrogarnos, qué podriamos hacer nosotros como cirujanos
dentistas para prevenir o de cierta manera reducir este tipo de secuelas. Muchos
odontélogos optan por medicar a sus pacientes con analgésicos Yy/o
antinflamatorios después de la cirugia; muchos otros optan por hacerlo
previamente a la cirugia. Por otro lado, un grupo de odontélogos optan por

medicar a sus pacientes con corticoesteroides ya sea antes o previamente al
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procedimiento quirdrgico. Es ahi donde recae la interrogante, ¢qué tan efectivo
es medicar a un paciente antes del tiempo operatorio? ;Qué tan efectivo es
solamente hacerlo después? ;Qué tan efectivo es hacerlo con analgésicos?; ;Qué
tanta eficiencia tendrd al hacerlo con corticoesteroides? Debido al tiempo y
recursos que se tienen, esta vez evaluaremos la respuesta analgésica y
antinflamatoria que se obtendra de un grupo de cirugias de terceras molares
inferiores con el empleo de un corticoesteroide previo al procedimiento
quirdrgico. Para asi poder determinarla y describirla en los resultados de la
investigacion. Se empleara el uso de un cuestionario para los pacientes y una
ficha de observacion para los operadores, de tal manera que asi se tendra un

panorama mas claro y mejor precision en cuanto a los resultados.

1.1.1 Problema General

e ;Cual es la respuesta analgésico - antinflamatoria en cirugias de terceras
molares inferiores con administracion de un corticoesteroide previo al
procedimiento quirdrgico?

1.1.2 Problemas especificos

e ;Cual es el tiempo promedio en la realizacion de una cirugia de tercera
molar inferior con administracion de un corticoesteroide previo al
procedimiento quirdrgico?

e ;Cual es el tipo de tercera molar inferior mas frecuente en una cirugia de
tercera molar inferior con administracion de un corticoesteroide previo al

procedimiento quirdrgico, Segun Pell y Gregory, y Winter?
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¢Cudl es la escala de dolor més frecuente después de una cirugia de tercera
molar inferior con administracion de un corticoesteroide previo al
procedimiento quirdrgico?

¢Cudl es el tiempo de presencia inflamatoria promedio, después de una
cirugia de tercera molar inferior con administracion de un corticoesteroide

previo al procedimiento quirdrgico?

1.20BJETIVOS

1.2.1

1.2.2

Objetivo General

Determinar la respuesta analgésico - antinflamatoria en cirugias de terceras
molares inferiores con administracion de un corticoesteroide previo al

procedimiento quirurgico.

Objetivos especificos:

Determinar el tiempo promedio en la realizacion de una cirugia de tercera
molar inferior con administracion de un corticoesteroide previo al
procedimiento quirdrgico.

Sefialar el tipo de tercera molar inferior mas frecuente en una cirugia de
tercera molar inferior con administracion de un corticoesteroide previo al
procedimiento quirdrgico, Segun Pell y Gregory, y Winter.

Determinar la escala de dolor més frecuente después de una cirugia de
tercera molar inferior con administracion de un corticoesteroide previo al

procedimiento quirdrgico.
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Indicar el tiempo de presencia inflamatoria promedio, después de una cirugia
de tercera molar inferior con administracion de un corticoesteroide previo al

procedimiento quirdrgico.

1.3JUSTIFICACION

1.3.1

1.3.2

Justificacién teorica

La investigacion serd de aporte a la teoria ya que incrementard los
conocimientos cientificos, teniendo en cuenta los resultados de la
investigacion y qué tan efectivo es una administracion previa de un
corticoesteroide por via endovenosa, a la cirugia de terceras molares
inferiores. De ser positivos los resultados, es decir, que los efectos sean
provechosos y no tan dolorosos como cominmente lo pueden ser; se tendra
en consideracion que administrar un corticoesteroide de manera previa a la
incisién y a la cirugia propiamente dicha resulta una buena opcién para

reducir o prevenir las secuelas post operatorias de las cirugias en mencién.

Justificacion metodologica

Se optd por seleccionar el método cientifico ya que es el mas empleado y
mas recurrido.

Al momento de realizar una investigacion, de manera que, a partir del
problema planteado, optaremos por utilizar el medicamento minutos previos
a la cirugia, por via endovenosa y con una dosis que consideremos adecuada

para la experimentacion.
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1.3.3 Justificacion practica

La investigacion aportara a la practica ya que, se ser efectiva, como lo
mencionamos anteriormente, los cirujanos dentistas podréan tenerla en cuenta

al momento de realizar la préctica de éste tipo de cirugias.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de Investigacion

Araujo e investigadores colaboradores, en el 2016, sefialaron en su estudio que
llevé por titulo “Control del dolor en una cirugia de tercera molar” cuyo objetivo
fue el de revisar la literatura recogiendo los principales métodos de control de
dolor después de una cirugia de tercera molar. Primero, se sefial6 que el dolor
puede ser producido como el resultado que da el dafio al tejido o al hueso que se
vio afectado en la cirugia, por otro lado, puede haber dolor por un dafio del
sistema nervioso o por alteraciones de la funcion del sistema nervioso. Asi
mismo, se sefiala que, una meticulosa técnica quirdrgica sera de gran ayuda para
atenuar el dolor post quirdrgico; Los investigadores explican dentro del articulo,
coémo es que funciona el proceso inflamatorio posterior a una exodoncia de una
tercera molar, teniendo asi al incremento de nivel de aparicién de
prostaglandinas y nivel de histamina. Para poder determinar sus resultados, los
investigadores realizaron una revision cientifica de la literatura concerniente al
tema, especificamente de articulos o textos cientificos cuyos objetivos sean
sefialar los métodos de tratamiento para el dolor post quirdrgico en una
exodoncia de terceras molares. Tal es asi que se obtuvo como resultado que, el
uso de antinflamatorios, ya sean esteroideos o no esteroideos, funcionaran mejor
siempre y cuando éstos acten en funcion de grupo junto a otros analgésicos u

otro medicamento que potencie el efecto de alivio *.

Dentro de una investigacion realizada en Dinamarca en el 2014 por Marie
Kjaergaard Larsen y colaboradores, cuyo titulo llevd por nombre traducido al
espanol “Dosificacion diferente de corticoesteroides y rutas de administracion en
cirugia de tercera molar inferior: revision sistematica”; se tuvo como objetivo,
evaluar la hipdtesis de que no existia diferencia significativa en la aparicion de
hinchazon, dolor y Trismus después de una cirugia de tercera molar inferior con
diferentes dosificaciones de corticoesteroides y vias de administracion. Dentro
del estudio, se sefialdé que las cirugias de terceras molares, son las mas

solicitadas y las que mayores secuelas pueden llegar a dejar secuelas tales como
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dolor, hinchazon y trismus. Asi mismo, la edad, el género, el estado médico o
también la higiene oral deficiente, son las mas ligadas al crecimiento del riesgo
de contraer secuelas post exodoncia. De igual manera, los investigadores
sefialaron que la utilizacién de corticoesteroides es de mucha ayuda para la
reduccién de secuelas post quirdrgicas. Para el estudio, los investigadores
realizaron una seleccion de revision cientifica concerniente al tema, ellos se
enfocaron en seleccionar articulos relacionados al tema, pero sus criterios de
seleccion consistian en incluir articulos que mencionen la utilizacién de
corticoesteroides por via oral, otro grupo de articulos incluia la utilizacion de
corticoesteroides via venosa 0 en la zona de operacion; asi mismo, existié un
grupo de articulos que incluian la diferente dosificacion en la administracion de
corticoesteroides. Tal como se menciono en el objetivo, todo se centraba en ver
y evaluar cuales eran los resultados ya sea en cuanto al dolor, edema, trismus o
hinchazon; Dentro de los resultados, una vez recogida la informacion cientifica,
los investigadores concluyeron que la via inyectable del corticoide empleado

presentaba mejor eficacia que su via de administracion oral 2.

Dentro de un estudio comparativo, realizado por Carmen Lépez y colaboradores
en 2006, que llevo por titulo “Uso del Metilprednisolona versus Diclofenaco en
el control de la inflamacién y el trismo tras la cirugia de tercer molar inferior”, el
objetivo radicaba en evaluar las diferencia en el grado de inflamacion ytrismo
tras la cirugia del tercer molar inferior con el uso de un AINE como es el
Diclofenaco sodico o con un corticoesteroide, en este caso Metilprednisolona.
Nuevamente, dentro de éste articulo se menciona que las prostaglandinas son los
principales actores en un proceso inflamatorio; asi mismo, se menciona que una
secuela importante, después de haberse realizado una cirugia de tercera molar
inferior es la del trismus, cuyo concepto es el de la falta o poca habilidad para
poder abrir la boca a lo largo de los dias posteriores a la exodoncia, dentro de él ,
recae el dolor, presencia de hematoma, edema y trauma ya sea muscular o de
tendones aledafios a la zona. En cuanto a los medicamentos; los AINES,
actuarian al inhibir la ciclooxigenasa de tal modo que se evitara la sintesis de
prostaglandinas. Por otro lado, los esteroides, es decir los opuestos a los AINES,
inhibiran la formacion de acido araquiddnico, la dilatacién vascular, reducen la

formacién del edema y también pueden hasta reducir la formacién de exudado
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celular. De ésta manera es que los investigadores optaron como metodologia,
incluir pacientes entre 1 y 42 afios, con ausencia de patologia sistémica,
embarazo, o que haya tomado algun antinflamatorio 7 dias antes. Se separaron
dos grupos, siendo el primero al que se le administré Diclofenacosédico de 50
mg, via oral (AINE) cada 8 horas y el otro grupo recibid6 Metilprednisolona
(Esteroide) de 4mg via oral cada 8 horas; se concluyd que la Metilprednisolona
consiguio una menor inflamacién en diferencia al Diclofenacosddico, aunque la
diferencia no fue muy pronunciada. Asi como también, que ambos
medicamentos actuaron en forma similar a la reduccion del trismo 3.

Acorde a una investigacion del 2005, realizada por Prieto Fechech y A.
Bascones; titulada “Corticoesteroides y cirugia del tercer molar inferior: revision
de la literatura”. La cual tuvo como objetivo el de buscar la evidencia disponible
con respecto al uso, justificacion, efectos secundario y eficacia de
corticoesteroides para reducir el dolor e inflamacion post operatorio en la
extraccion de terceros molares inferiores. Se sefialo que, la extraccion de
terceras molares es una practica que no se aleja de complicaciones post
operatorias que puedan haber, siendo una de las mas importantes y principales,
la inflamacion; de misma manera, los investigadores sefialan que se puede
aportar con la disminucion en cuanto a la aparicion inflamatoria a partir de una
correcta practica quirdrgica. Asi mismo, los autores sefialan que, los
corticoesteroides tienen un potente efecto en la inhibicion de la inflamacion a
partir del blogqueo de &cido araquidonico. A partir de estos conceptos y con el
objetivo ya mencionado, los investigadores tuvieron como metodologia de
investigacion la de revision de articulos cientificos relacionados al tema,
tomando en cuenta aquellos que incluian la utilizacion de corticoesteroides en la
practica quirurgica. Teniendo como resultado que, los corticoides son mas
efectivos para eliminar sintomas de inflamacion y trismus, mientras que los
AINES realizar un mejor trabajo en cuanto al control del dolor .

En un trabajo de investigacion de Sao Paulo en el 2014, cuyo autor, Noboa
Marsal y colaboradores, pusieron como titulo: “Evaluacion de los efectos entre 2
formulaciones de Dexametasona en terceras molares impactadas”. El cual llevo
como objetivo el de comparar la eficacia de Dexametasona via submucosa y la
Dexametasona via oral para cirugias de terceras molares impactadas. La

metodologia consistié en agrupar un namero de 36 voluntarios de los 18 a 25
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afios que tuvieran terceras molares con clase |1 o Il segun Pell y Gregory y
terceras que estén en posicion vertical o0 mesioangulada de acuerdo a Winter. El
primer grupo fue tratado con inyeccion submucosa de Dexametasona de 4mg en
la zona donde se procederia con la cirugia, mientras que, el otro grupo recibia
tratamiento con dexametasona de 4mg via oral. A partir del estudio se evaluaron
los procedimientos quirdrgicos, la presencia de edema y trismus, de igual modo
se evalud la presencia e intensidad del dolor en la escala analégica visual,
conocida por sus siglas en inglés: VAS. Como resultado de la investigacion, se
concluyé que no existe una diferencia significante a partir del uso de
Dexametasona por via oral o por via submucosa; ademds,la administracion de
Dexametasona por via oral es mas conveniente y mas sencilla de realizar; asi
mismo se concluyd que existen los mismos efectos en ambas vias de
administracion sin diferencia significativa °.

Dentro de una investigacion realizada por Thallita Pereira Queiroz y
colaboradores, en 2013, cuyo titulo fue el de “Dipirona versus Paracetamol en el
control de dolor post operatorios”. El objetivo de la investigacion fue el de
comparar la eficacia de la Dipirona y del paracetamol en el control del dolor post
operatorio en exodoncia de terceros molares impactados. Realizd una
metodologia que consistid en separar 2 grupos de 10 y 12 exodoncias
respectivamente, Las cirugias fueron ejecutados en un promedio maximo de una
hora ambos grupos incluyeron osteotomia y odontoseccion, con medicamento
farmacoldgico distinto. El dolor se evalué a partir de la escala visual analdgica
(EVA), la cual se explico de manera verbal hacia los pacientes; los pacientes
debian relatar su dolor cada seis horas hasta haber cumplido las 48 horas. Como

resultado se obtuvo que la Dipirona tenia mejor eficacia que el paracetamol °.
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2.2Bases tedricas

En los siguientes parrafos desarrollaremos conceptos principales con respecto a
las variables: Respuesta analgésica, Respuesta antinflamatoria, Cirugias de

terceras molares y Corticoesteroides.
2.2.1 Respuesta analgésica

La respuesta analgésica viene a ser la supresién de una sensacion
dolorosa a través del blogueo de sus vias de transmision o por

desconexion de los nicleos de dolor’.
2.2.2 Respuesta antinflamatoria

Se refiere a la respuesta que tiene un medicamento en cuanto a la
reduccion de la inflamacion. La inflamacion es directamente
proporcional al dafio del tejido, los signos clasicos de una inflamacion
son el rubor, el dolor y el eritema; durante la inflamacion, los niveles de
prostaglandina e histamina son incrementados; la bradiquinina

desempefia un rol importante como potenciador de produccion de dolor 2.
2.2.3 Terceras molares retenidas

Se denomina asi al grupo de dientes que una vez llegado el momento de
la erupcién, no pueden hacerlo debidamente ya que se quedan dentro de
los maxilares, muchos de ellos pueden mantener su saco pericoronario y

muchos de ellos no 8.
2.2.4 Corticoesteroides:

Son hormonas esteroideas producidas en la corteza suprarrenal de los
vertebrados. Colaboran con la disminucion de cada etapa del proceso
antinflamatorio y comprenden una disminucion en la dilatacion de la

permeabilidad capilar. Se clasifican por su potencia y por su duracion;
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siendo los méas comunes, la Dexametasona, Metilprednisolona vy
Betametasona 2.
2.3Definicion de términos base

2.3.1 Respuesta analgésico — antinflamatoria> Denominaremos asi a
la respuesta en cuanto a la disminucion de dolor y disminucion de
inflamacidn , posterior a una cirugia de terceras molares
inferiores

2.3.2 Cirugia de terceras molares inferiores->Exeresis de las terceras

molares que se encuentren retenidas en el maxilar
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CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Planteamiento y formulacién de la hipotesis

3.1.1 Hipdtesis general

La respuesta analgésico antinflamatoria en cirugias de terceras molares

inferiores con administracion de un corticoesteroide previo al procedimiento

quirargico radica en una considerable reduccién de dolor y disminucion

inflamatoria.

3.1.2 Hipdtesis especificas

3121

3.1.2.2

3.1.2.3

3.1.24

El tiempo promedio en la realizacion de una cirugia de tercera molar inferior
con administracion de corticoesteroides previo al procedimiento quirdrgico
es de 45 minutos.

El tipo de tercera molar inferior mas frecuente en una cirugia de tercera
molar inferior con administracion de corticoesteroides previo al
procedimiento quirdrgico, segun Pell y Gregory es de tipo Il, Clase C; y
segun Winter es de tipo mesioangulada.

El tiempo promedio de presencia inflamatoria después de una cirugia de
tercera molar inferior con administracion de corticoesteroides previo al
procedimiento quirdrgico es de 2 dias.

La escala de dolor mas frecuente después de una cirugia de tercera molar
inferior con administracién de corticoesteroides previo al procedimiento

quirurgico es de 3 segun la escala del dolor empleada.
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3.1.3 Variables:

3.13.1

3.1.3.2

3.1.33

Respuesta analgésica: Se refiere a la presencia o ausencia de dolor
posterior a una cirugia de terceras molares con administracion via
endovenosa del corticoesteroide durante la intervencion quirdrgica.

Respuesta antinflamatoria: Se refiere a la presencia o ausencia de
inflamacidn por efecto de la cirugia, a partir de una administracion via
endovenosa del corticoesteroide como mecanismo antinflamatorio.

Cirugia de terceras molares inferiores: Se denomina asi a la extraccion
quirargica de las conocidas muelas de juicio, en este caso del sector

inferior.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1Método de investigacion

El presente trabajo utilizara como método de investigacion al método cientifico,
es decir, que se refiere a la ciencia como una agrupacion de pensamientos
universales y necesarios, a través de los cudles vienen algunas cualidades
importantes, como la de que esta constituida por leyes universales que
conforman un conocimiento sistematico de la realidad °.

Dentro de esta investigacion, se considerd al método cientifico debido a que,
desde el inicio de la redaccion del trabajo, los pasos concernientes a este método
han sido utilizados tales como; el planteamiento del problema, composicion del
marco teorico y formulacion de la hipotesis. Asi mismo se utilizard el método
inductivo ya que analizaremos casos particulares y poder tener resultados que
lleven a conclusiones de caracter general. A partir de la observacion que
realicemos concluiremos de manera general la efectividad del corticoesteroide
frente a una cirugia de tercera molar *

Se tendra una muestra de 23 cirugias de tercera molar inferior impactada,
retenida o incluida de pacientes que acudan a la Clinica Odontologica de la
Universidad Continental y que estén dentro de los criterios de inclusién
requeridos; la metodologia del trabajo consistird en administrar un
corticoesteroide por via endovenosa con apoyo de un equipo para la inyeccion
del medicamento; la aplicacion del corticoesteroide serd minutos antes de que se

realice el procedimiento quirdrgico propiamente dicho.
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4.2Tipo de investigacion :

El tipo de investigacion recae en una investigacion aplicada ya que a partir de
los conocimientos que se tienen, evaluaremos los efectos que puedan surgir por
aplicacion de algo, en este caso, los que se obtendran al administrar un

corticoesteroide por via endovenosa *°.
4.3Enfoque de investigacion:

La investigacion serd de enfoque cuantitativo. El enfoque cualitativo tiene como
objetivo la descripcion de cualidades de un fendbmeno, en otras palabras, busca
un concepto que pueda abarcar parte de una realidad **.

Se optd por emplear el enfoque cuantitativo ya que mas alld de medir en
porcentajes 0 nimeros exactos, nuestro propdésito es el de determinar cual o que
tan efectiva es la respuesta analgésico- antinflamatoria en las cirugias de terceras
molares donde se suministrard un corticoide via endovenosa, previo al
procedimiento quirdrgico.

4.4Nivel de investigacion:

La investigacion tendra un tipo de alcance descriptivo; el nivel descriptivo se
conforma en conocer las costumbres, las situaciones, o efectos predominantes a
través de procesos, personas u objetos; la meta de este tipo de estudio es la
prediccion o identificacion en la relacion que pueda existir entre dos o mas
variables 2,

El estudio es de caracter descriptivo porque se procedera a describir las
respuestas dentro del ambito analgésico e inflamatorio después de haberse
sometido a la cirugia. Se procedera a describir las respuestas dentro del ambito

analgésico e inflamatorio después de haberse sometido a la cirugia.
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4.5Disefo de investigacion

/ o
\Dz

= M (Muestra):
Grupo de 23 cirugias de pacientes que presenten terceras molares
inferiores impactadas, retenidas o incluidas, que cumplan los criterios
de inclusidn establecidos.

= O1: Efecto analgésico

=>» 02: Efecto antinflamatorio

4.6Poblacién y Muestra

4.6.1 Poblacion

Se tiene una poblacion de 200 pacientes dentro de la Clinica
odontologica de la Universidad Continental, cada uno de ellos son
pacientes correspondientes a distintas areasincluidas en el campo

odontoldgico o estomatoldgico.
4.6.2 Muestra

Del numero de pacientes que se tiene en la poblacién,
seleccionaremos una muestra que asciende a 23 intervenciones
quirurgicas de terceras molares inferiores que aun no hayan
erupcionado; teniendo en cuenta como criterios de inclusion a
pacientes entre 15 y 30afios, pacientes que brinden su consentimiento

para la intervencion con suministroendovenoso de medicamentos
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corticoesteroideos durante la cirugia; asi mismo, los pacientes deberan
tener la presencia de terceras molares inferiores impactadas, retenidas
o incluidas.Por otro lado, se tendra como criterio de exclusion a
pacientes gestantes, pacientes conenfermedad sistémica y pacientes
que tengan restriccibon medica de uso de corticoesteroides,

especificamente, restringidos en la administracion de Dexametasona.
4.71nstrumento de recoleccion de datos

Se obtendran los datos a partir de dos instrumentos, siendo el primero, un
cuestionario (ver apéndice 2) dirigido hacia los pacientes netamente,
dentro del cual se consultara por los efectos analgesicos yantinflamatorios
que hayan surgido a lo largo de la semana, después de habérsele realizado
la cirugia. Es decir que el paciente rellanara el cuestionario tal como éste le
indique y en el tiempo que el cuestionario lo solicite, para esto, se debe
concientizar al paciente la importancia de la investigacion; asi mismo, qué
tan importante es su respuesta para la redaccion de los resultados.

El segundo instrumento sera una ficha de observacion (ver apéndice 3)
ésta fue rellenada por el operador propiamente, dentro de ella se
encuentran otros datos, que el paciente no podria rellenar ya que
desconoce de ciertos campos que las interrogantes dentro dela ficha
manifiestan; al igual que en el cuestionario, se deberd concientizar al
operados a que rellene la ficha con suma transparencia y responsabilidad

ya que su aporte sera de gran ayuda para el manifiesto de resultados.
4.8Redaccion de datos

Los datos fueron redactados acorde a los resultados obtenidos, esto fue de

acuerdo a su frecuencia y porcentaje en caso de las variables cualitativas y
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se daran a conocer la media, moda y mediana en caso de las variables
cuantitativas.Asi mismo, usamos codificaciones tales como : Valor “1”=>
equivalente a “Si”; Valor “2” = equivalente a “No”, esto es para el caso
de las variables nominales, por otro lado, en cuanto a las escalas, se opto
por usar el mismo nimero de escala insertado y valorado en su significado
segun la intensidad, ; asi tenemos, 1 > “Poco dolor”; 2 > “ “Dolor
moderado”, 2 > “Dolor severo” y 4 - “Dolor insoportable” ; dicha

escala fue evaluada en las 24, 48, 72, 96 , 120 horas y a la semana
4.9Analisis de datos

Los datos fueron analizados con colaboracion del software IBM SSPSS
Statistics version N° 23; muchos de los datos se analizaron acorde a su
frecuencia de aparicion en algunas variables, escalas de valores més altos y
bajos, correlaciones entre una variable y otra y picos de dolor segun un

andlisis de frecuencias en escalas de dolor.

28



CAPITULO V

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1Presupuesto

PRESUPUESTO

CAMTIIMAT FPRECIO UINITARIO PRECIO TOTAL

DENBITNACTON

&¢.0,00 &00,00
=R L arn,no
200,00 arn,no

/40,00 5/.40,00

/0,50 242,00
54730,00 530,00
243500 5/35,00
5/.105,50 /107,00

=4 200,00 S¢.200,00
EQUIFD DE VENOCLISTS 250,00 &/0.1.000,00
SUBTOTAL Z1.250,00 =0.1.200,00

TOTAL GASTOS

5.1 307 .00
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5.2Cronograma

ACTIIDAD

Redaccion del planteamiento de
problema

Construccion del marco tedrico

Formulacion de hipotesis y
elaboracion de variable

Redaccion de los instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboraciéon de los instrumentos de
recoleccion de datos

Presentacion y sustentacion del
plan de tesis

Validacion de instrumentos de
recoleccion de datos

Recoleccion de datos ( trabajo en
campo)

Procesamiento resultados

Elaboracion de informe tesis

Presentaciéon y sustentacion de
tesis
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CAPITULO VI

RESULTADOS

El tiempo preoperatorio promedio fue de 15 minutos y 57 segundos. Por otro lado, el

30,4% de operadores tardd 15 minutos en canalizar la via y colocar el medicamento.

Tabla 1. Tiempo preoperatorio para colocacion de via endovenosa y suministro del corticoesteroide

Tiempo preoperatorio

f %
0:05:00 minutos 2 8,7
0:07:00 minutos 1 4,3
0:09:00 minutos 1 4,3
0:10:00 minutos 4 17,4
0:12:00 minutos 1 4,3
0:14:00 minutos 1 4,3
0:15:00 minutos 7 30,4
0:20:00 minutos 3 13,0
0:30:00 minutos 2 8,7
0:50:00 minutos 1 4,3
Total 23 100,0

El tiempo operatorio promedio fue de 1 hora,5 minutos y 7segundos para la realizacion

de una cirugia de tercera molar con empleo de un corticoesteroide previo al

procedimiento quirdrgico.

Tabla 2, Tiempo operatorio de cirugias de terceras molares impactadas inferiores

Tiempo operatorio empleado en horas y minutos

F %
0:28:00 1 4.3
0:30:00 4 17.4
0:35:00 2 8.7
0:40:00 2 8.7
0:45:00 1 4.3
1:00:00 3 13.0
1:15:00 2 8.7
1:30:00 4 17.4
1:45:00 1 4.3
2:00:00 3 13.0
Total 23 100.0
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En cuanto al tipo de tercera molar se resultd que; acorde a Pell y Gregory, las terceras

molares de Tipo C y Clase Il fueron las més frecuentes.

10 9
9
8 7 7
7
6
5
4
3
2
1
0
Clase | Clase II Clase 11
Clase
Figura 1 . Tipo de terceramolar segun Pell y Gregory en relacién a la
rama mandibular

12 1
10

8 8

6

4

4

2 .

0

Tipo A Tipo B Tipo C
Tipo

Figura 2. Tipo de terceramolar seguin Pell y Gregory acorde a la profundidad
relativa en el hueso

32



Y acorde al tipo de tercera molar méas frecuente segin Winter, fue la de tipo

mesioangular.

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

69.6

B DMesioangular B Horizontal B Vertical

Figura 3. Tipo de tercera molar mas frecuente segiin Winter,
Huancayo - Perua , 2018

Respecto al dolor, el 60.9% de personas consultadas sintid dolor al instante 0 minutos
después de la cirugia; el 13% sefiald que hubo aparicion de dolor después de un dia, el
4,3% sefalo que hubo dolor después de dos dias y el 21,7 % sefialé que no hubo dolor

posteriormente a la cirugia .

Tabla 3. Aparicidn y escala de dolor con mayor intensidad, Huancayo-Peru, 2018

TIEMPO
§ NUNCA PROMEDIO
DOLOR INSTANTANEO D%%?;Sé{gé&é’fﬁgo APARECIO EL DE
DOLOR DURACION
DEL DOLOR
DESPUES DESPUES
Sl NO DE UN DE DOS
DIA DIAS
f % f % f % f %
13,0 21,
14 60,9% 9 39,1% 3 % 1 4,3% 5 7% 2,5 dias
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En cuanto a la duracion del dolor la mayoria de personas que lo sintieron, sefialaron que
éste duro 2 dias. Asi mismo, el pico de dolor fue a las 48 horas, en la mayoria de
personas y no se encontrd relacién significante entre el tiempo operatorio con la
presencia de dolor. Para lo que respecta al enrojecimiento e inflamacion, el 65.2%
sefialé que no tuvo enrojecimiento de la piel después de la cirugia; de igual manera, un
47.8 % sefial6 que no tuvo inflamacién después de la cirugia; y de las personas que
sefialaron haber tenido inflamacion de rostro, el 30.4% sefiald6 que ésta durd un
promedio de 2 dias. De igual modo, tampoco hubo relacién significante en cuanto al
tiempo operatorio empleado y la presencia de inflamacion en el rostro. Respecto al

trismus, el 69% de personas sefialdé que no pudieron abrir la boca en un promedio de 2 a

3 dias.
1.2
1.17

1.15 1.13

1.1
1.05 1.04 1.04

1
1

0.95 I

0.9

INSTANTE DIA SIGUIENTE 2DIAS 3 DIAS SEMANA

Figura 4. Escala de dolor, segin el tiempo en dias, Huancayo-Peru 2018
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DISCUSION

La cirugia de terceras molares inferiores impactadas es una de las cirugias de cierta
complejidad dentro de la odontologia como lo habiamos mencionado al principio.
Dentro de esta investigacion optamos por describir cuales eran los efectos post
operatorios al realizarlas con el empleo de un corticoesteroide via endovenosa de
manera previa al procedimiento quirtrgico; nosotros evaluamos procedimientos
quirargicos que empleaban 8mg de Dexametasona como dosis; Kjaergaard y
colaboradores sefialan que no hay una diferencia significativa en cuanto a los efectos
post quirdrgicos y nimero de dosis empleada para realizar el procedimiento quirargico
2, Dentro de nuestro estudio, nosotros tampoco encontramos correlacion significativa
entre la dosis empleada y el tiempo de presencia de dolor, ni presencia de inflamacion,
ni el tiempo que durd el trismus en cada paciente. En lo que concierne al tiempo
operatorio promedio, tampoco encontramos una relacion significante entre el tiempo
operatorio empleado y la presencia de inflamacion o dolor; sin embargo, si encontramos
relacion en cuanto a la presencia de trismus y el tiempo que la cirugia tardé en tomarse
(p. 0,027).Por otro lado, se dice que en cuanto mas rapida es la cirugia, esta tendra
menor efecto inflamatorio o analgésico; sin embargo, nosotros encontramos que el
tiempo empleado, no tiene relacion con el efecto post quirdrgico; a raiz de esto,
consideramos que se debe a que los operadores fueron estudiantes de pre grado, por
ende, realizan las cirugias con cierto cuidado y evitando un exceso de trauma.

Como se puede observar, en las Figuras 1y 2 , segun Pell y Gregory, el tipo de molar
mas frecuente es el de tipo C y clase I1I; no hemos encontrado en los antecedentes
alguno que haya tomado en cuenta el tipo de molar en relacion a la complicacion de la

cirugia y quiza que esto influya en la magnitud del efecto postoperatorio que esta podria
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tener. Es asi que consideramos que podria ser un buen punto a investigar si realmente
influye la posicion de la tercera molar impactada, respecto a los efectos post quirtrgicos
que podrian existir.

El dolor después de una cirugia de tercera molar puede ser considerado de moderado a
severo®. Sin embargo, dentro de nuestra investigacion, el dolor fue considerado
frecuentemente entre las escalas que iban de poco a moderado.

Respecto al dolor, dentro de nuestra investigacion se obtuvo que el pico de dolor fue al
segundo dia y éste fue disminuyendo progresivamente los dias siguientes. Moretto y
colaboradores sefialan que los corticoesteroides son de gran eficacia para la reduccion
del dolor e inflamacion®;, por otro lado, Prieto y Bacones sefialan que los
corticoesteroides son buenos en cuanto a la reduccion de la inflamacion y trismus, sin
embargo, los AINES tienen mayor efectividad en cuanto a la disminucién del dolor®.
Nuestra investigacion dio como resultado que el 60.9% de la muestra si sintio dolor a
los instantes después de la cirugia, el 13% sinti6 dolor uno o dos dias después vy el
21,7% no sintié dolor alguno. Cabe resaltar que en las cirugias los operadores también
utilizaron Metamizol en el tiempo operatorio; es asi que consideramos importante poder
realizar una préxima investigacion respecto al efecto de éste AINE trabajando en
conjunto con el corticoesteroide.

En cuanto a la inflamacion, se considera que los corticoesteroides son mas efectivos en
cuanto a la disminucion de ésta* Asi mismo, Kjaergaard concluye que el uso de un
corticoesteroide reduce significativamente la aparicién de inflamacion y por ende su
duracion 2. Moretto concluye que el empleo de Dexametasona ya sea via oral o
endovenosa, tiene un efecto similar en cuanto a la reduccion de trismus o inflamacion®
En cuanto al estudio realizado por Queiroz y colaboradores, quienes compararon un

corticoesteroide de un AINE en cuanto a sus efectos post operatorios, sefialaron que el
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corticoesteroide tenia mayor eficacia en cuanto a la reduccion de la inflamacién. En lo
que concierne a nuestro estudio, se obtuvo que,el 47.8% no tuvo presencia inflamatoria
después de su cirugia, es decir que el resultado, a pesar de no ser mayor al 50%, es
relativamente significante, por lo que podriamos considerar que el corticoesteroide si

resulta de gran eficacia.

También debemos discutir que ningin estudio ha mencionado las acciones realizadas
por los pacientes después de sus cirugias, es decir, acciones como, guardar reposo,
consumo de alimentos que puedan invadir la zona que fue operada, realizacién de
actividades que requieran cierto o gran esfuerzo; consideramos que seria bueno
investigar también la rutina del paciente, especialmente si este tiene una vida activa la
cual implicaria cierto esfuerzo de su parte e impediria el guardar reposo como es
indicado normalmente, nosotros tomamos en cuenta este detalle casi al final de la
investigacion y es debido a ello que no pudimos considerarlo dentro de nuestras

variables en el banco de datos.
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CONCLUSIONES

Después de haber analizado los resultados y de haber recurrido a la discusion de éstos,
concluimos que, un corticoesteroide resulta de gran ayuda en cuanto al manejo de la
inflamacion después de una cirugia de tercera molar inferior impactada. Asi mismo,
desde el punto de vista analgésico, no se demostr6 gran eficacia del corticoesteroide
frente a éste. También concluimos que, es probable que haya mas factores a investigar
para poder determinar de mejor manera que tan efectivos resultan los corticoesteroides
como medicacion previa al procedimiento quirdrgico mencionado.

Consideramos de importancia investigar los habitos y acciones que realiza el paciente
después de su cirugia ya que tambiéen puede influir en cuanto a la aparicion de dolor,
inflamacion o trismus. Por otro lado, se obtuvo que un porcentaje significante de la
muestra no tuvo presencia inflamatoria después de su cirugia, en otras palabras, a pesar
de que el resultado no fue mayor a 50%, fue relativamente significante, por lo que
podriamos considerar que el corticoesteroide si resulta de gran eficacia en
procedimientos como éste. Cabe resaltar nuevamente, que consideramos se deba
investigar mas a fondo sobre las acciones que realiza un paciente posteriormente a su
cirugia.

Si debemos mencionar la experiencia del operador, consideramos que ésta influye en el
tiempo operatorio promedio sefialado, es decir que, a mayor experiencia, el tiempo
operatorio serd menor. De igual modo, si mencionamos al tiempo operatorio y su
influencia con los efectos post quirdrgicos, segin nuestra investigacion, consideramos
que éste no influye en la presencia de dolor, inflamacién o trismus, pero podemos

concluir que esto se debe a la eficacia que el corticoesteroide tuvo, esto es acorde a la
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bibliografia revisada donde se indica el gran efecto antiinflamatorio que un

corticoesteroide puede tener 2,
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RECOMENDACIONES

Consideramos que seria Gptimo una mayor practica de las cirugias de terceras molares,
ya que, de éste modo, el tiempo operatorio seria menor; la recomendacién va dirigida
mayormente a los estudiantes que estan empezando a realizar éste tipo de
procedimientos quirdrgicos. Otra recomendacion que nos gustaria dar es la constancia
de la préactica en una colocacién de via endovenosa, a razon de qué, de esta manera los
pacientes tendrian menos nervios antes de que sean sometidos a la cirugia en caso se
opte por medicar a éste de dicha manera. Asi mismo, nos gustaria considerar que podria
ser un buen punto a investigar si realmente va a influir la posicion de la tercera molar
impactada, respecto a los efectos post quirirgicos que podrian existir. De igual manera,
creemos de suma importancia complementar la investigacion con una que involucre al
efecto de un AINE trabajando en conjunto con el corticoesteroide debido a que nosotros
no pudimos investigar ambos tipos de medicamentos y sélo nos centramos en él
corticoesteroide. Otra recomendacion que nos gustaria brindar es qué, seria de gran
ayuda investigar sobre los habitos post quirdrgicos que emplea cada paciente despues de
su cirugia, asi podriamos analizar si existe relacion significativa en cuanto a los efectos
que se daran acorde a cada rutina de cada paciente que se sometio a una cirugia como
ésta.

Por Gltimo, nos gustaria recomendar a los operadores y personas que consideren
complementar a una investigacion como esta, poder recopilar una muestra de mayor
cantidad para tener mayor precision de resultados; asi mismo, se recomienda recolectar

los resultados en tiempo real para poder tener resultados méas fehacientes.
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LIMITACIONES

Consideramos que tuvimos como limitacion el buen seguimiento a las primeras cirugias
que se pudo observar a raiz de una falta de tiempo y en ciertas ocasiones los operadores
no llegaban a realizar la cirugia. Asi mismo, otra limitacién que se produjo es la falta de
seguimiento al paciente en su vida cotidiana, ya que no contdbamos con un contacto
directo con éste, mas que el operador que muchas veces simplemente lo conocia con el
motivo de “operador — paciente”. Cabe resaltar que quisimos tener mucho mas nimero
muestral; sin embargo, la limitacién fue que no todos cumplian con los criterios de

inclusion, como, por ejemplo, la administracion de medicamentos por via endovenosa.
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APENDICE 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

[FORMULACION DEL PRHHLEHMIDBJETWBE HIPOTESIS VARIABLES I METODOLOGIA
METODD DE
GEMERAL IWVESTIGACKIN Induciiva
- Cudlesla labsicn - Dieterminar la respuesta Respuesia analpbsica: Se refiere a la
b fESpUESLa analgesico analpdsico - antinflamatonia en _— N presencia o ausencia de dolor posterior a una
antinflamatoria en cinuglas de terceras | La respueta aralgdsico antinflamatonia en ciruglas de terceras molares g
imiolares infenodes con administracidn cirugiss & — mqlarv_-z inferiores con adminisiracion de un comicoesiernide previo al procedimiento cirugla dn T makares con
de un corticoesteride previo al [efiiores con sdminisirace do wa quirdegico radica en una comsiderable reduceitn de dolos y disminucibi [ deminitstraci vineeclovencga del
. gl enfticoesternide previo al ; . corticoestervide durate la intervencion
procediniento quinirgico? prnpodimicnin ayiriies inflamatoria. I TIRD OE INVESTIGACION |Aglicada
Respuesta aniinflamatoria: Se refiere  la
presencia o susencia de inflamacion por
efecto de la cirugla, a partir de una
admminisiracion via endovenosa del
CORtiCOesternide Com Mecanismo R —
ESPECIFICOS antinflamatorio. [iwveTicacion Cualiatvo
- Determinar el tiempo promedio
+ (Cudl es el tiempo promedio en ks |en la realizacion de una cirigla de
realizacidn de i cinagl de fereera  |ervers molar inferior con
molar inferion con administracidn de  |administracion de un El tiemipo promedio en | realizacidn de una cinigla de tercera molas infenior
i coticoesteraide previe al corticoesternide previo al coi administracion de comicoestennides previo al procedimiento quirligico es WIVEL DE
procedimiento quinirgico? procedimiento quirirgico, de 45 minuios. |mvEETIGACION Descrigive
- Sefialar el tipo de tercera molar
+ (Cudl es el fipo de tercera molar inferior ks frecuente en wna
iniferior fds frecuerte enuna cirugla  |einigla de tercera molar inferior
de tercera molar inferior con cof administracion de un
adminisracidn de un cormcoestervide  |coricoesternide previo al El tipo de tercera molar infenor més frecuente en una cirugla de terceramolar | o
previo al procedimiento quinirgico,  |procedimaento quirdrzico, Segdn  |infenor con administzacidn de conicoesteroides previo al procedimienio C““E"’, de terceras m“‘,“ 'm,m,*: Se ——
Segin Pell Gregory v Winter? Pell Gregory v Winter, quindrgico, segun Pell y Gregory es de tipo |y segln Winter es de Clase A, dmnmlm.nl ala "”‘m,'m,q“'m'g'm de [mvEETIGACION
- flas conocidas muelas de juicio, e este caso
* Determinar la escala de dolor Al sector inferioe.
+ (Cudl es la escala de dolor ms ks frecieite despus de una
frecuente despuds de una cirugla de  |einigha de tercera molar inferior
tercera molar inferior con con administracion de un El tigmpo promedio de presencia inflamatona después de una cirugla de
adminisiracidn de un cormcoestervide  |coricoesternide previo al tercera molar inferior con administracion de coricoesternides previo al
previo al procedimiento quinirgico”  |procedimiento quirirgico, procedimiento quinirzico es de 2 dias. POBLACION ¥ MUESTRA |Poblackin: 200 pacierées
Indicar el tiempo de presencia
* (Cudl es el tiempo de presencia inflamatoria promedio, después de
inflamatoria promedio, después de una |una cirugia dz tercera molar
cirugla de tereera molar inferior con  |inferior con adminisiracion de un | La escala de dolor mis frecuente despuds de una cinagla de tercera molag
adminisiracidn de un comicoesteroide  |corticoesternide previo al inferior con adminisiracion de comicoesteroides peevio al procedimiento )
previo al procedimiento quinirgieo”  |procedimiento quirirgico, quirirgico es de 3 segin la eseala del dolor empleada. mwusmuue :‘uﬁ:.flmmn




APENDICE 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS, CUESTIONARIO

1.  ¢Sentiste dolor al instante o a los minutos
después de la extraccion?
a) Si
b) No
2. Si tu respuesta fue “no”; (tuviste dolor
posteriormente? ¢a los cuantos dias apareci6?
a) No tuve dolor posteriormente
b) Si,apareci6al ____ dia
3. En caso de haber sentido dolor, ¢cuanto tiempo
durd éste?
Dur6 ___ dias
4.  En caso de haber sentido dolor, responde a estas

escalas:

. dolor al instante:

e  dolor al diasiguiente

NADA.

. dolor a los dos dias

NADA.

. dolor a los 3 dias

NADA.

. e) dolor a la semana

Se enrojeci6 tu piel después de la cirugia

a) Si
b) No
¢Se inflamo tu rostro después de la extraccion?
a) Si
b) No
¢Lainflamacién apareci6 el mismo dia?
a) Si
b) No

si la respuesta es “no”; ¢A los cuantos dias se

empezo6 a inflamar?

a) Aldiasiguiente

b) Alos2dias

c) Después de dos dias

d) Nunca apareci6

¢ Cuantos dias duro la inflamacién o hinchazén?

a) _  dias

b) 1semana
¢Podias abrir la boca normalmente, después de
la extraccion?

a) Si

b) No
¢Si tu respuesta es “;No”, cuantos dias no
pudiste abrir la boca?

a) dias

b) 1semana



APENDICE 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS, FICHA DE OBSERVACION

¢) Vertical
1. Tiempo preoperatorio: Colocacion d) Disto angular
de via periféricay cortico esteroide
e) Invertido

minutos

2. Tiempo operatorio: Desde la

incision, hasta la sutura
_____minutos
3. Dosis de corticosteroide empleada
ml

4. Tipo de tercera molar :

e Segun Pell y Gregory
a) CLASEI

b) CLASE II

c) CLASE Il

a) Tipo A

b) TipoB

c) TipoC

e Segun Winter

a) Mesioangular

b) Horizontal



