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RESUMEN

La finalidad de esta investigacion fue la de comparar el efecto postoperatorio (edema,
trismus) en exodoncia de terceros molares inferiores retenidos entre la incision tipo
bolsa e incision triangular, también determinar el edema y trismus postoperatorio al
séptimo dia de realizada la exodoncia. El estudio desarrollado “in situ” fue de tipo
observacional, longitudinal, prospectivo, comparativo. Se analizaron a 30 pacientes
gue fueron a la clinica de la Universidad Privada Norbert Wiener, se dividié en dos
grupos de 15 pacientes donde se realizaron las incisiones. Para esta investigacion el
primer paso fue hacer las mediciones antes del acto quirurgico, luego se procedio a
observar la exodoncia propiamente dicha, incluyendo el cierre de la herida mediante
la sutura, luego se cito al paciente 7 dias posteriores al acto quirdrgico para el retiro
de puntos y las mediciones finales. La investigacion arrojo como resultados; para
determinar la diferencia de trismus entre la incision tipo bolsa y la incision triangular,
se realiz0 la prueba T de students para muestras independientes, donde se observo
gue las medias fueron diferentes y el valor de p fue de 0.086, siendo este valor mayor
al a; para determinar la diferencia en edema entre los 2 tipos de incisiones al séptimo
dia de la cirugia, se realiz6 la prueba paramétrica de T de student, para las medias
diferentes donde valor de p fue 0.182, el valor de p fue mayor al a, es por ello que se
determind que no existe diferencias estadisticamente significativas en edema y trismus
entre la incisién tipo bolsa y la incision triangular. Concluyendo asi que no existe
diferencias en el efecto postoperatorio en exodoncias de terceros molares inferiores

retenidos, entre la incision tipo bolsa y la incision triangular.
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Palabras claves: Exodoncia de terceros molares, efectos postoperatorios, incision tipo

bolsa, incision triangular, edema, trismus.

SUMMARY

The purpose of this research was to compare the postoperative effect (edema, trismus)
in extraction of retained lower third molars between the bag-type incision and the
triangular incision, as well as to determine the postoperative edema and trismus on the
seventh day after the extraction. The study developed "in situ” was observational,
longitudinal, prospective, comparative. 30 patients who attended the Norbert Wiener
Private University clinic were analyzed, divided into two groups of 15 patients where
the incisions were made. For this study, the first step was to make the measurements
before the surgical act, then the extraction itself was observed, including the closure of
the wound by suturing, then the patient was summoned 7 days after the surgical act to
remove the points and final measurements. The results obtained in the study, to
determine the difference in trismus between the bag-type incision and the triangular
incision, the students' T test was used for independent samples, where it was observed
that the means were different and the p value was 0.086 , this value being greater than
a; To determine the difference in edema between the 2 types of incisions on the seventh

day after surgery, the parametric student's T test was performed, for different means
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where p value was 0.182, as the p value is greater than a, Therefore, it was determined
that there are no statistically significant differences in edema and trismus between the
bag-type incision and the triangular incision. Thus, concluding that there are no
differences in the postoperative effect of retained lower third molar extractions between

the bag-type incision and the triangular incision.

Key words: Third molar tooth extraction, postoperative effects, bag incision, triangular

incision, edema, trismus.
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1. CAPITULO I: EL PROBLEMA
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1.1. Planteamiento del problema

La erupcidn de los dientes temporales y permanentes tienen un proceso establecido y
determinado en intervalos de tiempo, si se da el caso de un retraso o demora en su
erupcion entonces se debe investigar cuales son las posibles causas que la originan,
estos son llamados dientes retenidos. Las piezas dentales que presentan mayor
frecuencia de retencién son los terceros molares inferiores 0 muelas del juicio, ya sea
por distintos factores mecanicos, embrioldgicos 0 generales; estas retenciones se
presentan de 2 formas: intraoseo, cuando la pieza dental esta cubierta completamente

por hueso y subgingival cuando el diente esta cubierto por mucosa gingival. (2)

El tercer molar inferior o cordal es la estructura dental con un alto valor porcentual de
inclusion o retencién con un 35% y solo en un 20% se observa una correcta erupcion;

esto condiciona al dentista a plantear un tratamiento idoneo para el caso. (29).

Las exodoncias de los terceros molares inferiores en la actualidad son uno de las
cirugias regular en la practica odontologica diaria, ya sea por infeccion, dolor, por
necesidades ortodonticas u/o protésicas y medidas profilacticas. La intervencion
quirtrgica es complicada por las caracteristicas anatomicas de la zona mandibular, es
por ello que se debe realizar una adecuada técnica quirdrgica lo mas cuidadosa
posible; sin embargo, siempre existe la posibilidad de complicaciones tanto
transoperatorios como postoperatorios, es ahi donde cobra gran importancia la incisién

y el disefio del colgajo para reducir estas consecuencias. (3)

“La incision tipo bolsa es una incision que empieza en area retromolar y en lugar de

realizarse la incision vertical, se hace el despegamiento de la papila entre el primer y
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segundo molar. Este colgajo casi siempre es suficiente para la remocién de estos
dientes, pero si hubiera necesidad de un mayor relajamiento, esto se puede obtener
extendiendo la incisién hacia una papila mas anterior - entre el segundo premolar y el
primer molar” (17). “La incision triangular se obtiene con una incision horizontal a nivel
de la cresta gingival (sulcular), unida a una sola incisién vertical de descarga oblicua a
la primera, que va desde el surco gingival hasta el fondo del vestibulo. Esta incision de
relajacion se hace como minimo un diente por delante del area quirdrgica deseada.

Asi la sutura se efectuara sobre hueso sano” (5).

Suele presentarse complicaciones luego de dicho tratamiento como son; edema,
trismus y dolor postoperatorio (4). El edema y trismus post exodoncias de terceros
molares retenidos es una consecuencia muy comdn y su grado o punto mas alto
sucede entre las 24 y 48h después de la intervencién, con el pasar de los dias su

proceso va cediendo, el cual dura de 5 a 7 dias en situaciones habituales. (7).

En este trabajo se analizo cual de las incisiones (tipo bolsa o triangular) ofrece mejores
resultados en la disminucion de los efectos postoperatorios (edema y trismus) en

exodoncias de terceros molares inferiores retenidos.
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1.2. Formulacién del problema

¢ Existe diferencias entre la incision tipo bolsa y la incision triangular en el efecto
postoperatorio en exodoncias de terceros molares retenidos en pacientes atendidos
en la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2016 _

20177

1.3. Justificacion

El postoperatorio de pacientes que se les realiza una exodoncia de terceros molares
inferiores retenidos se ha convertido en una de las principales molestias para el
paciente y para el profesional. Siendo los mas frecuentes el edema y trismus; se cree
gue uno de los factores principales es el tipo de incision y el disefio del colgajo, como

también la técnica de sutura.

En el ambito de la odontologia se esta estudiando nuevas alternativas de tratamiento,
con el fin de darle mayor comodidad tanto al paciente como al cirujano dentista. Desde
tiempos remotos se ha destacado a la cirugia de los terceros molares inferiores
retenidos como un procedimiento quirdrgico muy complejo y delicado, por la gran
cantidad de efectos postoperatorios que se pueden producir, hasta la actualidad no se
ha podido obtener una técnica que reduzca totalmente las complicaciones

postoperatorias, ya que siguen siendo muy recurrentes.

La importancia de esta investigacion radica en poder identificar cuales son las
diferencias existentes entre la incision tipo bolsa y la incision triangular referente a los
terceros molares retenidos en sus efectos postoperatorios, ya que se conoce que la

incision tipo bolsa es menos traumatica y que incision triangular nos da mejor
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visibilidad; estas alternativas nos ayudara a encontrar un mejor manejo de los efectos
postoperatorio, ademas esta investigacion servird para que futuros investigadores
profundicen mas en el tema y asi tener un conocimiento mas amplio, con la finalidad
de determinar y recomendar cual de las 2 incisiones ofrecen mejores resultados en el

efecto post operatorio de los terceros molares retenidos.

1.4. Objetivo

1.4.1. General

Determinar la diferencia entre la incision tipo bolsa y la incision triangular en el efecto
postoperatorio en exodoncias de terceros molares retenidos en pacientes atendidos
en la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2016 _

2017.

1.4.2 Especificos

+ Determinar las mediciones de los puntos anatomicas de la cara antes de la
exodoncia de terceros molares retenidos en pacientes atendidos en la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2016 _ 2017.

» Determinar el edema postoperatorio de la incision tipo bolsa al séptimo dia, en
exodoncias de terceros molares retenidos en pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2016 _ 2017.
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Determinar el edema postoperatorio de la incision triangular al séptimo dia, en
exodoncias de terceros molares retenidos en pacientes atendidos en la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2016 _ 2017.

Determinar la medicion de la apertura bucal antes de la exodoncia de terceros
molares retenidos en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la

Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2016 _ 2017.

Determinar el trismus en la incision tipo bolsa al séptimo dia, en exodoncias de
terceros molares retenidos en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica

de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2016 _ 2017.

Determinar el trismus en la incisidn triangular al séptimo dia, en exodoncias de
terceros molares retenidos en pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica

de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2016 _ 2017.

Determinar segun género, la diferencia entre la incision tipo bolsa e la incision
triangular en edemay trismus al séptimo dia, en exodoncias de terceros molares
retenidos en pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad

Privada Norbert Wiener, Lima 2016 _ 2017.
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2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes

+ Paladines M. (2018) En Quito — Ecuador, realiz6 un estudio con el objetivo de
evaluar la inflamacion y cicatrizacién de dos técnicas quirdrgicas de colgajo:
triangular y bayoneta utilizadas en la extraccion de terceros molares incluidos,
en pacientes de ambos géneros entre 17 y 21 afios, que fueron a la clinica
odontolégica de la Universidad de las Américas. Estudio fue comparativo de tipo
descriptivo y observacional.
La muestra total fue de 60 pacientes de los cuales se seleccionaron a 20 de
ellos, los cuales cumplieron con los requisitos establecidos. Obteniendo como
resultados que existe diferencias significativas en la inflamacién entre el colgajo
triangular y el colgajo bayoneta con un 0.2475 y 0.3075 respectivamente, ya
que del 100% de los participantes el 45% obtuvo menor inflamacion con la
técnica triangular y el 55% mostro mayor inflamacion con la técnica bayoneta.
En tanto el analisis de la inflamacion segun género arrojo que el género

femenino obtuvo un 42% y el género masculino un 58%.

Concluyendo que, en el estudio realizado segun género, la que presento menos
inflamaciéon fue el femenino en comparacion con el masculino y referente al
colgajo; la técnica triangular es la que presento menos inflamacién y mejor
cicatrizacion, tanto en el grupo de pacientes de 18 y 19 afios como los 20 y 21

anos.
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Arce D. (2018) En Lima — Perq, realiz6 una investigacion con el objetivo de
determinar el efecto inflamatorio clinico entre la técnica de colgajo triangular y
la técnica de colgajo lineal post exodoncia de terceros molares inferiores
retenidos en pacientes jévenes que fueron al servicio de cirugia buco
maxilofacial del hospital central militar, 2017. Disefio tipo cualitativo, descriptivo,
prospectivo y de corte longitudinal, de tipo cuasi experimental. El grupo
evaluado estuvo conformado por un total de 50 pacientes, (25 para cada una
de las técnicas) con edades de 18 a 29 afios. Se realiz6 una evolucion de la
inflamacién antes de la cirugia a las 48 horas y a las 168 horas después de la
cirugia. Para medir la inflamacién, midié los puntos anatémicos que va desde la
comisura del labio al tragus de la oreja, utilizando una cinta métrica de 20cm.,
la cual este dividida en milimetros, fue la misma cinta métrica para todos los
pacientes. Obteniendo como resultados para el colgajo triangular en post
operatorio obteniendo los mayores porcentajes en inmediato normal en leve
(72%), a las 48 horas regular (64%), a las 168 horas leve (48%), A lo que se
refiere al colgajo lineal post operatorio inmediato, leve (72%), a las 48 horas
leve (56%), a las 168 horas leve (76%). Existen diferencias entre ambos
colgajos al 2do y 7mo dia.

Concluyendo asi que, al emplear un colgajo lineal, durante la exodoncia de
terceros molares inferiores retenidos, es favorable por que disminuye el efecto
inflamatorio post-operatorio 48,168 horas después de la exodoncia; en

comparacion con el colgajo triangular. (37)
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Arindra K. et al. (2018). En Yogyakarta - Indonesia, realizaron una investigacion
con el objetivo de comparar el colgajo triangular modificado (triangular inverso)
con el colgajo triangular y envolvente en las complicaciones postoperatorias
mediante las mediciones de la hinchazén o inflamacion posquirdrgica, el
trismus, la escala del dolor, la dehiscencia de la herida y la aparicion de osteitis
alveolar. Disefio del estudio utilizando un ensayo clinico aleatorizado simple
ciego. Cada grupo de tratamiento consistio en 10 pacientes. Se realizé una
evaluacion los dias 1, 7 y 14 después de la cirugia. La hinchazén se midié
utilizando diferentes puntos anatomicos y el trismus se midio utilizando la
distancia de apertura interincisal. La aparicion de dehiscencia se midio a partir
del ancho de la linea de incision. Se observo osteitis alveolar y escala de dolor.
Todos los pacientes fueron controlados los dias 1, 7 y 14 después de la cirugia.
Obteniendo los resultados de ANOVA unidireccional (p> 0.05) muestran que no
hubo diferencia entre los grupos de tratamiento tanto para la inflamacién como
para la apertura de la boca, pero hubo una diferencia entre los grupos de
tratamiento para la dehiscencia en los dias 7 y 14. La prueba muestra que la
envoltura de la aleta difiere del otro disefio de la aleta, mientras que la aleta
inversa triangular y triangular envolvente no mostro diferencias. Los resultados
de la prueba de Friedman (p> 0.05) no mostraron diferencias en el puntaje VAS.
No hubo osteitis alveolar en cada grupo de tratamiento durante el control
postoperatorio. La prueba de Kruskal Wallis (p> 0.05) mostré6 que no hubo
diferencia en la puntuacion VAS entre el grupo de tratamiento durante el control

postoperatorio. Concluyendo asi en que el disefio triangular del colgajo inverso
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puede disminuir la aparicion de efectos post exodoncias después de la cirugia

del tercer molar mandibular (25).

Cima A. (2017) En Cérdoba - Argentina, realiz6 una investigacion con el objetivo
de evaluar una variante quirdrgica de incision para la exodoncia de los terceros
molares inferiores retenidos por la amplitud de accesibilidad que brinda. Estudio
realizado fue unicéntrico y prospectivo, ensayo clinico aleatorizado controlado
en pacientes masculinos y femeninos con rango de edades entre 18 a 25 afios
segun protocolo establecido por Journal of the American Medical Association.
Donde compararon la incision de Winter frente a una variante desplazada hacia
lingual analizando los variables inflamacion, dolor y sensibilidad del nervio
lingual.

El tamafio muestral fue de 30 pacientes en cada grupo con terceros molares
inferiores retenidos y semi retenidos en posicidon vertical, mesioangular de la
clasificacion de Winter y clase I, IlI, lll posicion A, B y C de Pell Gregory,
distribuidos en 18 casos de prueba en la poblacién femenina que constituye en
un 30% y 12 pacientes masculinos que equivale en 20% de la muestra. Los
casos controles se distribuye en 19 pacientes femeninos que constituyen un
32% y 11 pacientes que constituye 18%. Obteniendo como resultados que
existe diferencias estadisticamente significativas entre la incision de Winter y la
nueva variante desplazada hacia lingual respecto a la inflamacion donde esta

ultima ofrece mejores resultados. Sin embargo, referente al dolor no existe
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diferencias estadisticamente significativas entre una u otra incision, en lo que
se refiere al género el femenino tiene mayor inflamacién que los del género

masculino.

Concluyendo asi que la incision desplazada hacia lingual obtuvo resultados
favorables en lo que a inflamacién se refiere, ya que no involucran planos

musculares, por ello la disminucion de complicaciones. (20)

Huangal M. (2016) En Trujillo - Perd, realizé un estudio con el objetivo de
comparar las complicaciones posoperatorias del colgajo Bolsillo frente al colgajo
Semi - Newman en cirugia de terceros molares inferiores. Estudio fue
prospectivo, longitudinal, comparativo y experimental, cual se desarroll6 en el
Centro Quirdrgico de la Clinica Estomatologica de la Universidad Privada
Antenor Orrego que incluyo un total de 30 pacientes con un rango de edad de
18 a 35 aflos de ambos sexos. Las variables que utilizo fueron; edema, trismus
y dolor postoperatorio los cuales se analizaron a las 24 y 72 horas después de
realizado la cirugia. Obteniendo como resultados que hubo diferencias
significativas a las 24 y 72 horas en edema, trismus y dolor donde el porcentaje
del colgajo bolsillo fue menor en las 3 variables estudiadas en comparacion con
el colgajo semi — Newman. Concluyendo asi que existe diferencia
estadisticamente significativa al comparar el colgajo Bolsillo con colgajo Semi —
Newman, segun trismus a las 24 y 72 horas, dolor a las 24 horas y 72 horas; y
edema a las 24 y 72 horas, donde el colgajo Bolsillo ofrece mejores resultados

en la complicacién postoperatorio. (38)
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Desai A. et al. (2014) En Gujarat - India, realizaron un estudio con el objetivo
de investigar la influencia del colgajo en la visibilidad y la accesibilidad mientras
se dé la exodoncia del tercer molar impactado y la formacion de hematomas o
inflamacién, la apertura de la herida y la curacién del colgajo después de la
operacion. Estudio fue comparativo, prospectivo, aleatorizado incluyé 30
pacientes con terceros molares mandibulares impactados. Se usaron dos
disefios de solapa, la solapa del sobre (incision de Koerner) y la 'solapa
triangular' (incisién de Ward). Después de 7 dias, se retiraron las suturas y se
evalué el estado de la herida, la salud periodontal y el progreso de la curacion.
Los pacientes fueron seguidos durante 15 dias para juzgar la incidencia de
complicaciones postoperatorias en ambos grupos. Obteniendo como
resultados donde se obtuvo que no hubo diferencias estadisticamente
significativas en lo que, a la edad, visibilidad, sangrado, cicatrizacion se refiere,
ya que p>0.05. Sin embargo, si hubo diferencias estadisticamente significativas
en hematomas o inflamacién, herida abierta donde p<0.05, donde en el grupo
de incision sobre de Koerner ofrece mejores resultados en comparacion de la
incisién triangular de Ward.

Concluyendo asi que la incision sobre de Koerner es mejor en términos de
curacion y complicaciones postoperatorios en comparacion a la incision
triangular Ward, teniendo asi la ventaja que se adapta mejor a los margenes
gingivales, no forma bolsas ni lesiones de venas faciales. La incision triangular

de Ward tiene la ventaja de tener mejor accesibilidad y visibilidad. (21)
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Arteaga C. (2013) En Lima — Per, realiz6 una investigacion con el objetivo de
“determinar el efecto clinico y sus consecuencias post quirudrgicas del colgajo
mixto comparado al colgajo de espesor total, sobre el tejido blando del
segundo molar adyacente después de la cirugia del tercer molar”. El estudio
fue de tipo cuasi experimental; longitudinal y prospectivo. Los pacientes fueron
catalogados en un rango de 16 a 35 afios de edad conformados por ambos
sexos. La muestra estuvo conformada por 50 terceros molares inferiores. Tipo
de muestreo: no probabilistico por conveniencia. Obteniendo como resultados
al analizar la reaccion inflamatoria en el tercer y séptimo dia, se encontré
diferencias estadisticamente significativas donde la técnica de colgajo de
espesor mixto ofrecid6 mejores resultados en comparacion con la técnica de
colgajo a espesor total. A diferencia del treintavo dia que no se observo
diferencias estadisticamente significativas. En cuanto a la apertura bucal
existen diferencias estadisticamente significativas al tercer y séptimo dia
donde la técnica de colgajo a espesor mixto es favorable en comparacion con
la de espesor total, pero al treintavo dia no hubo diferencias estadisticamente

significativas.

Concluyendo asi que la reaccion inflamatoria (edema) y la apertura bucal al
tercer y séptimo dia post exodoncia para los pacientes que se les realizé la

técnica de colgajo a espesor mixto fue mejor y muy favorables en comparacion
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a los que se les realiz6 la técnica de espesor total; sin embargo, al treintavo

dia no se observo diferencias significativas (4).
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2.2. Base teorica

2.2.1 Terceros molares:

” “ LE 1

Los terceros molares, también llamados “muela del juicio”, “cordal”’, “muela de
la prudencia” o “muela de la discrecién”, se le denomina asi porque coincide
con la etapa en que la persona ya es consciente y responsable de sus actos,
por ende, de sus juicios. La edad promedio para que empiece erupcionar el
tercer molar es a los 17 afios y suele terminar a los 20 afios; sin embargo, en

algunos casos suele durar hasta los 25 afios. (11)

Mientras se desarrollan los terceros molares inician con una angulacion
horizontal, entre tanto la mandibula va creciendo y la angulacién varia de
horizontal a mesioangular y finalmente a vertical. Una falla en la rotacion de
mesioangular a vertical es el origen habitual para que los terceros molares se
mantengan retenidos. “Otro de las causas importantes es la desigualdad entre
el diametro mesiodistal de los terceros molares con respecto a la longitud de
la mandibula, por lo que se observa un espacio insuficiente en la apofisis
alveolar por delante del borde anterior de la rama mandibular, que impide al
diente erupcionar hasta su posicién normal. Por estos motivos, los terceros

molares son los dientes que mas comunmente permanecen incluidos” (18).

Los terceros molares tienen distintos nombres o denominacion segun su

aparicion o retencion.
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Laskin clasifica las retenciones dentarias en:

e “Semierupcionado; cuando se visualiza alguna parte de la pieza en la
boca”.
e “No Erupcionado; cuando no se visualiza ninguna parte en la boca,
dividiéndose en:
o Retenido, cuando no perfora el hueso.
o Impactado, cuando ha perforado el hueso. Algunos autores los
cataloga en funcion de la integridad del saco folicular en:
» Enclavado; cuando el diente perfora el hueso y el saco
folicular esta en comunicacion con la cavidad oral.
* Incluido; cuando el diente estd completamente cubierto

por el hueso y con el saco folicular integro”. (35)

2.2.2 Etiologia de retencion dentaria

En el sindrome de retencion las piezas dentales quedan atrapados dentro de
los maxilares, manteniendo la integridad de su saco pericoronario fisiolégico.
Este desorden trae consigo afecciones en las funciones oro- faringeas, como
la fonética, deglucion y masticacion, ademas de las implicaciones estéticas

(19).
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2.2.3 Factores de retencién dentaria.

2.2.3.1 Factores locales

o Densidad del hueso de recubrimiento y membrana de mucosa.

o Cambios bruscos de la detencion temporal.

o Lamucosa que contornea a las piezas o al hueso presenta una infeccion.
o Situacién en un espacio muy limitado.

o Relaciones anatdmicas con elementos indeformables: segundo molar,

corticales 0seas y rama de la mandibula. (1) (31)

2.2.3.2 Factores generales.

o Factores congénitos o mestizaje y prenatales

o Factores de cada persona como desnutricibn o anemia y factores
postnatales.

o Enfermedades inmunodeprimidas.

o La hipomineralizacién por tratamiento con corticoides.

o Otras anomalias como labio y paladar fisurados.

La prevalencia de los pacientes que se les observa los terceros molares

retenidos tiene como tendencia la de seguir aumentando, y se puede

nombrar que con la evolucion del ser humano estas piezas dentales van a

desaparecer en las nuevas generaciones, como se dio con los cuartos

molares (1), (31).
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2.2.4 Terceras Molares Retenidas:

Cuando el tercer molar no traspasa el hueso dan como consecuencia una
retencion primaria, cuando se detiene la erupcion sin que haya un bloqueo
fisico o posicion anormal del molar; por otro lado, puede mostrar una retencion
secundaria cuando existe una interrupcion que estanca al molar y existe

también una mala ubicacion del diente durante la erupcion (32)

2.2.5 Clasificacion del tercer molar

2.2.5.1 Clasificacion de Pell y Gregory

‘Fundamentada en la relacion que se refiere en espacio y dimensiéon entre el
segundo molar con la rama ascendente de la mandibula y con la profundidad

del tercer molar en el hueso mandibular”. (29)

2.2.5.1.1 Relacién entre el tercer molar, rama ascendente mandibular y el

segundo molar

e “Clase I: Espacio suficiente entre distal del segundo molar y la rama ascendente
mandibular para erupcion normal del tercer molar”. (29)
e “Clase IlI: el didmetro mesiodistal de la corona comparado con la distancia entre

distal del segundo molar y la rama ascendente mandibular es insuficiente”. (29)
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“Clase Ill: Todo o casi todo el tercer molar estd dentro de la rama de la

mandibula”. (29)

2.2.5.1.2 Profundidad relativa del tercer molar en el hueso

“Posicion A. El punto mas alto del diente incluido esta al nivel, o por arriba, de
la superficie oclusal del segundo molar”. (29)

“Posicion B. El punto mas alto del diente se encuentra por debajo de la linea
oclusal, pero por arriba de la linea cervical del segundo molar”. (29)

“Posicion C. El punto mas alto del diente esta al nivel, o debajo, de la linea

cervical del segundo molar”. (29)

Clase |

Figura 1. Clasificacién Pell y Gregory (29)
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2.2.5.2 Clasificacién de Winter

“Winter planteo otra clasificacién tomando en consideracion la posicion del tercer

molar en relacion con el eje longitudinal del segundo molar”. (33)

“Mesioangular.
e Horizontal.

e Vertical.

e Distoangular.

e [nvertido.

Linguangular

Bucoangular”

Figura 2. Clasificacién de Winter (36)
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2.2.6 Técnica quirdrgica para la extraccion de terceros molares

mandibulares retenidos:

La técnica quirargica tiene variables como: disefio del colgajo, retiro de hueso y

el corte dental necesario para extraer el diente, y debe ser hecha sin afectar las

estructuras anatomicas de la periferia.

Anestesia: Generalmente es troncular bloquea los nervios dentarios
inferiores, bucales y linguales. (6)

Incision: Se realiza mediante una la hoja de bisturi, el cual debe ser nueva
y del tamafio correcto, frecuentemente nimero 15; la resistencia de los
tejidos hace que pierda el filo la hoja de bisturi. La incision debe ser firme y
Unica para que asi evite lesionar y traumatizar mas de lo que se necesita, de
esta forma disminuye la discontinuidad en los extremos del colgajo, para no
tener complicaciones a la hora de la sutura. Para tener una O6ptima
visualizacion del tercer molar y el hueso el acceso debe ser adecuado y
amplio; antes de realizar la incisién se debe tocar el trigono retro molar y el
borde anterior de la rama ascendente mandibular, para que la hoja del bisturi
no lastime o lesione el nervio lingual y solo la realice sobre el hueso. Entre
las principales incisiones para exodoncia de terceros molares tenemos las

siguientes. (17)

Pagina 34 de 104



v Incisién Tipo Bolsa: “La incisidn en el area retromolar se hace de la
misma forma, y en lugar de realizarse la incisién vertical, se hace el
despegamiento de la papila entre el primer y segundo molar. Este
colgajo casi siempre es suficiente para la remocion de estos dientes,
pero si hubiera necesidad de un mayor relajamiento, esto se puede
obtener extendiendo la incisidn hacia una papila mas anterior - entre
el segundo premolar y el primer molar. Es también el colgajo
seleccionado para remocién de dientes incluidos por el lado palatino

y por el lado lingual en la mandibula”. (17)

Figura 2: Incision tipo bolsa (17)

Pagina 35 de 104



Figura 3. Colgajo tipo bolsa (17)

ventajas

>

Se emplea para el sector de los terceros molares.

Incisidn unicamente superior sobre el reborde alveolar y baja hasta la

zona cervicular.

No se realiza descargas hacia los lados.

Se abre y queda como un sobre.

Nos brinda un perfecto acceso y le damos amplitud suficiente, la
apertura crevicular en este tipo de colgajo tiene que envolver varios

dientes. (17)
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Desventajas

> No se observa totalmente el hueso alveolar.

» Poca facilidad en el abordaje quirurgico. (17)
v Incision Triangular: “Consiste en una incisién marginal unida con una
oblicua, generalmente hacia mesial y dirigida al fondo del vestibulo. Util

en intervenciones que requieren buen acceso al area quirurgica, en la

exodoncia de dientes incluidos y en cirugia apical”. (17)

Figura 4. Incision Triangular (17)
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Figura 5. Colgajo triangular (17)

Ventajas

» No hay manera o riesgo de que la incisién cruce la lesion.

» Los puntos en la encia facilitan la recolocacion del colgajo.

» No pierde la irrigacion del colgajo.

Desventajas

» Suele ser complicado la separacion del colgajo.

» No se recomienda en pacientes con enfermedad periodontal, ya que
en ocasiones presenta recesiones gingivales y grietas en los tejidos

blandos, por el desprendimiento gingival.

» El tejido gingival al desprenderse, normalmente puede conducir en

las coronas protésicas anomalias en la encia marginal.
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» Para un facil acceso y visualizacion a los apices de las raices las

incisiones vertical y horizontal deben ser largas.

» La rigidez del colgajo es mayor, por ende, la tension tiende a
aumentar provocando desgarros gingivales precisamente en el

extremo fijo del colgajo.

» Al realizar la sutura puede ser complicado, porque se tiene que hacer

entre los dientes. (17)

v Incisién en Bayoneta: Consiste en una incision envolvente horizontal,
luego una descarga perpendicular, con sentido al pliegue muco-labial, y

puede estar dirigida hacia mesial o distal. (1)

Figura 6. Incision en Bayoneta (1)

Ventajas
> El &rea de trabajo es mas extensa, pero a lo que la visibilidad y acceso

corresponde no son las éptimas.
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> El trauma es menor.

» Tiene un periodo postoperatorio menos complicado.

Desventajas

» Lareposicion del colgajo, suele ser complicado en algunos casos. (1)

v" Incision de Winter: Comienza desde distal del segundo molar en la parte
media pasando con un corte recto encima de la superficie del tercer molar
hasta unos cuantos milimetros por distal del tejido 6éseo. En el caso de
velarse de la cara vestibular para aplicar elevadores se realiza una
pequeia incision perpendicular a la anterior y por mesial del diente

retenido. (20)

Figura 7. Incision Winter (29)

v Incisién de Archer: La incision comienza a nivel del area lingual de la
linea oblicua externa a 2 centimetros de la cara distal del segundo molar

inferior y atraviesa hacia adelante hasta contactar con esta. Se continda
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el disefio bordeando el cuello del segundo molar hasta el espacio
interproximal de éste con el primer molar, lugar de donde parte una

descarga al fondo de surco en angulo de 45°. (20)

Figura 8. Incision de Archer (20)

Levantamiento del colgajo: Para el desprendimiento o levantamiento del
colgajo es recomendable una incisidn extensa que nos brinda un largo
colgajo ofreciendo el acceso ideal al hueso y sin desgarros o perforaciones
accidentales que perjudicarian su aporte sanguineo y optimizarian la
aparicion de complicaciones postoperatorias (dolor, infeccién).(29) “La
incisibn mas frecuente en estos casos es la angular; donde el primer corte
es disefiado desde el centro de la cara distal del segundo molar
extendiéndose hacia atras variando el largo de acuerdo al tipo de retencion
de la pieza. El segundo corte empieza en la porcion distal del reborde
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gingival y se dirige hacia abajo, adelante y afuera en una extension
aproximada de 1 cm, esta incisibn es necesaria para no dafar tejidos

gingivales en el acto de la aplicacion de los elevadores”. (9)

Osteotomia: Los instrumentos usados son las fresas de fisura de carburo
tungsteno, los cuales deben ser nuevos y afilados; ademas, se debe irrigar
abundantemente para evitar lesionar el hueso. Frecuentemente este
procedimiento se realiza en terceros molares en posicion horizontal o
mesioangular, esto se da en la cresta del reborde, en mesial, vestibular, pero

no se hace en lingual porque puede lesionar las estructuras nobles. (4)

Odontoseccion: Consiste en cortar la pieza dental en fragmentos para
facilitar si extraccion, esto es uno de los pilares de una buena exodoncia.
(29). En muchas circunstancias es de predileccion fragmentar el diente en las

partes que sean necesarios. (1)

Exodoncia: Es la expulsion del diente del alveolo donde se encuentra, esto

se da mediante un instrumento como el elevador o forceps. (8)

Limpieza del lecho quirurgico: Terminada la extraccion del tercer molar, se

inicia la irrigacion con suero fisiologico, limpiar y verificar el alveolo, para
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identificar restos dentales, granulomas o saco coronario, procediendo
posteriormente a su extraccion; también, verificar los rebordes 6seos en
busca de irregularidades, para asi poder eliminarla con instrumentos

apropiados. (4)

e Sutura: Finalmente se continta con el cierre de la herida, esto se da juntando
los bordes del colgajo y ubicarlo como estaban antes del procedimiento. Esto
se realiza mediante materiales reabsorbibles y no reabsorbibles como el
vicryl 3/0 o seda negra 3/0 respectivamente con una aguja cortante MR 25

en ambos casos. (5)

2.2.7 Tipos de cicatrizacion, segun la union de los bordes

La definicion de cicatrizacion por primera y segunda intencion, son usados por
los cirujanos para detallar dos procesos basicos en la cicatrizacion de las

heridas. (10)
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2.2.7.1 Cicatrizacion por primeraintencién

Los limites de la herida estan en contacto, por lo tanto, no hay perdida de
tejido, entonces se colocan los bordes en su posicidon habitual antes de
la lesion. La herida se repara con una minima formacion de cicatriz. Esto
basicamente es en teoria, porque en la practica es dificil observarlo; sin
embargo, se utiliza el término de cicatrizacion de primera intencion para
nombrar que los bordes son reaproximados. Este proceso de
cicatrizacion requiere de una menor epitelizacion, depdsito de colageno,
contraccién y remodelacion. Es por ello, que se reduce los riesgos de
infeccidn, por lo mismo que el cierre de la herida se da mucho mas rapido

gue el de segunda intencién. (10)

2.2.7.2 Cicatrizaciéon por segunda intencion

La cicatrizacion por segunda intencidén se observa cuando los limites de
la herida no han sido unidos correctamente o cuando se abre la herida
luego de suturarlo, entonces se produce un cierre espontaneo. Es en este
caso donde se manifiesta un tejido de granulacion que vendria hacer la
proliferacion conjuntiva y vascular. En este desarrollo la epitelizacion es

mas lenta y se da a través de dos vias: centripeto, es decir, de los limites
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de la herida van hacia el centro partiendo de los islotes epiteliales, y

centrifugo donde los islotes van hacia la periferia. (10)

En contraste, la cicatrizacion por segunda intencion significa que existe
pérdida de tejido por lo que hay un espacio entre los bordes de la herida,
esta cicatrizacion se da regularmente en tejidos poco flexibles, cuyos
bordes no se pueden juntar, en este caso se necesita de la migracion de
gran cantidad de epitelio, deposicion de colageno, contraccion y
remodelacion. Este tipo de cicatrizacion tiene un mayor riesgo de
infeccidn, ya que su evolucién es muy lenta y genera una cicatrizacion
mucho mas grande que la de la primera intencion. Ejemplos de este tipo
de cicatrizacion son la del alvéolo dentario posterior a una exodoncia,
fracturas pobremente reducidas y lesiones muy aparatosas con pérdida

de tejido. (10)

2.2.8 Consecuencias post exodoncias

Después de la extraccion de terceras molares pueden aparecer una serie de

complicaciones de manera inmediata. Las principales son:

2.2.8.1 Inflamacion: La respuesta inflamatoria se presenta en el tejido
conjuntivo vascularizado e implica a los constituyentes celulares y

extracelulares del mismo, incorporando el plasma, las células
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circundantes y los vasos sanguinos. Las células circundantes son los
neutréfilos, monocitos, eosinofilos, linfocitos, basofilos y plaguetas. “Las
células del tejido conjuntivo son las células cebadas que se sitlan
alrededor de los vasos sanguinos; los fibroblastos formadores del propio
tejido conjuntivo, y ocasionales macrofagos y linfocitos residentes. La
matriz extracelular esta constituida por proteinas fibrilares estructuras
(colagena, elastina), glucoproteinas adhesivas (fibronectina, laminina)

colageno no fibrilar, entactina, tenoscina y otras”. (6)

La inflamacién aguda. Basicamente es la respuesta inicial de la lesion
de los tejidos; tiene un desarrollo corto con una permanencia que varia
entre minutos, horas y pocos dias, esto se visualiza por el libramiento de

autacoides y puede anteceder a la evolucion de la respuesta inmunitaria.

(6)

“La respuesta inmunitaria se origina cuando las células inmunitariamente
competentes se activan en respuesta a microorganismos o sustancias

antigénicas extranas liberadas durante la respuesta inflamatoria”. (6)

El deterioro celular asociado con la inflamacion ejerce sobre las
membranas celulares, ocasionado que los leucocitos suelten enzimas
lisosémicas, el acido araquidénico se libera entonces a partir de

compuestos precursores, y se sintetizan varios eicosanoides. (6)

“Cininas, neuropéptidos e histaminas también se liberan en el sitio de la

lesién tisular; asi como componentes del complemento, citosinas y otros
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productos de leucocitos y plaguetas. La estimulacion de las membranas
de los neutréfilos produce radicales libres derivados del oxigeno. Se
forma un anion de superéxido por la reduccién del oxigeno molecular, la
cual puede estimular la produccion de otras moléculas reactivas como
peroxido de hidrogeno y radicales hidroxilos. La interaccion de estas
sustancias con el Acido Araquiddnico origina la creacion de sustancias
guimiotacticas, leucotrienos y prostaglandinas, y de esa manera, se

mantiene indefinidamente el proceso inflamatorio”. (6)

2.2.8.2 Edema. El edema post exodoncia de terceros molares retenidos
es una sefial normal y su punto mas alto se observa entre el primer y
segundo dia después de la cirugia. Es la respuesta del agravio tisular y
muscular, vasos sanguineos y linfaticos durante la cirugia. Grafica la fuga
del liquido plasmatico hacia los espacios intersticiales y el taponamiento
del drenaje linfatico por fibrina. En circunstancias favorables puede
permanecer de 5 a 7 dias, luego remite. Segun Cosme Gay. “El edema
postoperatorio, principalmente si ha existido reseccion ésea, es una
reaccion fisiologica tras la agresion quirdrgica. No se trata en este caso
de un estatus infeccioso en el que los signos clasicos de la inflamacion -
dolor, calor, rubor, tumor- estan presentes y adquieren una relevancia
especial. La hinchazén o edema, que a menudo se acompafia de

equimosis subcutanea o de un verdadero hematoma, aparece
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normalmente a las pocas horas de la intervencion quirdrgica, pudiendo
progresar hasta las 48 horas; puede presentarsenos de una forma mas

0 menos aparatosa dependiendo de diversos factores:

* De la delicadeza de nuestros actos: una técnica atraumatica que

mortifique poco los tejidos redundara en un menor edema.

* De la importancia, duracion y laboriosidad de la propia intervencion.

* De la realizacion de osteotomias o de ostectomias, que acarrean un

mayor grado de agresion operatoria.

* De la susceptibilidad personal de cada paciente al edema. Con el fin de
evitar la aparicion del edema postoperatorio o para minimizar su
intensidad, se recomienda: — Crioterapia. La accion del frio aplicado, en
bolsas de hielo sobre toallas 0 gasas, sobre la cara del paciente -frente

0 encima de la zona”. (29)

Por otro lado, el tratamiento que da mejores resultados o el mas usado
son los corticoides como la metilprednisolona y dexametasona, los
cuales son efectivos para reducir la inflamacion. La dexametasona de
uso oral se absorbe rapidamente, ya que es un glucocorticoide
semisintético. Su accién farmacoldgica se da por inhibicién indirecta de
la fosfolipasa A2, al activar la sintesis y liberacion de lipocortina que
antagoniza su accion. Las altas concentraciones plasmaticas se

observan al cabo de 1 a 2h. Se distribuye ampliamente, se metaboliza en
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el higado y se elimina por via renal. El uso de corticoides reduce el edema
post exodoncia. Sin embargo, no se debe exceder de sus dosis maximas,
ya que, después de 5 dias de uso la terapia comienza a producir
inmunodepresion. El uso racional de los corticoides son un gran aporte
al tratamiento de la inflamacion, ya que este implica molestia y paraliza

el dia a dia de las personas que la padecen. (7)

2.2.8.3 Dolor. El dolor relacionado a la exodoncia de los terceros molares
es muy sencillo de controlar mediante el uso racional de analgésicos,
como el acetaminofén, o los AINES (aspirina, ibuprofeno, metamizol,
etc.). El pico mas alto del dolor se da en las primeras horas como son 24-
72 horas después de la exodoncia y va remitiendo gradualmente, este
dolor puede durar de 5 a 10 dias. Si se da el caso que al tercer dia no
disminuye y/o aumenta la intensidad, lo mas probable se haya producido
una alveolitis seca. Se le da la indicacion al paciente que tome los
analgésicos antes que termine al efecto de la anestesia local para asi
evitar que el dolor perdure. En circunstancias el dolor puede provocar
dificultad para dormir, comer aumentando el dolor al tacto. En estos
casos se recomienda el uso de opiaceo como la dehidrocodeina como
analgésico por via oral, ingiriendo antes del procedimiento, porque su
efecto farmacolégico se produce a las 3 horas y su accion dura 12 horas

al ser de excrecion lenta. Esta droga no es antiinflamatoria, por lo que su
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uso se da junto a un analgésico (cualquier AINE). En todas las
circunstancias antes expuesta se aconseja al paciente que tome la
medicacién gradualmente, es decir a horarios, y no cuando presente
dolor, si se da esta recomendacion los farmacos tardarian en hacer

efecto y por ende se producira un cuadro doloroso. (31)

2.2.8.4 Trismus. Se ubica dentro de las complicaciones inmediatas
postoperatorias y segun Raspall consiste en “la limitacién de la apertura
bucal normal, siendo un hecho frecuente que ocurre después de la
intervencion”. (36). “El trismus obedece a la irritacion y el espasmo de los
musculos masticadores por la inflamacién y el traumatismo operatorio;
puede deberse a infecciones localizadas en los espacios vecinos o
simplemente por puncidn del musculo pterigoideo interno al anestesiar”.

(29).

El trismus dental tiene una fuente multi-factorial, es decir, sus posibles

causas pueden ser muy diversas.

Algunas de los factores que pueden favorecer la aparicion de un trismus

son.

Una anomalia o una patologia en la articulacién temporo-mandibular
(ATM).

Los musculos de la masticacion juegan un papel importante en la
respuesta inflamatoria.
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Bruxismo o la para funcién de rechinar los dientes de forma consciente
0 inconsciente.

Procesos infecciosos (Tétanos).

Problemas neuroldgicos. (trigeminales)

Una anomalia o disfuncién del sistema nervioso central o SNC.

Un trauma muy fuerte en la zona de la cara/cabeza.

Lesiones tumorales muy cercanos a la ATM (Articulacion temporo-
mandibular).

La artritis reumatica.

Un tratamiento odontoldgico o quirdrgico en la zona de cara, cuello o
mandibula.

Una hemorragia interna provocada por una anestesia local que ha
originado la rotura de un vaso sanguineo o ha afectado la zona
muscular.

Una técnica anestésica incorrecta. (30)

Aungque comunmente los trismus son leves (solo se ve limitada un poco
la apertura bucal) estas complicaciones también pueden ser severos. Un
trismus severo podra imposibilitar la apertura total de la boca limitando

comer y hablar.

El tratamiento del trismus al igual que su duracién, estara supeditado a
su origen. Por ello, es muy importante su correcto y pronto diagnostico,

con su historia clinica y examenes auxiliares.
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Dicho esto, la mayoria de trismus se trataran mediante:

« Una terapia de calor. Se procedera con la aplicacion de calor externo
sobre la articulacion o la zona afectada.

o Terapia fisioterapéutica. Se procedera a realizar una serie de
ejercicios de apertura y cierre de la boca. Estos ejercicios suaves
deberan ser pautados por el especialista y no deberemos forzar la
apertura de la cavidad oral. Los ejercicios son fundamentales en todos
los tipos de trismus dentales.

e Cuando hay un proceso infeccioso podra ser requiere una pauta
farmacologica y un drenaje del mismo proceso infeccioso.

« En el caso de tumoraciones estas seran normalmente extraidas

quirargicamente.

En el caso de que el trismus dental sea por causas de estrés
y/o bruxismo se tratara mediante la realizacion de ejercicios y el uso

de una férula miorrelajante. (30)

2.3. Terminologia béasica

Recesion Gingival: “Es el desplazamiento del margen gingival apical a la unién
cementoamélica con la exposicion de la superficie radicular al ambiente oral”.
4)

Reaccion inflamatoria: “Es la respuesta clinica posterior a una lesion de origen

qguimico, fisico o mecanico; se origina un aumento de la permeabilidad capilar
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de los vasos mas pequefios lo que condiciona un exceso de liquido
extravascular de caracter inflamatorio que se denomina edema o tumoracion”.
(4)

Incision: “Es la maniobra mediante la cual procedemos a la apertura de los
tejidos, la piel o las mucosas, para poder llegar a los planos mas profundos, o
bien para delimitar lesiones tumorales y poder realizar, de esta manera, el

propio objetivo de la intervencion quirurgica”. (34)

Colgajo: “Es una porcién de tejido separado parcialmente de su lugar de origen
y que mantiene la comunicacion a este por una porcion llamada pediculo. Esta

definicién aplica a cualquier area o tipo de tejido™. (4)

Disminucion de la Apertura Bucal: “Denominado trismus, manifesté por un

espasmo tonico prolongado de los musculos masticadores adyacentes”. (4)
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2.4. Hipotesis
La incision tipo bolsa y la incision triangular influyen en el efecto postoperatorio en
exodoncias de terceros molares retenidos en pacientes atendidos en la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2016 _ 2017
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2.5. Variables e indicadores

Independiente: Tipo de Incisién (Tipo bolsa y triangular)

Dependiente: Efecto postoperatorio en exodoncias de terceros molares retenidos.

VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA
DE
MEDICION

VALOR

Tipo de incisién

(Variable
independiente)

Cualitativa

Nominal

Incision tipo
bolsa

Caracteristicas
clinicas
(“incision en el
area
retromolar, se
hace el
despegamiento
de la papila
entre el primery
segundo
molar”)

Nominal

“no tiene”

Incision
triangular

Caracteristicas
clinicas
(“incision
empieza  por
distal del
segundo molar
inferior, hasta la
porcién distal y
media de éste y
baja la incisién
de descarga
desde distal del
segundo hacia
los apices
radiculares del
primer molar”)

Nominal

- “no tiene”
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“Interseccion

-Normal=0

de los puntos mm
anatémicos:
Efecto -Leve=1-5
postoperatorio |Cualitativa |[Edema ;:)agouni;m de mm
en exodoncia Y Nominal
tejidos blandos R lar= 6
de terceros - Regular= 6-
molares Gonion—Angu_Io” 10 mm
retenidos externo del ojo
- Malo=10 mm
en adelante
- Normal= 40
mm
) A mas
(Variable Cualitati
Dependiente) uaiitativa Trismus Medicién Nominal |- Regular= 30
(Calibrador de — 35mm)
Venner)
- Trismus=
30mm a
menos
Cualitativa |--------- - Masculino
Genero Fenotipo  del Nominal
Nominal paciente - Femenino
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2.5.1 Definicion operacional de términos

 Tipo de incisibn empleado en el proceso quirdrgico: “Procedimiento
Quirurgico de relativa complejidad que compromete estructuras adyacentes”.
)

* Incision tipo bolsa: “Es una incision que empieza en area retromolar y en lugar
de realizarse la incision vertical, se hace el despegamiento de la papila entre el

primer y segundo molar” (17)

* Incisién triangular: “Es una incision horizontal a nivel de la cresta gingival
(sulcular), unida a una sola incision vertical de descarga oblicua a la primera,

que va desde el surco gingival hasta el fondo del vestibulo”. (5)
+ Edema: “Es respuesta de la lesion tisular y muscular, vasos sanguineos y
linfaticos durante la cirugia. Grafica la salida de plasma hacia los espacios

intersticiales y la obstruccion del drenaje linfatico por fibrina”. (29)

* Trismus: “La contraccion muscular protectora, debido a la inflamacion

relacionada con el traumatismo quirurgico”. (29)
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3. CAPITULO IlIl. DISENO Y METODO

Pagina 58 de 104



3.1. Tipo de investigacion

Tipos:
e Prospectivo, dado que se recogid0 los datos conforme se avanzan la
investigacion.

e Comparativo porque se compararon 2 tipos de incisiones.

Disefio:

e Observacional, porque el investigador no decidié qué incision se utilizo en
cada caso, eso lo determino el especialista del curso de cirugia bucal Il de la
Universidad Norbert Wiener.

e Longitudinal, porque a los grupos fueron evaluados en dos periodos: antes de

la exodoncia y al 7mo dia.

3.2. Poblacion y muestra
Poblacién: Todos los pacientes que fueron atendidos en la clinica de cirugia bucal Il

de la Universidad Norbert Wiener.

Muestra: No Probabilistico por conveniencia. Se tomé como referencia los estudios
de Cima y Desai. Se escogieron a 30 pacientes con las caracteristicas necesarias
para la investigacion, los cuales se dividieron en 15 pacientes por cada tipo de
incision.
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Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

- Pacientes con edades comprendidas entre 18 y 35 afos.

- Todos los casos fueron seleccionados con el mismo nivel de complejidad, es
decir todas las terceras molares fueron la misma clasificacion de Pell y
Gregory (11B), segun Winter mesioangulado.

- El tiempo de trabajo promedio fue de 1hora y 30 min.

- Pacientes ASA |

- Las cirugias fueron realizadas por el mismo cirujano.

- Todos recibieron la misma medicacion.

e Los criterios de exclusion fueron los siguientes:
- Pacientes con patologia sistémica ASA Il
- Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia y pacientes con
sintomatologia en el cordal.
- Pacientes que tuvieron complicaciones en la cirugia.

- Pacientes que no llegaron al retiro de puntos a los 7 dias.
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se solicitdé permiso para ingresar hacer el estudio en el curso de cirugia Il en la Escuela
Académico Profesional de Odontologia de la Universidad Wiener con el fin de realizar
un estudio para determinar la diferencia entre la incision tipo bolsa e la incision
triangular en su efecto postoperatorio en exodoncia de terceros molares retenidos en
pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lima 2016 _ 2017, se procedié a la entrega y firma del consentimiento
informado, una vez corroborado todos los pardmetros de seguridad se procedié a la

eleccion de los casos segun caracteristicas. (Anexo 3)

El instrumento utilizado segun Arteaga y Lopez.

Trismus. - Medicion de la maxima apertura bucal.

Edema. - Medicién con calibrador el ancho de la cara determinado por puntos

anatémicos.

“Para la medicion del edema se sigue la siguiente secuencia”:

a) “Trazado superficial de puntos:

Tragus (T), Gonion (Go), Pogonion (Pog), Angulo externo del ojo (A)”
b) “Trazado de planos:

T- Pog; Go — A’

c) “Marcado de la interseccion de ambos planos.”
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d) “Con el calibrador del edema se midi6é el ancho existente entre los puntos del
lado derecho e izquierdo de la cara.”

e) “Anotacion en la ficha de resultados”. (4), (6)

La medicién del edema se realizé antes de la cirugia, luego 7 dias post exodoncia

de las terceras molares inferiores. (4), (6)

Para valorar el trismus se emple6 un calibrador de Venner, que nos media la distancia
interincisal con el paciente en maxima apertura. Esta medida se realizara antes de la

cirugia y luego 7 dias post exodoncia de las terceras molares inferiores.

3.4. Procesamiento y andlisis de datos

Para la creacion de la base de datos, tablas de frecuencia y graficos se utilizd el
programa Excel. La parte estadistica, tanto descriptiva como inferencial se realiz
mediante el programa estadistico SPSS 24. Para determinar la diferencia de trismus y
edema entre los dos tipos de incisiones, se realiz6 la prueba de la normalidad de
Shapiro Wilk, porque la muestra fue menor a 30, encontrandose que en ambos grupos
la distribucion fue normal. Como los datos de logaritmo de edema vy trismus
presentaron distribucién normal, para comparar las medias se utilizar4 la prueba

paramétrica de la T de Student. Se utilizé un valor alfa de 0,05.
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3.5. Aspectos éticos

La presente investigacion se rigié a las normas internacionales y nacionales sobre
investigacién en humanos (animales o microorganismos) asi como las disposiciones
vigentes en bioseguridad. Se redacto y envié la documentacién necesaria a todas las
instituciones involucradas en el recojo de datos. Se continué el procedimiento
metodolbgico que mejor se adaptd a las circunstancias del estudio, asi como el uso de
un instrumento de recoleccién de datos con validacion y confiabilidad suficiente para
lograr los objetivos. Se aseguré el anonimato de los participantes del estudio, asi como
se salvaguardo sus Datos Personales segun lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de
Proteccion de Datos Personales”). Se entregd un consentimiento informado
(asentimiento informado) a los participantes del estudio para que dejen sustento de la
situacion voluntaria de participacion. En el mencionado documento se indicd los

objetivos y procedimientos de la presente investigacion.

No existen impedimentos éticos para la realizacion de este estudio.
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4. CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
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IV. RESULTADOS

Género de los pacientes

Tabla 1: Distribucién de la muestra con respecto al género por
pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2016 - 2017.

Género Frecuencia %
Varén 11 36,7
Mujer 19 63,3
Total 30 100
100
90
80
70 63.3
% 60
g 50
S 0 36.7
30
20
10

Varén Mujer

Gréafico 1: Distribucién de la muestra con respecto al género por
pacientes atendidos en la Clinica Odontol6gica de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima 2016 - 2017.

La muestra estuvo' constituida por pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de
la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2016- 2017, de los cuales 19 (63.3%)

eran mujeres y 11 (36.7%) eran varones.
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Edad de los pacientes

Tabla 2: Estadisticos de la edad de los pacientes atendidos
en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lima 2016 - 2017.

Estadistico Valor

Media 27,03

Desv. Desviacion 4,351
Minimo 18
Maximo 35

La edad de los 30 pacientes estuvo comprendida entre 18 y 35 afios, siendo el

promedio de edad de 27 afos.

Medicién de la apertura bucal

Tabla 3: Medicién de la apertura bucal antes de la cirugia y al séptimo dia después de la

cirugia.
MEDIDAS APERTURA BUCAL (mm)
ANTES CX 7MO DIA
I. TIPO BOLSA I. TRIANGULAR I. TIPO BOLSA I. TRIANGULAR
39 42 34 36
41 46 32 37
42 41 38 38
35 38 33 31
38 38 36 30
42 37 38 34
39 37 37 32
50 37 46 33
39 34 34 28
38 40 35 37
39 36 38 29
37 43 34 37
45 43 40 39
36 44 32 38
34 38 29 37
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Tabla 4: Estadisticos variacion de la apertura bucal en los pacientes
atendidos en la Clinica Odontol6gica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lima 2016 - 2017.

L. Sexo
Estadisticos - - Total
Varén Mujer

Recuento 11 19 30
Media 53 4,1 4,5
Desviacion estandar 2,4 1,9 2,1
Minimo 2,0 1,0 1,0
Maximo 9,0 7,0 9,0

La variacion de la apertura bucal al séptimo dia de los 30 pacientes estuvo

comprendida entre 1 a 9 mm, siendo el promedio general de 4,5 mm con una

desviacion estandar de 2,1. La variacion de la apertura promedio fue mayor en

varones (5,3 mm) que en mujeres (4,1 mm).

Edema en los pacientes

Tabla 5: Mediciones de puntos anatémicos de la cara antes de la cirugia y al séptimo dia.

MEDICION DE PUNTOS ANATOMICOS DE LA CARA

MEDIDAS DE EDEMA (mm)

ANTES CX 7MO DIA
I. TIPO BOLSA I. TRIANGULAR I. TIPO BOLSA I. TRIANGULAR

121.5 118.3 124.3 123.1
131.2 128 138.8 136.2
131.5 132.1 139.2 135.7
122.4 128 124.3 132.4
125.5 128.5 127.3 136.6
132.2 126.7 134.8 129.3

136 126.3 139.6 128.5
133.4 129.8 134.8 134.8
131.1 131 133.3 137.8
125.2 125.7 128.3 128.8
128.9 124.5 132.2 132.1
124.7 128.6 125.8 131
131.5 134.5 137.5 137.8
127.4 129.8 129.8 135.2
127.8 128.1 136.1 129.7
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Tabla 6: Estadisticos del edema en los pacientes atendidos en la
Clinica Odontologica de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima

2016 - 2017.
. Sexo
Estadisticos - - Total
Varon Mujer
Recuento 11 19 30
Media 51 3,6 4,2
Desviacion estandar 2,5 2,1 2,3
Minimo 1,4 1,1 1,1
Maximo 8,2 8,3 8,3

El edema (mm) de los 30 pacientes estuvo comprendido entre 1,1 a 8,3 mm, siendo
el promedio general de 4,2 mm con una desviacion estandar de 2,3. El edema

promedio fue mayor en varones (5,1 mm) que en mujeres (3,6 mm).

Diferencia entre la incision tipo bolsa y triangular en trismus.

Para determinar la diferencia de la variacion de la apertura bucal entre los dos tipos de
incisiones, se realizo la prueba de la normalidad de Shapiro Wilk, porque las muestras
eran menores a 30, encontrandose que en ambos grupos la distribucién fue normal.
Tabla 7.

Tabla 7: Prueba de Shapiro Wilk para el Trismus de los pacientes
atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima 2016 - 2017.

. L Shapiro-Wilk )
Tipo de Incisién — Sig.
Estadistico Gl
Bolsa 0,89 15 0,07
Triangular 0,97 15 0,81

Como los datos de la apertura bucal presentaron distribucion normal, para comparar
las medias se utilizO la prueba paramétrica de la T de Student para muestras
independientes. Los resultados se muestran en la Tabla 8, donde se aprecia que no
se presentd diferencias estadisticamente significativas entre los promedios de la
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apertura bucal de los dos tipos de incisiones (Tabla 6). Por lo que se puede concluir
gue después de 7 dias de la exodoncia de terceros molares retenidos, no se presenté

diferencia entre la incision tipo bolsa y triangular en trismus.

Tabla 8: Prueba de T de Student independiente para el trismus de los pacientes atendidos
en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2016 - 2017.

Prueba de Levene de igualdad de pruebat paralaigualdad de medias Tipo de

varianzas PP Media
incision
F Sig. Varianzas T Gl P
Iguales -1,778 28,000 0,086 Bolsa 3,867
0,899 0,351 . .
Diferentes -1,778 27,575 0,086 Trian 5,200
6.0
5.0
__ 40
S
E
2 3.0
g
" 20
1.0
0.0
Bolsa Triangular

Grafico 2: Distribucion de la muestra con respecto al trismus con la incision tipo bolsa y
la incisién triangular en pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima 2016 - 2017
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Diferencia entre la incision tipo bolsa y triangular en edema

Para determinar la diferencia de edema entre los dos tipos de incisiones, se realiz6 la
prueba de la normalidad de Shapiro Wilk, porque las muestras eran menores a 30,
encontrandose que solo presenté distribucién normal la incisién triangular (Tabla 9),
por lo que se realizé la transformacion de los datos con el logaritmo, encontrandose

normalidad en los dos grupos.

Tabla 9: Prueba de Shapiro Wilk para el edema de los pacientes
atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima 2016 - 2017.

. L Shapiro-Wilk )
Tipo de Incision — Sig.
Estadistico Gl
Bolsa 0,83 15 0,01
Triangular 0,92 15 0,21

Tabla 10: Prueba de Shapiro Wilk para el logaritmo de edema de los
pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima 2016 - 2017.

. L Shapiro-Wilk )
Tipo de Incision — Sig.
Estadistico Gl
Bolsa 0,94 15 0,41
Triangular 0,96 15 0,63

Como los datos de logaritmo de edema presentaron distribucibn normal, para
comparar las medias se utilizé la prueba paramétrica de la T de Student. Los resultados
se muestran en la Tabla 11, donde se aprecia que no se presentd diferencias
estadisticamente significativas entre los promedios de log de edema de los dos tipos
de incisiones. Por lo que se puede concluir que después de 7 dias de la exodoncia de
terceros molares retenidos, no se presentd diferencia entre la incisién tipo bolsa y

triangular en edema.
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Tabla 11: Prueba de T de Student independiente para el Logaritmo del edema de los
pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada Norbert Wiener,

Lima 2016 - 2017.

Prueba de Levene de igualdad de . . .
varianzas pruebat paralaigualdad de medias Tipo de Media
- - incision
F Sig. Varianzas T Gl
Iguales -1,369 28,000 0,182 Bolsa 3,72
0,347 0,561 . .
Diferentes -1,369 26,854 0,182 Trian 4,61
5.00
4.00 3.7
€
£ 300
©
€
[}
©
w
2.00
1.00
0.00
Bolsa Triangular

Grafico 3: Distribucion de la muestra con respecto a edema con la incision tipo bolsa y la
incision triangular en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada

Norbert Wiener, Lima 2016 — 2017
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4.2. Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la diferencia entre la incisién tipo
bolsa y la incisién triangular en el efecto postoperatorio en exodoncias de terceros
molares retenidos en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad

Privada Norbert Wiener, Lima 2016 _ 2017.

Para este estudio se analizaron a 30 pacientes divididos en dos grupos de 15 personas
que reunieron todos los criterios de inclusion, al primer grupo se le realizé la incision
tipo bolsa y al segundo grupo la incision triangular para las exodoncias de terceros

molares retenidos, clasificacion de Pell y Gregory (IIB), segun Winter mesioangulado.

En este estudio la muestra estuvo constituida por pacientes atendidos en la Clinica
Odontologica de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2016- 2017, de los
cuales 19 (63.3%) eran mujeres y 11 (36.7%) eran varones, en tanto la edad de los
pacientes estuvo comprendida entre 18 a 35 afios siendo el promedio de edad 27 afos.
Huangal M. (2016), realiz6 un estudio donde los pacientes fueron de ambos sexos con
un intervalo de edad de 18 a 35 afios. De igual forma Arteaga C. (2013), realiz6 un
estudio donde los pacientes fueron de ambos géneros con un intervalo de 16 a 35
afios, como también Arce D. (2018), realiz6 un estudio donde los pacientes eran
jovenes en un intervalo de edad de 18 a 29 afios; en cambio Cima A. (2017) realiz6
ensayo clinico aleatorizado controlado en pacientes de ambos géneros con edades
que oscilaron entre 18 a 25 afios. Como también, Paladines (2018) realiz6 una

investigacién con pacientes de ambos géneros entre 17 y 21 afios.
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Con referente a la diferencia en la medicion de la apertura bucal antes de la cirugia y
al séptimo dia (mm) postoperatorio de los 30 pacientes estuvo comprendido entre 1 a
9 mm, siendo el promedio general de 4,5 mm con una desviacién estandar de 2,1. La
variacion de la apertura bucal promedio al séptimo dia, fue mayor en varones (5,3 mm)

que en mujeres (4,1 mm).

Para determinar la diferencia de la variacion de la apertura bucal postoperatorio entre
la incision tipo bolsa y la incision triangular al séptimo dia de la cirugia se realizé la
prueba de normalidad Shapiro Wilk, por ser las muestras menores de 30, donde el
valor de significancia o valor de p fue 0.07 para la incision tipo bolsa y 0.81 para la
incision triangular, es decir, como el valor de P es mayor al a (0.05), entonces se
encontré que en ambos grupos la distribucién fue normal. Para comparar las medias
se utilizé la prueba T de students para muestras independientes, donde se observo
que las medias fueron diferentes y el valor de p fue de 0.086, siendo este valor mayor
al a, se determind que después de 7 dias de la cirugia no se presentd diferencias
estadisticamente significativas entre la incisiéon tipo bolsa y la incisién triangular en
trismus. Esto se puede atribuir a que los factores que influyen en el trismus
postoperatorio van mas alla de las incisiones; por ejemplo: Tiempo de trabajo, lesion
del nervio, etc. Segun los resultados del presente estudio Arindra K. et al. (2018)
mencionaron que al comparar el colgajo triangular modificado con el colgajo triangular
y envolvente en las complicaciones postoperatorias en trismus, encontrando como
resultados p(1)= 0.258 y p(7)= 0.076, ellos no encontraron diferencias
estadisticamente significativas al 1, 7 y 14 dias. En contraste con Huangal M. (2016)

menciona que las mediciones para trismus realizadas a las 24 y 72 horas si tubo
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diferencias significativas en comparando el colgajo bolsillo con el colgajo semi —
Newman. De igual manera Arteaga C. (2013) menciona que las mediciones realizadas
al tercer, séptimo, treintavo dia; teniendo como resultados en trismus, AAp.B3 p-
valor(3) = 0.001 AAp.B7 p-valor(7) = 0.0065, interpretdndose como diferencias
significativas al tercer y séptimo dia en la técnica de colgajo a espesor mixto se observé

datos desfavorables en trismus.

La diferencia en la medicion de los efectos postoperatorios con respecto a edema
(mm), de los 30 pacientes estuvo comprendido entre 1,1 a 8,3 mm siendo el promedio
general de 4,2 mm con una desviacion estandar de 2,3. El edema promedio fue mayor
en varones (5,1 mm) que en mujeres (3,6 mm). Paladines (2018), coincide con nuestro
estudio, en el andlisis de la inflamacién segun género arrojo que el género femenino
obtuvo un 42% y el género masculino un 58%, Sin embargo, en contraste con Cima
A. (2017) menciona en su estudio que la reaccion inflamatoria se cuantificé de acuerdo
al sexo donde la poblacion masculina tuvo mayor amplitud estadistica entre casos de
control y casos de prueba, en donde p=0,0001. En tanto para la poblacién femenina la

diferencia entre casos nos da una p= 0,0017.

Para determinar la diferencia en edema entre los 2 tipos de incisiones al séptimo dia
de la cirugia, se realizé la prueba de normalidad Shapiro Wilk, por ser las muestras
menor a 30, donde el valor de significancia o valor p fue de 0.01 para la incision tipo
bolsa y 0.21 para la incision triangular, es decir, como solo el valor de p fue mayor en
la incision triangular, solo en este se presento distribucion normal; por lo que se realizé

la transformacion logaritmica de los datos, encontrdndose que el valor de p fue 0.41y
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0.63 para la incision tipo bolsa y la incisién triangular respectivamente, observando la
normalidad en los 2 grupos. Para comparar las medias se realizo la prueba paramétrica
de T de student, para las medias diferentes donde valor de p fue 0.182, como el valor
de p es mayor a a (0.05), se determind que después de 7 dias de la exodoncia de
terceros molares retenidos no se presentd diferencias estadisticamente significativas
entre la incisién tipo bolsa y la incision triangular. Esto se puede atribuir a que los
factores que influyen en el edema postoperatorio van mas alla de las incisiones; por
ejemplo: la osteotomia, etc. Segun los resultados del presente estudio Arindra K. et
al. (2018) mencionaron que en resultado de la hinchazon o inflamacion entre los 2
colgajos fueron p(1)= 0.541 y p(7)= 0.140, ellos no encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la inflamacion 1, 7 y 14 dias. Coincidiendo con

nuestro estudio.

Nuestro estudio contrasta con Paladines M. (2018) menciona en sus resultados que
la inflamacion fue mayor con la técnica bayoneta en el 55% de los casos, comparados
al 45% de la técnica triangular, donde se observé diferencias significativas y que la
técnica triangular ofrece mejores resultados en la reaccién inflamatoria. También en
contraste con Arce D. (2018) menciona que, al analizar la inflamacion del colgajo lineal
y colgajo triangular, existe una diferencia estadisticamente significativa a las 48 y 168
horas, asi también como Cima A. (2017) menciona que la medicion de la inflamacién
gue dio la prueba de Wilcoxon bilateral una entre el caso control y la incision
desplazada hacia lingual p= 0,0001, donde existe diferencias significativas en la
inflamacion. También en contraste con Huangal M. (2016) menciona que las

mediciones para edema realizadas a las 24 y 72 horas si tubo diferencias significativas
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en comparando el colgajo bolsillo con el colgajo semi — Newman, como también Desai
A. et al. (2014) menciona con respecto a hematoma o inflamacion en sus resultados
encontraron una diferencia significativa (P <0,05) entre los dos grupos de incision
triangular de Ward vy la incisiébn sobre de Koener. Como también en contraste con
Arteaga (2013) menciona con referente al edema AED3 p-valor(3) = 0.001 AED7 p-
valor(7) = 0.0049 respectivamente, interpretdndose como diferencias significativas al

tercer y séptimo dia en la técnica de colgajo a espesor mixto y la de espesor total.

En cuanto la diferencia entre la incision tipo bolsa y la incision triangular en el efecto
postoperatorio en exodoncias de terceros molares retenidos, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas, ya que los resultados obtenidos entre las

variables estudiadas fueron menores al valor de a= 0.05.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

- No existe diferencias estadisticamente significativas en el efecto postoperatorio
(edema y trismus) entre la incisidon tipo bolsa y la incision triangular, en

exodoncias de terceros molares retenidos.

- Al realizar las mediciones de los puntos anatomicos de la cara antes de la
cirugia para la incision tipo bolsa, se encontré un promedio de 128.69 mm; con
respecto a la incision triangular las mediciones respectivas se encontré un

promedio de 128 mm.

- El promedio del edema postoperatorio obtenido en la incisién tipo bolsa al
séptimo dia, fue de 3.7mm y en la incision triangular al séptimo dia, fue de 4.6

mm; siendo esta diferencia estadisticamente no significativa.

- Al realizar las mediciones de la maxima apertura bucal antes de la cirugia para
la incision tipo bolsa, se encontré un promedio de 39.6 mm y para la incision

triangular se encontré un promedio de 39.6 mm.

- Conrespecto al trismus; la medicion de la apertura bucal obtenida en la incision

tipo bolsa al séptimo dia, fue de 3.9 mm y en la incision triangular al séptimo

dia, fue de 5.2 mm, siendo esta diferencia estadisticamente no significativa.
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Se evidencio diferencias entre ambas incisiones segun género, ya que la
variacion de la apertura bucal promedio fue mayor en varones (5,3 mm) que en
mujeres (4,1 mm) y el edema promedio fue mayor en varones (5.1 mm) que en

mujeres (3.6 mm).

Se rechaza nuestra hipoétesis, ya que no existe diferencias significativas, por
ende, la incision tipo bolsa y la incision triangular no influyen en el efecto
postoperatorio en exodoncias de terceros molares retenidos en pacientes
atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada Norbert Wiener,

Lima 2016 _ 2017
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5.2. Recomendaciones

- Se recomienda hacer el mismo estudio con una poblacion mayor y con rango

de edades superior a lo analizado en este estudio.

- Investigar no solo las reacciones inflamatorias y la apertura bucal al séptimo dia
sino también al tercer, decimoquinto y treintavo dia de haber realizado la

exodoncia.

- Se recomienda seguir investigando sobre las ventajas y desventajas de la

incision tipo bolsa y la triangular en exodoncias de terceros molares.

- Se recomienda realizar estudios similares con otro tipo de incision para

exodoncias de terceros molares retenidos.

- Se recomienda realizar el mismo estudio con otros indicadores como
cicatrizacion, dolor postoperatorio, lesiones del nervio lingual, alteracion de

tejido adyacente al 2do molar.

Pagina 80 de 104



Pagina 1 de 104



1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

7.-

REFERENCIAS

Paladines MA. “Comparacion de dos técnicas quirurgicas de colgajo, triangular y
bayoneta, en pacientes entre 17 y 21 afios, en la extraccion de terceros molares
incluidos, que acuden al quiréfano de la facultad de odontologia UDLA” [tesis].
Quito-Ecuador: Universidad de las Américas. Facultad de Odontologia; 2018.

Andrade EO. “Prevalencia de canino superior incluido en adolescentes indigenas y
mestizos de 11 a 14 afos de la escuela Luis Ulpiano de la torre del sector rural de
Cotama de la ciudad de Otavalo en el periodo enero a mayo en el afio lectivo 2011-
2012” [tesis]. Quito-Ecuador: Universidad Central del Ecuador. Facultad de
Odontologia.

Laissle CG, Aparicio MP, Uribe FF, Alcocer CD. “Comparacion del post operatorio
de dos colgajos en cirugia de terceros molares inferiores”. Rev Esp Cir Oral
Maxilofac (Santiago-Chile). 2009; 31(3):185-192.

Arteaga SC. “Efecto post quirurgico de la técnica de colgajo mixto comparado con
la técnica de colgajo a espesor total en exodoncia de terceros molares en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue” [tesis]. Lima-Pera: Universidad Nacional Mayor
de San Marcos. Facultad de Odontologia; 2013.

Beltran C. “Técnicas de incision y colgajo en cirugia bucal” [tesis]. Guayaquil-
Ecuador: Facultad piloto de Odontologia escuela de postgrado “Dr. José Apolo
Pineda”; 2010.

Lopez BR. “Valoracion del efecto antiinflamatorio de los glucocorticoides en
pacientes sometidos a cirugia a cirugia de terceras molares inferiores” [tesis].
Lima-Per(: Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de Odontologia;
2004

Olmedo H, Asmat A, Guerrero R, “Efectividad del tratamiento profilactico con
dexametasona de 8 y 4 mg para controlar el edema poscirugia de terceros molares
incluidos: ensayo clinico aleatorizado de grupos en paralelo” Revista Espanola de
Cirugia Oral y Maxilofacial (Trujillo-Pert). 2013;35(4):157-161

Pagina 1 de 104



8.- Silva BA. “Estudio comparativo entre la utilizacion de la incision de Neuman y la
incision de puente, distinguiendo cual de ellas ofrecen mejores resultados para la
cicatrizacion de tejidos blandos en la extraccion de terceros molares impactados
en la clinica odontolégica Uniandes” [tesis]. Abanto Ecuador: Universidad Regional
Autonoma de Los Andes. Facultad de Ciencias Médicas; 2013.

9.- Vecilla SC. “Exodoncia de terceros molares inferiores impactados con incision
lineal, colgajo envolvente y sutura” [tesis]. Guayaquil Ecuador: Universidad de
Guayaquil. Facultad Piloto de Odontologia; 2016.

10.- Felzani R, Cicatrizacion de los tejidos con interés en cirugia bucal: revision de la
literatura. Acta Odontologica Venezolana. 2005.

11.- Garcia J, Recesion gingival del segundo molar inferior posterior a la exodoncia del
tercer molar inferior” [tesis]. Guayaquil Ecuador: Universidad de Guayaquil.
Facultad Piloto de Odontologia; 2014.

12.- Carbonell Z, Diaz A, Espinoza E, Rios Y, Torres L. Diferencias en la cicatrizacion
0sea y de tejidos blandos en pacientes sometidos a osteotomia con instrumental
rotatorio, para exodoncias de terceros molares incluidos Cartagena 2014.

13. - Kugelberg C.F. “Periodontal healing two and four years after impacted lower third
molar surgery”. A comparative retrospective study, Journal Oral Maxillofacial
Surgery. 1990; 19(6):341-5.

14.- Peng K, Tseng Y, Shen E, Chiu S, FU E. “Mandibular second molar periodontal
status after third molar extraction”; Journal Periodontology. 2001; 72(12):1647-51.

15.- Sanchis B.; Hernandez B.; Penarrocha D: “Flap repositioning versus conventional
suturing in third molar surgery”, Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2008; 13(2):E138-
42.

Pagina 2 de 104



16.- Navarro C, Salmeron J, Pujol R, Garcia L. Tratamiento de las inclusiones
dentarias. En: Navarro C, editor. Cirugia oral. Sevilla: Aran; 2004

17.- Medeiros P. Cirugia de dientes incluidos, extraccion del tercer molar. Sao Paulo:
L. Santos; 2006.

18.- Verde D. “Posiciones e inclusiones de terceros molares mandibulares en
pacientes atendidos en la clinica estomatoldgica de la universidad inca Garcilaso
de la vega en el afo 2008” [tesis]. Lima-Peru. Universidad Inca Garcilaso de la
Vega Facultad de Estomatologia.; 2010

19.- Villamar A. “Cirugia del Tercer Molar Inferior en posicién horizontal” [tesis].
Guayaquil-Ecuador. Universidad de Guayaquil Facultad de Odontologia. 2019.

20.- Cima AA " Estudio comparativo entre la incision de Winter y una nueva variante
desplazada hacia lingual para la extraccion de terceros molares inferiores
retenidos; evaluacion estadistica de beneficios clinicos" [tesis doctoral]. Cérdoba-
Argentina. Universidad Nacional de Cordoba. Facultad de odontologia, escuela
de posgrado; 2017.

21.- Desai A, Patel R, Desai K, Vachhani NB, Shah KA, Sureja R. Comparison of two
incision designs for surgical removal of impacted mandibular third molar: A
randomized comparative clinical study. Contemp Clin Dent 2014; 5:170-4.

22.- Mavrodi A, Ohanyan A, Kechagias N, Tsekos A, Vahtsevanos K. infuence of two
different surgical techniques on the difficulty of impacted lower third molar
extraction and their post-operative complications. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.
2015; 20 (5):640-4.

23.- Blanco G, Lora D, Marzola C. The Different Types of Flaps in the Surgical Relations
of the Third Impacted Molars —Literature Review. Dentistry 2016; (7): 425-10.

24.- Mohajerani H, Esmaeelinejad M, Jafari M, Amini E, Sharabiany SP. Comparison
of Envelope and Modied Triangular Flaps on Incidence of Dry Socket after

Pagina 3 de 104



Surgical Removal of Impacted Mandibular Third Molars: A Double-blind, Split-
mouth Study. J Contemp Dent Pract 2018; 19 (7):836-841.

25.- Arindra, P.K., Indrapradana, A. Comparison of three flap designs on postoperative
complication after third molar surgery. Intisari Sains Medis 2018; 9(2): 89-94

26.- Oyri H, Bjornland T, Barkvoll P, Jensen JL. Mandibular third molar surgery in 396
patients at a Norwegian university clinic: Morbidity recorded after 1 week utilizing
an einfrastructure for clinical research. Acta Odontol Scand. 2016; 74(2):148-54.

27.- Kumar BS, Raman U. To compare standard incision and Comma shaped incision
and its influence on post-operative complications in surgical removal of impacted
third molars. J Clin Diagn Res. 2013; 1514-18.

28.- Gonzalez S et al. “Clasificaciones Winter y Pell-Gregory predictores del trismo post
exodoncia de terceros molares inferiores incluidos”. Rev Venez Invest Odont IADR,
2017; 5(1): 57-75.

29.- Gay Escoda C., Berini L. Tratado de Cirugia Bucal. Espafia: Ediciones Ergon; 2004.

30.- Causas del trismus dental. Clinicas Pro dentales [en linea]. 2013 [Consultado 30
julio 2016]. Disponible en: https://www.propdental.es/blog/odontologia/trismus-
dental/.

31.- Donado M, Martinez J.M. Cirugia bucal (patologia y técnica) 4ta edicion. 2014

32.- Cervantes C. “Técnica quirurgica para la exodoncia del tercer molar superior
derecho erupcionado en posicion vertical” [tesis]. Guayaquil-Ecuador. Universidad
de Guayaquil Facultad de Odontologia. 2017.

33.- Winter G. Mpacted Mandibular Third Molar. St. Louis: American Medical Book
Company; 1926

Pagina 4 de 104


https://www.propdental.es/blog/odontologia/trismus-dental/
https://www.propdental.es/blog/odontologia/trismus-dental/

34.- Fernandez M. L. “Principios de la técnica quirurgica en cirugia bucal” [tesis].
Guayaquil-Ecuador. Universidad de Guayaquil Facultad de Odontologia. 2012.

35.- Laskin D. Evaluation of the 3rd. Molar Problems J. AM Dent Assoc; 1982.

36.- Raspall G. Cirugia oral e implantologia. 2% ed. Buenos Aires; Madrid: Editorial
Médica Panamericana; 2007

37.- Arce J. D. “Efecto inflamatorio clinico entre la técnica de colgajo triangular y la
técnica de colgajo lineal post exodoncia de terceros molares inferiores retenidos
en pacientes jovenes que acuden al servicio de cirugia bucomaxilofacial del
Hospital militar central 2017” [tesis]. Lima- Perd. Universidad Alas Peruanas
Escuela Profesional de Estomatologia; 2018.

38.- Huangal E. M. “Complicaciones posoperatorias del colgajo bolsillo frente al colgajo
semi - Newman en cirugias de terceros molares inferiores, Trujillo 2015” [tesis]
Trujillo — Peru. Universidad Privada Antenor Orrego Facultad de Medicina Humana
Escuela Profesional de Estomatologia; 2016.

39.- Aloy A. Garcia B. y Montero. ; “Cirugia de Dientes incluidos. Extraccién del tercer
molar”. Brasil: Amolca; 2013.

40.- Duarte C. A.: Cirugia Periodontal: Pre-protésica, Estética y Periimplantar. Brasil:
Segunda Edicion, Editorial Santos; 2010.

Pagina 5 de 104



ANEXQOS

Pagina 6 de 104



ANEXO N 1

SOLICITUDES

Lima, 27 de abril del 2016 Solicito: Carta de Presentacién para
recolectar datos (tesis de pregrado)

Mg.

Carlos Galvez Ramirez
DIRECTOR

E.A.P de Odontologia
Universidad Norbert Wiener

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, CANALES RAMOS MIGUEL ANGEL estudiante de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, con cédigo n° 2009100656, solicito una Carta
de Presentacion dirigido a Mg. Carlos Géalvez Ramirez DIRECTOR E.A.P de Odontologia
Universidad Norbert Wiener para acceder a la respectiva institucion y recolectar datos de mi
proyecto de tesis para obtener el titulo de Cirujano Dentista “DIFERENCIAS ENTRE LA
TECNICA DE INCISION LINEAL Y LA TECNICA DE INCISION TRIANGULAR EN EDEMA Y
TRISMO POS EXODONCIA DE TERCEROS MOLARES RETENIDOS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
WIENER, LIMA 2016”cuyo objetivo general es Determinar la diferencia entre la técnica de
incision lineal y la técnica de incision triangular en edema y trismo post exodoncia de terceros
molares retenidos en pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima 2016.

El asesor de la respectiva investigacion es el (la) Mg. Jimmy Ascanoa Olazo

Adjunto:

Atentamente, 3 % /

CANALES RAMOS MIGUEL ANGEL
Estudiante de la E.A.P. de Odontologia
Universidad Norbert Wiener
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ANEXO 2

Lima, 27 de abril del 2016 Solicito ingreso a la institucién para recolectar
datos paratesis de pregrado de odontologia

Mg.

Carlos Galvez Ramirez
DIRECTOR

E.A.P de Odontologia
Universidad Norbert Wiener

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Yo, CANALES RAMOS MIGUEL ANGEL estudiante de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, con cddigo n°2009100656, solicito me permita
recolectar datos en su institucion como parte de mi proyecto de tesis para obtener el titulo de
Cirujano Dentista “DIFERENCIAS ENTRE LA TECNICA DE INCISION LINEAL Y LA TECNICA
DE INCISION TRIANGULAR EN EDEMA Y TRISMO POS EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES RETENIDOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER, LIMA 2016”

cuyo objetivo general es Determinar la diferencia entre la técnica de incisién lineal y la técnica
de incisién triangular en edema y trismo post exodoncia de terceros molares retenidos en
pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Lima 2016 .La mencionada recoleccion de datos consiste en. Realizar 2 Incisiones triangular
y lineal para las exodoncias de terceras molares retenidas y observar si existe o no diferencias

en el edema y trismos luego de 7 dias de haber realizado el procedimiento

Adjunto: ‘{#4

Atentamente

CANALES RAMOS MIGUEL ANGEL
Estudiante de la E.A.P. de Odontologia
Universidad Norbert Wiener
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ANEXO N° 3

@ wieriew

Uma, 03 de mayo de 2016

Seflor

Migud Angel Cansles Ramos
Ao

Preseote.-

Es grato dirlgirme a usted para saludario cordialmente ¥ an referencia a
s solictud presentada sobre la reslizacién de su proyecto de Investigacién
trwlaco: *DIFERENCIA ENTRE LA TECNICA DE INCISION LINEAL Y LA TECNICA
DE INCISION TRIANGULAR EN EDEMA Y TRISMO POST EXODONCIAS DE
TERCEROS MOLARES RETENIDOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER, LIMA 20167,
hacemos de sy conotimients que |a Direccidn de 1 EAP de Odontologln, autoriza y
brinds I2s faoldades meccsarias para que pueds realizar ¢ levantamiento de
miormacién de e trabajo de investigacida.

Es propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi especlal
tongideracidn,

Alentamente,
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FECHA: [ |/

Nombre del paciente:
Domicilio:

Teléfono

Pieza Extraida:
Incisién Utilizada:
Medicacion Utilizada:

EDEMA

ANEXO N°4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: Género:

ANGULOS Y MEDIDAS

ANTES DE LA CIRUGIA

SEPTIMO DIA

(A —Go) (T - Pog)

(A-Go) (T -Po)

APERTURA BUCAL

APERTURA BUCAL

ANTES DE LA CIRUGIA

SEPTIMO DIA

MEDICION
MILIMETROS

EN
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DATOS GENERALES DE LA FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS

“INCISION TIPO BOLSA E INCISION TRIANGULAR Y SU EFECTO POSTOPERATORIO

EN EXODONCIAS DE TERCEROS MOLARES RETENIDOS EN PACIENTES ATENDIDOS

EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER,
LIMA 2016 _ 2017~

Poblacion: 30 pacientes

Tiempo de recoleccion: 7 dias

Momento: antes de la exodoncia y 7 dias después de la exodoncia
Lugar: Clinica Odontolégica de la Universidad Norbert Wiener
Metodologia: Mediciones a través de puntos anatémicos

Validez: Calibrador de venner

Fiabilidad: Calibracion

Tiempo maximo total de llenado: 7 dias
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

TERMINO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Canales Ramos, Miguel Angel Bachiller en

Odontologia de la Universidad Norbert Wiener.

El objetivo de este estudio es “INCISION TIPO BOLSA E INCISION TRIANGULAR Y SU
EFECTO POSTOPERATORIO EN EXODONCIAS DE TERCEROS MOLARES RETENIDOS
EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA NORBERT WIENER, LIMA 2016 _ 2017” La investigacion consistira en realizar 2
incisiones: triangular y tipo bolsa para las exodoncias de terceros molares retenidas y observar
si existe 0 no diferencias en el edema y trismus luego de 7 dias de haber realizado el
procedimiento. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus informaciones recolectadas seran codificadas usando un numero de

identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Usted no tendra ningan gasto y
también no recibira cualquier valor en dinero por haber participado del estudio, siendo

comunicado al finalizar los resultados obtenidos.

Desde ya le agradecemos su patrticipacion.

Mediante el presente documento yO,............coovveevniiininnn... Identificado (a) con
DNIL.......oois , acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el
bachiller ... .o He sido informado (a) sobre el

objetivo y procedimientos que seran realizados durante el desarrollo del estudio
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Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo

pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firmo en sefial de conformidad:

DNI:

Fecha: ..o,
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ANEXO N 6

Fotografia 1: Vestimenta del cirujano Fotografia 2. Mesa quirdrgica

Fotografia 3. Aplicacién de Anestesia
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Fotografia 4. Incision Triangular Fotografia 5. Incisién Tipo bolsa

Fotografia 6. Osteotomia Fotografia 7. Luxacion
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Fotografia 8. Exodoncia

Fotografia 9. Cierre de incision tipo bolsa Fotografia 10. Cierre de incision Triangular
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Fotografia 11. Evidencia

Fotografia 12. Retiro de los puntos al séptimo dia.
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MEDICIONES DEL ANCHO DE LA CARA AL SEPTIMO DIA

(A =Go) (T —Pog)
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Fotografia 15. Ancho de la cara

Fotografia 16. Arco Facial con el calibrador venner
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MEDICION DE LA APERTURA BUCAL

Fotografia 17. Apertura Bucal

Fotografia 18. Calibrador de Venner
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Matriz de Consistencia

“INCISION TIPO BOLSA E INCISION TRIANGULAR Y SU EFECTO POSTOPERATORIO EN EXODONCIAS DE TERCEROS MOLARES RETENIDOS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER, LIMA 2016 _ 2017”

Formulacién del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Metodologia

éExiste diferencias entre Ila
incisién tipo bolsa y la incisién
triangular en el efecto
postoperatorio en exodoncias
de terceros molares retenidos

Objetivo general

Determinar la diferencia entre la incisidn
tipo bolsa y la incisién triangular en el
efecto postoperatorio en exodoncias de

La incision tipo bolsa 'y
la incision triangular
influyen en el efecto
postoperatorio en
exodoncias de terceros

Variable
independiente

TIPO DE INVESTIGACION
Prospectivo, comparativo

DISENO DE ESTUDIO

en pacientes atendidos en la | terceros molares retenidos en pacientes molares retenidos en Tlpf).(%e Observacional, longitudinal

Clinica Odontolégica de la | atendidos enla Clinica Odontolégicadela | pacientes atendidos en Incision '

Universidad Privada Norbert | Universidad Privada Norbert Wiener, Lima | |5 cjinica Odontolégica (Tipo bolsa y POBLACION Y MUESTRA

Wiener, Lima 2016 _20177? 2016 _ 2017. de la Universidad triangular)
Privada Norbert Todos los pacientes que fueron
Wiener, Lima 2016 _ atendidos en la clinica de cirugia
2017. bucal Il de Ia Universidad Norbert

Wiener
Objetivos especificos Variable TIPO DE MUESTREO

Determinar las mediciones de los puntos
anatomicas de la cara antes de la
exodoncia de terceros molares retenidos
en pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima 2016 _ 2017.

dependiente

Efecto
postoperatorio
en exodoncia
de terceros
molares
retenidos

No probabilistico por conveniencia.

Se escogieron a 30 pacientes con las
caracteristicas necesarias para la
investigacion
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Determinar el edema postoperatorio de la
incision tipo bolsa al séptimo dia, en
exodoncias de terceros molares retenidos
en pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima 2016 _ 2017.

Determinar el edema postoperatorio de la
incision triangular al séptimo dia, en
exodoncias de terceros molares retenidos
en pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima 2016 _ 2017.

Determinar la medicidn de la apertura
bucal antes de la exodoncia de terceros
molares retenidos en pacientes atendidos
en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lima
2016 _ 2017.

Determinar el trismus en la incisidn tipo
bolsa al séptimo dia, en exodoncias de
terceros molares retenidos en pacientes
atendidos en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lima
2016 _ 2017.

PROCESAMIENTO DE DATOS
Paquete estadistico SPSS 24

Analisis descriptivo:

Tabla de frecuencias.

Comparacion:

Prueba paramétricade la T de
Student
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Determinar el trismus en la incision
triangular al séptimo dia, en exodoncias de
terceros molares retenidos en pacientes
atendidos en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lima
2016 _2017.

Determinar segun género, la diferencia
entre la incision tipo bolsa e la incisidn
triangular en edema y trismus al séptimo
dia, en exodoncias de terceros molares
retenidos en pacientes atendidos en la
Clinica Odontoldgica de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima 2016 _ 2017.
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