Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Tesis

Hueso liofilizado y su relacién con la inflamacion post operatoria en pacientes
con cirugia apical atendidos en la Clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los
anos 2022 y 2023

Para optar el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista

Presentado por:

Autora: Prado Barba, Olivia Milagros
Asesor: Mg. Nazario Riquero, Renzo Nicolas

Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2774-9102

Lima - Peru
2024



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

ﬁzi,‘{f;,s.ﬁ,?,?ene, CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 VERS',O'\,': o1 FECHA: 08/11/2022
REVISION: 01
Yo, Prado Barba, Olivia Milagros .................. egresado de la Facultad de

Ciencias de la Salud y Escuela Académica Profesional de Odontologia de la
Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion “HUESO
LIOFILIZADO Y SU RELACION CON LA INFLAMACION POST OPERATORIA EN
PACIENTES CON CIRUGIA APICAL ATENDIDOS EN LA CLINICA ARRASCUE NAZARIO

Y CARLIN ENTRE LOS ANOS 2022 Y 2023.” Asesorado por el docente: ... Renzo
Nicolas Nazario Riquero ...... DNI ...42292694...ORCID...0000-0003-2774-9102.
tiene un indice de similitud de 10 (diez) % con cdédigo v 14912:394123959
verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depésito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor
Nombres y apellidos del Egresado: Prado Barba, Olivia Milagros
DNI: ...47903893....

- Cirujg ¢htinta |
- 'Esp en Endodoncia
COF: 19601 RNE; 844

Firma
Nombres y apellidos del Asesor: RENZO NICOLAS NAZARIO RIQUERO
DNI: ...42292694....

Lima, ...02...de...Diciembre... de...2024...




DEDICATORIA

A Dios por estar guiando e iluminando cada paso que doy, llendndome de bendiciones para

alcanzar mis objetivos.

A mis padres y hermanos por brindarme su apoyo constante, y alentarme en cada momento de

mi vida para cumplir mis suefios.

AGRADECIMIENTO



A mi asesor Mg. Renzo Nicolas Nazario Riquero, a mis docentes que fueron parte de mi
proceso de formacion profesional, a mi Universidad Norbert Wiener y la Clinica Arrascue

Nazario y Carlin que me permitio llevar a cabo mi investigacion.

INDICE GENERAL

DEDICATORIA I

AGRADECIMIENTO i

INDICE DE TABLAS viii
RESUMEN X
ABSTRACT Xi

Introduccidn xii



CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
1.2.2 Problema especificos
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
1.3.2 Objetivos especificos
1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica
1.4.2 Metodoldgica
1.4.3 Practica

1.4.4 Social

1.5 Delimitaciones de la investigacién

1.5.1 Temporal
1.5.2 Espacial
1.5.3 Recursos
CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.2  Bases tedricas

2.3. Formulacién de hipotesis

13

21



2.3.1. Hipdtesis general
2.3.2. Hipdtesis especificas
CAPITULO Ill. METODOLOGIA
3.3. Tipo de investigacion:
3.4. Disefio de la investigacion:
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
3.5.4 Muestreo
3.6. Variables y operacionalizacion
3.6.1 Definicion operacional
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Tecnica
3.7.2. Descripcion de instrumentos
3.7.3. Validacion
3.7.4. Confiabilidad
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
3.9. Aspectos éticos
CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1. Resultados
Prueba de hipdtesis general

Prueba de primera hipotesis especifica

21

21

23

23

23

24

24

24

25

25

27

27

27

27

28

28

28

29

29

33

35



Prueba de segunda hipotesis especifica
Prueba de tercera hipotesis especifica
Prueba de cuarta hipotesis especifica
Prueba de quinta hipdétesis especifica
Prueba de sexta hipotesis especifica
CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
5.2. Recomendaciones
5. REFERENCIAS
ANEXOS
Anexo 1. Matriz de consistencia
Anexo 2. Instrumentos
Anexo 3. Validez del instrumento
Anexo 4. Confiabilidad del instrumento
Anexo 5. Aprobacion del Comité de Etica
Anexo 6. Formato de consentimiento informado
Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Anexo 8. Informe del asesor de Turnitin

37

39

41

43

45

53

53

54

56

66

66

69

72

77

83

84

84

84



INDICE DE TABLAS
Tabla 1 Hueso liofilizado y la inflamacion post operatoria en pacientes con cirugia apical
atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin. 29
Tabla 2 Hueso liofilizado y el edema post operatorio en pacientes con cirugia apical atendidos
en la clinica Arrascue Nazario y Carlin 29
Tabla 3 Hueso liofilizado y el eritema post operatorio en pacientes con cirugia apical atendidos
en la clinica Arrascue Nazario y Carlin 30
Tabla 4 Hueso liofilizado y el dolor post operatorio en pacientes con cirugia apical atendidos
en la clinica Arrascue Nazario y Carlin. 31
Tabla 5 Hueso liofilizado y la sensibilidad post operatoria para la inflamacion en pacientes con

cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin. 31



Tabla 6 Hueso liofilizado y el tiempo de reduccion de la inflamacion post operatoria en
pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin. 32
Tabla 7 Hueso liofilizado y la administracion de medicamentos para la inflamacion post

operatoria en pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y

Carlin 32
Tabla 8 Hueso liofilizado e inflamacidn postoperatoria 34
Tabla 9 Correlacion de hueso liofilizado y edema postoperatorio 36
Tabla 10 Correlacion entre hueso liofilizado y el eritema postoperatorio 38
Tabla 11 Correlacién entre hueso liofilizado y la intensidad de dolor postoperatorio 40
Tabla 12 Correlacion entre hueso liofilizado y sensibilidad postoperatoria 42

Tabla 13 Correlacion entre hueso liofilizado y el tiempo de reduccién de la inflamacion 44
Tabla 14 Correlacion entre hueso liofilizado y la administracién de medicamentos para la

inflamacion postoperatoria 46

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Hueso liofilizado e inflamacién postoperatoria 34
Figura 2 Hueso liofilizado y edema postoperatorio 36
Figura 3 Hueso liofilizado y eritema postoperatorio 38
Figura 4 Hueso liofilizado y la intensidad postoperatoria 40
Figura 5 Hueso liofilizado y la sensibilidad postoperatoria 42
Figura 6 Hueso liofilizado y el tiempo de reduccién de la inflamacion postoperatoria 44

Figura 7 Hueso liofilizado y la administracion de medicamentos para la inflamacién

postoperatoria 46



RESUMEN

En este estudio se plante6 como objetivo determinar la relacion entre el hueso
liofilizado y la inflamacion post operatoria en pacientes con cirugia apical atendidos en la
clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023. Por tanto, se fundament6 en un
estudio basico, con implicancia del método hipotético- deductivo, bajo enfoque cuantitativo,
sentando sus bases en un disefio no experimental y correlacional, considerandose la evaluacion
de 60 historias clinicas de pacientes con cirugia apical del periodo de marzo del 2022 a
setiembre del afio 2023 de la clinica Arrascue Nazario y Carlin, ejecutandose dicho andlisis por
medio de una ficha de observacion para cada variable. Entre los resultados, se encontré que, el
valor de correlacion de Spearman, el cual reveld un valor de -0,316 con una sig, de 0,014 entre
el hueso liofilizado y la inflamacion post operatoria. Concluyendo que, si existe relacion entre

las variables, ademas la eleccion de hueso liofilizado como material de injerto desempefia un



papel crucial en la reduccién de la respuesta inflamatoria en pacientes sometidos a cirugia
apical.

Palabras claves. Cirugia apical, hueso liofilizado, inflamacion postoperatoria, injerto.

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between freeze-dried bone
and postoperative inflammation in patients with apical surgery treated at the Arrascue Nazario
y Carlin clinic between 2022 and 2023. Therefore, it was based on a basic study, with
implication of the hypothetico-deductive method, under a quantitative approach, laying its
foundations in a non-experimental and correlational design, considering the evaluation of 60
medical records of patients with apical surgery from the period from March 2022 to September
2023 from the Arrascue Nazario clinic and Carlin, said analysis being carried out through an
observation sheet for each variable. Among the results, it was found that the Spearman
correlation value, which revealed a value of -0.316 with a sig of 0.014 between the lyophilized

bone and postoperative inflammation. Concluding that, if there is a relationship between the



variables, the choice of freeze-dried bone as graft material also plays a crucial role in reducing
the inflammatory response in patients undergoing apical surgery.

Keywords. Apical surgery, freeze-dried bone, postoperative inflammation, graft.

Introduccion

La investigacion sobre la relacion entre el hueso liofilizado y la inflamacién
postoperatoria en pacientes sometidos a cirugia apical ha sido un campo de interés creciente en
el ambito de la odontologia. La presente indagacion se ejecuto en la Clinica Arrascue Nazario
y Carlin durante los afios 2022 y 2023, con el propdsito de profundizar en la comprensién de
cémo el uso de hueso liofilizado puede influir en la respuesta inflamatoria después de
intervenciones en la region apical.

La cirugia apical es una intervencion comin en odontologia, y su éxito depende de
diversos factores, incluido el tipo de injerto 6seo utilizado. En este contexto, el hueso liofilizado
ha emergido como una opcion de interés debido a su capacidad para fomentar la regeneracion
6sea. Sin embargo, se requiere una comprension mas profunda de su influencia en la

inflamacion postoperatoria para mejorar la préctica clinicay la calidad de vida de los pacientes.



Se estructurd el Trabajo como sigue:

Capitulo 1. EI problema: Se plantea y contextualiza el problema de investigacion,
destacando la relevancia de abordar la relacion entre el hueso liofilizado y la inflamacion
postoperatoria en cirugias apicales.

Capitulo Il. Marco tedrico: Se exploran antecedentes y bases tedricas relacionadas con
la investigacion, proporcionando el contexto necesario para comprender el papel del hueso
liofilizado en la inflamacion postoperatoria.

Capitulo 11l. Metodologia: Se detalla la metodologia utilizada en la investigacion,
incluyendo el tipo de investigacion, disefio, poblacién y muestra, variables, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, asi como aspectos éticos.

Capitulo 1V. Resultados: Se presentan los hallazgos obtenidos a través del anélisis de
datos, incluyendo un analisis descriptivo y pruebas de hipotesis para evaluar la relacion entre
el hueso liofilizado y la inflamacion postoperatoria.

Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones: Se resumen las conclusiones derivadas
de los resultados y se ofrecen recomendaciones practicas basadas en la evidencia encontrada.
Estas contribuyen a la toma de decisiones en la practica clinica y pueden guiar futuras

investigaciones en el campo.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

En los métodos regenerativos se utilizan cominmente los materiales como injertos
(hueso), concentrados autdlogos de plaquetas, barreras que actuan impidiendo el crecimiento
del tejido nuevo, etc. (1). EI procesamiento posterior del material de aloinjerto a través de la
liofilizacion puede aumentar la vida Gtil del material y disminuir la inmunogenicidad, aunque
a costa de una disminucién del potencial osteoinductivo, una disminucién de la resistencia
estructural y la osteointegracion (2). Cabe rescatar que, los aloinjertos provienen de tejido 6seo
de individuos de la misma especie; presentan propiedades osteoconductoras, que estimulan la
formacion de hueso. Ejemplos son el hueso fresco-congelado, el hueso deshidratado congela 'y
hueso desmineralizado liofilizado (3).

Después de una cirugia apical se detalla la presencia de inflamacion, demostrandose
que, los mas jovenes tienen mas probabilidades de experimentar una inflamacién moderada y
grave después de la cirugia. Esto puede estar relacionado con una disminucion de la inmunidad
y la respuesta inflamatoria en pacientes mayores. Ademas, la calcificacion pulpar protectora,
la reduccion de la atenuacion del conducto radicular y la calcificacion del tabulo dentinario en
personas mayores también pueden reducir la inflamacion después de la cirugia. De igual forma,
se evidencio que, el valor del volumen de la sombra désea y la densidad del tejido patologico
como predictores de dolor e inflamacién posoperatorios (4).

En Per(, se ha evidenciado que, al utilizarse el hueso liofilizado se denota que, es una
opcidn adecuada para el tratamiento previsible en la rehabilitacién de pacientes, demostrandose
optimos resultados en la regeneracién o6sea (5). Verificandose, ademas, que, el uso de hueso
liofilizado del PRGF en elevaciones de seno, aumenta la cresta alveolar siendo una opcién

terapéutica viable, si se desea utilizar como una futura ubicacion de la planta; pero advierte que



se necesitan mas estudios para determinar si el PRGF mejora la regeneracion y la maduracion
6sea cuando se usa en combinacion con el hueso liofilizado (6).

Igualmente, se puede observar que la retirada de las bases de apoyo del diente ocasiona
molestias después de la operacion, ya que desencadena una reaccién inflamatoria. Por lo tanto,
experimentar dolor e hinchazon tras someterse a una cirugia periodontal es algo frecuente (7).

A nivel local, en los ultimos afos, el uso de hueso liofilizado ha ganado popularidad en
procedimientos de cirugia apical debido a su potencial para mejorar la regeneracion 6sea y
acelerar la recuperacion del paciente. Sin embargo, surge una preocupacion en relacion con la
inflamacién postoperatoria que podria estar asociada al uso de este material en dichos
procedimientos. La Clinica Arrascue Nazario y Carlin ha sido testigo de esta tendencia en el
periodo comprendido entre 2022 y 2023.

Esta problematica plantea interrogantes acerca de si el uso de hueso liofilizado en la
cirugia apical puede estar relacionado con un aumento en la inflamacion postoperatoria
experimentada por los pacientes. La inflamacion después de la cirugia es una preocupacion
constante en el campo de la odontologia, ya que puede afectar negativamente la calidad de vida
del paciente, prolongar el tiempo de recuperacion y requerir tratamientos adicionales.

La evaluacién de la relacion entre el uso de hueso liofilizado y la inflamacién
postoperatoria en la clinica en cuestion es esencial para comprender mejor los posibles efectos
de este material en los resultados de la cirugia apical. Esto implica analizar la severidad y
duracion de la inflamacidn, comparando los resultados con casos en los que no se utilizé hueso

liofilizado.



1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre el hueso liofilizado y la inflamaciéon post operatoria en
pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios
2022 y 2023?

1.2.2 Problema especificos

P-1 ¢Cual es la relacion entre el hueso liofilizado y el edema post operatorio en
pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios
2022 y 2023?

P-2 ¢Cudl es la relacion entre el hueso liofilizado y el eritema post operatorio en
pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios
2022 y 2023?

P-3 ¢ Cual es la relacién entre el hueso liofilizado y el dolor post operatorio en pacientes
con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023?

P-4 ;Cudl es la relacion entre el hueso liofilizado y la sensibilidad post operatoria para
la inflamacidn en pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin
entre los afios 2022 y 2023?

P-5 ¢Cudl es la relacion entre el hueso liofilizado y el tiempo de reduccién de la
inflamacidn en pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin
entre los afos 2022 y 2023?

P-6 ¢Cudl es la relacién entre el hueso liofilizado y la administracién de medicamentos
para la inflamacion post operatoria en pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica

Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023?



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el hueso liofilizado y la inflamacion post operatoria en
pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios
2022 y 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

O-1 Determinar la relacién entre el hueso liofilizado y el edema post operatorio en
pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios
2022 y 2023.

0O-2 Determinar la relacion entre el hueso liofilizado y el eritema post operatorio en
pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios
2022 y 2023.

0O-3 Determinar la relacion entre el hueso liofilizado y el dolor post operatorio en
pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios
2022 y 2023.

0O-4 Determinar la relacién entre el hueso liofilizado y la sensibilidad post operatoria
para la inflamacion en pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y
Carlin entre los afios 2022 y 2023.

O-5 Determinar la relacion entre el hueso liofilizado y el tiempo de reduccién de la
inflamacién post operatoria en pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue
Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023.

0-6 Determinar la relacion entre el hueso liofilizado y la administracion de
medicamentos para la inflamacion post operatoria en pacientes con cirugia apical atendidos en

la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023.



1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

La justificacion teorica radica en la necesidad de expandir el conocimiento sobre la
relacion entre el uso de hueso liofilizado y la inflamacion postoperatoria en cirugias apicales.
A pesar de su potencial para mejorar la regeneracion 0sea, existe una carencia en la literatura
que aborde especificamente esta posible asociacion. Al profundizar en esta relacion, se
contribuira a la comprension de los efectos de este material en los resultados clinicos y a la
base cientifica que sustenta las decisiones de tratamiento.
1.4.2 Metodoldgica

Acorde con ello, este estudio sigue los lineamientos del método cientifico, permitiendo
a través de la eleccion del tipo, nivel y disefio, como del establecimiento de los instrumentos,
dar respuesta al problema planteado, de tal forma, se convierte en un precedente sobre dicha
tematica. La recopilacion de datos clinicos y la comparacidn entre pacientes que recibieron
hueso liofilizado y aquellos que no lo hicieron, utilizando criterios estrictos para la evaluacion
de la inflamacion postoperatoria, aseguraran la confiabilidad y validez de los resultados. Esto
permitird generar informacion solida que pueda ser utilizada por profesionales de la
odontologia en la toma de decisiones clinicas.
1.4.3 Practica

La utilidad practica de esta investigacion radica en su potencial para mejorar la atencién
médica y la calidad de vida de los pacientes. Si se demuestra que el uso de hueso liofilizado
esta correlacionado con una inflamacion postoperatoria mas pronunciada, se podrian revisar y
ajustar los protocolos de tratamiento para mitigar estos efectos negativos. Esto podria llevar a
una recuperacion mas rapida y menos dolorosa para los pacientes sometidos a cirugia apical en

la Clinica Arrascue Nazario y Carlin.



1.4.4 Social

Desde una perspectiva social, la investigacion aborda un problema de salud que afecta
directamente a la experiencia y el bienestar de los pacientes. Al mejorar los resultados
postoperatorios y reducir la inflamacion, se contribuye a una atencion médica mas efectiva y
satisfactoria. Ademas, los hallazgos podrian sentar las bases para practicas clinicas mas
informadas y, por ende, mejorar los estandares de atencion en otras clinicas y contextos
similares.
1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

El estudio se enfoca en el periodo de tiempo comprendido entre los afios 2022 y 2023.
Durante este lapso, se recopilaron datos y se ejecutaron analisis relacionados entre el uso de
hueso liofilizado y la inflamacién postoperatoria en pacientes con cirugia apical en la Clinica
Arrascue Nazario y Carlin. Esta delimitacion temporal asegur6 que el estudio fuese relevante
y actualizada en el contexto de la evolucion constante de la practica médica y las tecnologias
en el campo de la odontologia.
1.5.2 Espacial

Se desarroll6 el estudio en la clinica Arrascue Nazario y Carlin. Si bien se reconoce que
los resultados no pudieron ser generalizables a otros entornos médicos, esta delimitacién
permitio centrarse en una ubicacion especifica y proporciona informacion detallada sobre como
el uso de hueso liofilizado se relaciona con la inflamacion postoperatoria en pacientes
sometidos a cirugia apical en esta clinica.
1.5.3 Recursos

Se tomo en cuenta el analisis de las historias clinicas de los pacientes con cirugia apical
dentaria, los cuales se sometieron los procedimientos planificados, siendo los recursos

limitantes el dinero en cuanto a la aplicacion del estudio.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Cheng B, Xia SQ, Zhu YC, Lian XZ, Hu LJ, Rao CX, et al. (2022), en China,
tuvieron como objetivo “evaluar la hinchazén periapical después de la microcirugia apical y
determinar posibles factores de riesgo”. El estudio fue cuantitativo y se utilizd una muestra de
98 pacientes de microcirugia apical, evaluandose el volumen de la sombra dsea y la densidad
del tejido patolégico mediante tomografia computarizada de haz cénico, mientras que, las
variables (edad, sexo, niumero de dientes operatorios, fistula, inflamacion preoperatoria, uso de
drogas y tratamientos de conducto preoperatorios) se evaluaron durante el examen.
Verificandose en los resultados que, no hubo diferencia significativa alguna en la inflamacion
post operatoria puesto que, el valor del estadistico resultd ser mayor al 5%, alcanzandose el
punto maximo de la hinchazon en el dia 1 luego de la operacion, disminuyéndose de forma
gradual. Notandose en la conclusidn que, los pacientes que son mas jovenes y presentan mayor

volumen y densidad de sombra, tienen mayor probabilidad de que desarrollen hinchazon. (8)

Garg M, Srivastava V, Chauhan R, Pramanik S, Khanna R (2023), en India,
tuvieron como objetivo “comparar, radiograficamente, la cinética de curacion de la fibrina rica
en plaquetas (PRF) y el aloinjerto 6seo liofilizado mineralizado (FDBA) en pacientes
sometidos a apicectomia.”. El estudio fue cuantitativo, estableciéndose la muestra de 19
pacientes, los cuales recibieron el FBA o el PRE, ejecutandose un seguimiento radiogréafico en
el primer, tercer, sexto y doceavo mes para que se evalle la cura. Se establecieron en los
resultados que, existe una diferencia altamente significativa (P = 0,002) en la curacién
radiogréfica a los 6 meses. Se observd curacion completa en el 50% de los casos en el Grupo

A, mientras que, en el Grupo B, ninguno de los casos presentd curacion radiografica completa.



Sin embargo, al final de los 12 meses, se observo curacion radiografica completa en ambos
grupos. Concluyendo que, hay una mejora en la curacion 6sea con el PRF que, con el FDBA,

siendo mas efectivo en cuanto a costos como en tiempo. (9)

Yawale P, Thakare K, Charde P, Bhati A, Agrawal A, Khatri P (2022), en India,
tuvieron como objetivo “evaluar la efectividad de la técnica de anillo dseo para el aumento de
cresta utilizando un blogue de aloinjerto 6seo liofilizado desmineralizado en defectos de clase
[l/clase 1ll de Siebert junto con la colocacién simultanea de implante”. Se incluy6 a 15
pacientes con 16 sitios quirdrgicos en la region anterior de ambos maxilares, que necesitaban
un aumento de cresta y colocacion de implantes. La cirugia inicial se realiz6 en el primer mes
y, tras un seguimiento continuo y evaluacion radiografica, los implantes se cargaron con la
restauracion final después de 6 meses. Los resultados fueron significativos en todos los
parametros, excepto en el espesor de la encia queratinizada y la mucosa periimplantaria. Con
una reabsorcién ésea media de 1,22 mm en el sitio mesial y 1,17 mm en el sitio distal en un
intervalo de 6 meses, la tasa de éxito de la técnica de anillo 6seo fue del 93,75%. Esta técnica
demostro ser eficaz para la reconstruccién de grandes defectos verticales. Concluyendo que, la
técnica de anillo 6seo con aloinjerto resultd en una efectiva recuperacion 6sea y una baja
reabsorcién, y mostré un manejo adecuado de la inflamacidn postoperatoria, aunque no tuvo

impacto en el espesor de la encia queratinizada o la mucosa periimplantaria. (10)

Bhombe KR, Bajaj P, Mundada B, Dhadse P, Subhadarsanee C, Oza RR. (2022),
en India, tuvieron como objetivo “evaluar la eficacia de la matriz de fibrina rica en plaquetas
(PRFM) y el aloinjerto 6seo desmineralizado liofilizado (DFDBA) en alvéolos post-extraccion
con colocacion simultanea de implantes”. Se colocaron implantes en 12 pacientes siguiendo un
protocolo submergido de dos etapas, utilizando PRFM y DFDBA para llenar el espacio entre
el implante y la pared del alvéolo circundante. La restauracion final se realizo a los 3 meses de

la colocacion del implante. Se evaluaron el indice de placa, el indice de sangrado gingival y la



estética gingival al inicio, a los 3 meses y a los 6 meses. Los cambios en el reborde dseo se
evaluaron mediante radiografias periapicales (IOPA) y tomografia computarizada de haz
conico (CBCT) al inicio y 6 meses después de la carga del implante. En los resultados, a los 6
meses, la remodelacion 0sea coronal mostraba un estrechamiento minimo de 0.1 mm en la
direccion bucolingual, con una pérdida 6sea media de 0.10 + 0.09 mm, sin significancia
estadistica (p > 0.05). El éxito de los implantes fue del 100% segun los criterios de
Akbrektsson. Concluyendo que, el uso de PRFM con DFDBA mostrd6 una reduccion

significativa en la resorcion 6sea y en el mantenimiento de las dimensiones bucolinguales. (11)

Antecedentes nacionales

Angulo (2021), en Lima, plante6 como objetivo “evaluar los beneficios de la
regeneracion 0sea guiada para viabilizar el tratamiento con implantes dentales en reborde 6seo
atréfico con el uso de injertos en bloque obtenidos de la rama mandibular”. Se realizé un
estudio experimental a través de un estudio de caso, sometiéndose a la paciente a una
regeneracion 6sea guiada con dos injertos en blogue obtenidos de la rama mandibular derecha.
Como resultados, se encontr6 que, el procedimiento de regeneracion dsea guiada con injerto
en blogue es predecible cuando se respetan los principios bioldgicos; siendo que, el injerto en
bloque obtenido de rama mandibular presenta menor reabsorcion en el tiempo y reduce la
morbilidad del paciente. El tiempo de espera para la integracion del injerto en bloque es de 4 a

6 meses. (12)

Encinas (2020), en Lima, plante6 como objetivo “describir las técnicas es la que brinda
mejores resultados en cuanto a la ganancia del tejido 6seo en sentido vertical”. La metodologia
fue descriptiva. Destacandose que, el tratamiento con implantes dentales es un gran avance en
la odontologia para recuperar las piezas perdidas sin afectar estructuras adyacentes, sin

embargo, dicho tratamiento requiere una buena cantidad y calidad 6sea para alcanzar una buena



estabilidad a lo largo del tiempo. La regeneracion 6sea guiada horizontal y vertical nos ayuda
a recuperar la cantidad de hueso perdido durante la reabsorcion 6sea fisioldgica, mediante
injertos que pueden ser de tipo autélogo, xenoinjerto, aloplasticos, aloinjerto, sirviendo muchos
de estos como andamio para la neoformacion del hueso ya sea en el maxilar superior como el

inferior. (13)

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Cirugia apical
2.2.1.1 Concepto

La cirugia apical es el procedimiento quirdrgico endodéntico estandar para mantener
un diente con una lesién periapical importante que no puede tratarse con un nuevo tratamiento
endodontico convencional. Cuando falla algin tratamiento endoddntico no quirdrgico o
convencional, la cirugia apical o apicectomia es el procedimiento que mayoritariamente se
realiza como retratamiento (14). La cirugia apical es la reseccion quirdrgica de la punta de la
raiz de un diente y su remocién junto con los tejidos periapicales patoldgicos. Los conductos
radiculares accesorios y los agujeros apicales adicionales también se eliminan de esta manera,
lo que puede ocurrir en el area periapical y que puede considerarse responsable del fracaso de

una terapia endodontica.

2.2.1.2 Coémo se realiza

La cirugia del conducto radicular generalmente se realiza con anestesia local para evitar
el dolor. Para empezar, se hace una pequefia incision en la encia para exponer la infeccién en
el extremo de las raices del diente. A continuacidn, se elimina el tejido infectado y se extrae

parte de la punta de la raiz. A veces se utiliza una tintura para detectar grietas o fracturas, y si



se encuentra una fractura dental, es posible que sea mejor extraer el diente en lugar de realizar
la apicectomia. (15)

Posteriormente, se utiliza un microscopio y una luz para examinar los conductos
radiculares. Se limpian con un instrumento ultrasonico, se llenan con un material inerte y se
sellan con un pequefio empaste. Para finalizar el procedimiento, se puede colocar un injerto
0seo en el sitio afectado y luego se sutura la encia que cubre la raiz. También pueden tomarse
radiografias al final del procedimiento. Después, se proporcionan instrucciones para el cuidado
postoperatorio y se le permite regresar a casa. La duracion de la mayoria de las apicectomias
oscila entre 30 y 90 minutos aproximadamente (14).

Después del procedimiento, es posible que experimente hinchazén y dolor en el area
tratada. Por lo general, el malestar se controla con medicamentos antiinflamatorios de venta
libre, como el ibuprofeno. Es probable que pueda retomar sus actividades normales al dia
siguiente, pero es recomendable evitar alimentos duros o crujientes y cepillarse vigorosamente
durante unos dias. Si las suturas no son solubles, se le pedira que regrese a la consulta después

de aproximadamente una semana para que sean retiradas (14).

Figura 1. Cirugia apical

Fuente: Tomado de (14).
2.2.1.3 Técnicas de cirugia apical
El verdadero progreso en la cirugia apical fue el resultado de la introduccion de técnicas

microquirdrgicas a mediados de la década de 1990. Los principios microquirurgicos en la



cirugia apical incluyen la produccién de una pequefia osteotomia para acceder al extremo de la
raiz, la reseccion del extremo de la raiz perpendicular al eje longitudinal de la raiz, la inspeccion
de la cara de la raiz resecada en busca de microestructuras y la preparacion de una microcavidad
en el extremo de la raiz. Estos pasos quirdrgicos son importantes para minimizar el trauma
quirurgico y crear condiciones optimas para el posterior relleno de la punta de la raiz. Los
requisitos técnicos para la realizacion de la microcirugia apical incluyen el uso de
magnificacion/iluminacion e instrumentos microquirurgicos. La utilizacion de un microscopio

quirurgico se considera hoy en dia imprescindible en endodoncia. (16)

Varios autores también han descrito los beneficios de usar un microscopio quirirgico
en la cirugia apical (17): inspeccién del campo quirdrgico a gran aumento, osteotomia mas
pequefia, identificacion de microestructuras (canales adicionales, istmo) e integridad de la raiz.
caridad (fisuras, fracturas, perforaciones), distincion entre hueso y raiz, identificacion de
estructuras importantes adyacentes (raices de dientes vecinos, seno maxilar, cavidad nasal,
canal mandibular, agujero mentoniano, etc.). ElI uso de un microscopio quirargico también
requiere una postura erguida, lo que reduce el estrés fisico y laboral. Ademas, las grabaciones
de video de las cirugias pueden usarse para investigacion, educacion o documentacion de casos.
La técnica de incision y el disefio del colgajo deben elegirse de acuerdo con los parametros

clinicos y radiogréaficos (18).

Los aspectos clinicos incluyen: las demandas estéticas del paciente; condicion, biotipo
y ancho de los tejidos gingivales, y presencia de un margen de restauracion. Los parametros
radiograficos consisten en la ubicacion y extension de la lesion periapical y el estado del
periodonto marginal. Curiosamente, la curacion de los tejidos blandos después de la cirugia
apical rara vez se ha abordado en la literatura, donde el enfoque siempre ha estado en la
curacion periapical. Sin embargo, la recesion gingival, incluida la contraccion de las papilas y

la formacion de tejido cicatricial, es frecuente después de la cirugia apical (19).



2.2.2 Inflamacién post operatoria

La pericoronitis, la pulpitis, la lesion periapical, la periodontitis, la pérdida dsea, las
neoplasias y la reabsorcion radicular de los dientes adyacentes son posibles secuelas
patoldgicas asociadas, asi como una de las principales razones para su extraccion (20). La
extraccion quirargica, como cualquier procedimiento quirargico, podria estar asociada con
complicaciones postoperatorias como hinchazén, dolor intenso, dafio del nervio sensorial,
trismo, infeccion y alveolitis seca (21). Los métodos quirurgicos adecuados, como la seleccion
de un disefio de colgajo apropiado, la extraccion minima de hueso y menos trauma en los tejidos
blandos adyacentes con tecnicas adecuadas de cierre de la herida podrian disminuir la

incidencia de secuelas posoperatorias, pero no eliminarlas (22).

La inflamacidn local tiene diversos grados de influencia sobre el efecto de la anestesia
local durante la extraccion, el control del sangrado intraoperatorio y posoperatorio y la
cicatrizacién de las heridas de extraccién, lo que resulta en incomodidad y morbilidad
significativa (23). Por lo tanto, los cirujanos tienen un gran interés en minimizar estas
complicaciones para mejorar la satisfaccion del paciente y reducir las visitas de seguimiento

adicionales.

Asimismo, se ha detallado que, las complicaciones inflamatorias posoperatorias
después de extraerse molares tienen un impacto significativo en la calidad de vida de los
pacientes, lo que resulta en un aumento de los dias perdidos de trabajo y estudio. El sexo
femenino, el aumento de la edad, el tercer molar mandibular profundamente impactado, la
extraccion de hueso, los cirujanos menos experimentados y los restos de desechos dentro y
alrededor del alveolo dental se asociaron con un mayor riesgo de desarrollar estas
complicaciones posoperatorias (24). El riesgo de osteitis alveolar después de la extirpacion
quirurgica de los terceros molares mandibulares puede reducirse significativamente mediante

la irrigacion posoperatoria con agua del grifo. Comenzar 48 h después de la cirugia, usar una



jeringa Monoject® de punta curva y enjuagar cuatro veces al dia durante 5 dias parece ser un
protocolo efectivo para este procedimiento quirdrgico comunmente realizado. Se debe tener

especial cuidado en las instrucciones postoperatorias sobre como usar la jeringa (24).

La aparicion de mas complicaciones puede deberse a algunas infecciones residuales en
los tejidos blandos y huesos alrededor de los dientes, lo que podria aumentar la incidencia de
infecciones postoperatorias e inducir mayores respuestas inflamatorias (25). Se han utilizado
diferentes clases de farmacos antiinflamatorios y compresas frias en un intento de reducir las
secuelas postoperatorias (26). Los estudios, particularmente en paises desarrollados, indican
que los esteroides y los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) han sido efectivos para reducir
las secuelas posoperatorias después de la cirugia, ya sea solos o en combinacién (27). Sin
embargo, estudios limitados de entornos con recursos limitados sugirieron que métodos
simples como la compresa de hielo es el método comun utilizado para reducir las secuelas

inflamatorias después de la extraccion dental. (28)

2.2.3 Materiales que ayudan a la reparacion 6sea dentina

Biodentine.

Un nuevo material a base de silicato tricalcico (Biodentine™) ha sido reconocido como
un material prometedor en la cirugia endodontica (29). Biodentine™ libera hidroxido de calcio
durante el tiempo de fraguado. Por lo tanto, tiene propiedades similares a las de MTA. (30)

Este material biomédico, compuesto principalmente por silicato de calcio, ha sido
desarrollado como una alternativa a la dentina natural. Es cominmente utilizado en diversas
situaciones clinicas, como revestimiento pulpar directo e indirecto, pulpotomia, perforaciones
en endodoncia, apexificacion, entre otros procedimientos. (28)

MTA.

Para el relleno del extremo de la raiz, se han propagado una variedad de materiales en

el pasado. Casi todos los materiales que se introdujeron en la odontologia operatoria y



restauradora como material de restauracion temporal (Super-EBA, IRM, Cavit, etc.) o
permanente (oro, amalgama, resina compuesta, cemento de iondémero de vidrio, compomero,
etc.) mas tarde también se utiliz6 en la cirugia apical. Sin embargo, el agregado de tridxido
mineral (MTA) parece haberse convertido en el estandar de oro para un material de obturacion
del extremo de la raiz. Todos los estudios clinicos comparativos publicados hasta la fecha han
informado tasas de éxito mas altas para MTA que para el material de la competencia (31),
aunque las diferencias no resultaron significativas (probablemente por el nimero de casos

tratados).

Aunque el MTA es un material costoso y el clinico debe familiarizarse con su manejo,
presenta importantes ventajas, entre ellas una excelente biocompatibilidad, adherencia ideal a
las paredes de la cavidad y baja solubilidad y cementogeénesis en la cara de la raiz cortada, con
depdsito de cemento nuevo sobre la dentina expuesta y las superficies de MTA. (32)

El ensayo clinico aleatorizado publicado mas recientemente comparé el MTA con el
alisado de la obturacidn radicular ortégrada de gutapercha (GP) existente. Los dientes tratados
con MTA demostraron una cicatrizacion significativamente mejor (p < 0,001) (96 %) que los
dientes tratados solo con el procedimiento de alisado (52 %) (33). Los resultados enfatizan la
importancia de colocar un empaste en el extremo de la raiz después de la reseccion apical.

Hidrdxido de calcio.

Conocido como HC por sus siglas en inglés, el cual se emplea como un medicamento
de usos multiples en la terapia de endodoncia, y es eficaz para aliviar el dolor mediante la
reduccién de la concentraciéon de exudados inflamatorios (34). Debido al ambiente alcalino

creado en el area apical, la HC también neutraliza la inflamacion periapical. (35)



2.2.4 Hueso liofilizado

El hueso liofilizado es un tipo de tejido 6seo que ha sido sometido a un proceso de
liofilizacion. La liofilizacion es una técnica de conservacion que implica congelar el tejido y
luego someterlo a un proceso de deshidratacion al vacio, eliminando el agua presente en el
material sin afectar su estructura ni sus propiedades. Este proceso ayuda a preservar la matriz
extracelular del hueso, manteniendo sus caracteristicas biomecanicas y bioldgicas. (36)

El hueso liofilizado se utiliza en diversos campos médicos, como la cirugia ortopédica,
la odontologia y la traumatologia. En la cirugia de implantes, por ejemplo, se emplea como
sustituto 6seo para reemplazar tejido perdido o dafiado. También se utiliza en procedimientos
de regeneracion 6sea, como en el caso de injertos para promover la formacion de nuevo tejido
6seo. (37)

Una de las ventajas del uso de hueso liofilizado es que reduce el riesgo de transmisién
de enfermedades, ya que el proceso de liofilizacion inactiva los agentes infecciosos presentes
en el tejido (38). Ademas, su preservacion de la matriz extracelular proporciona un entorno
optimo para la migracion y proliferacion de células osteogénicas, lo que favorece la integracion

y regeneracion del tejido en el sitio de aplicacion. (37)

2.2.5 Regeneracidn 6sea en piezas con cirugia apical

La regeneracion es un concepto biolégico con una larga historia al que las nuevas
biotecnologias afiaden una nueva dimension médica. Sin embargo, este concepto aln carece de
un marco teoérico general que acerque lo que se sabe sobre él en zoologia (regeneracion de
6rganos), medicina (regeneracion de tejidos) y biologia, junto con sus nuevas perspectivas
moleculares. Sin embargo, dos tendencias actuales concilian estas perspectivas (39,40). Por
otro lado, el estudio de los mecanismos moleculares que dificultan o favorecen estas

capacidades tiene como objetivo mejorar médicamente la reparacion y regeneracion de los



tejidos humanos. La convergencia de estos dos tipos de estudios moleculares tiene como
objetivo lograr una regeneracion del tejido humano comparable a la que se encuentra en los
vertebrados no mamiferos. (41)

La endodoncia de rutina implica procedimientos ortogrados, pero si hay alguna
infeccion persistente y resistente, se prefiere el relleno retrogrado o la cirugia endodontica (42).
Los tejidos peripiapicales se reparan mediante la reparacion o la regeneracion (43). La
reparacion se realiza mediante el nuevo tejido y la regeneracion mediante las células originales.
La regeneracion es el mejor método ya que restaurara la funcion del tejido periapical al tejido
anterior (44). Sin embargo, la regeneracion es dificil de alcanzar. Se han implementado muchos
procedimientos para lograr la regeneracion de los tejidos apicales en las patologias periapicales
de los dientes. En los métodos regenerativos se utilizan comunmente los materiales como
injertos (hueso), concentrados autdlogos de plaquetas, barreras que actuan impidiendo el
crecimiento del tejido nuevo, etc. (45). Los procedimientos regenerativos se implementan en
periodoncia, endodoncia e implantologia. Hay materiales que recientemente se reportan con
mejor regeneracion que la reparacion en cirugias de endodoncia, siendo estos, el colageno
bioabsorbible, el e-PTFE-politetrafluoroetileno expandido no reabsorbible, etc.; los cuales
actuan impidiendo la migracion apical de las células y favoreciendo la regeneracion. (44)

Los defectos 6seos después de la apicectomia suelen ser grandes y complicados, como
consecuencia de grandes lesiones apicales, lesiones endoperiodontales y lesiones transversales
(46). La técnica de regeneracion tisular guiada (GTR) se ha propuesto para complementar la
cirugia endodontica como una forma de promover la cicatrizacion 6sea (43). Por lo general, las
barreras de membrana y/o los materiales de injerto 6seo se utilizan para evitar que el tejido
conectivo epitelial y gingival prolifere hacia la superficie apical y para retrasar el crecimiento

tanto de las células periodontales como del hueso en los defectos dseos.



Las perforaciones del conducto radicular son comunicaciones artificiales y
comunmente iatrogénicas entre el conducto radicular y los tejidos de soporte de los dientes o
la cavidad oral (47). Las perforaciones patologicas iatrogénicas pueden ocurrir cuando se
prepara una cavidad de acceso, durante la instrumentacion o después de la preparacion. El

prondstico dependera del tiempo, tamario, localizacion y contaminacion bacteriana. (48)

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: La relacion entre el hueso liofilizado y la inflamacién post operatoria en pacientes
con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023,

es significativa.

Ho: La relacion entre el hueso liofilizado y la inflamacion post operatoria en pacientes
con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023,

no es significativa.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi': La relacion entre el hueso liofilizado y el edema post operatoria en pacientes con
cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, es
significativa.

Ho: La relacion entre el hueso liofilizado y el edema post operatorio en pacientes con
cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, no
es significativa.

Hi?: La relacion entre el hueso liofilizado y el eritema post operatorio en pacientes con
cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, es

significativa.



Ho: La relacion entre el hueso liofilizado y el eritema post operatorio en pacientes con
cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, no
es significativa.

Hi%: La relacion entre el hueso liofilizado y el dolor post operatorio en pacientes con
cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, es
significativa.

Ho: La relacion entre el hueso liofilizado y el dolor post operatorio en pacientes con
cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, no
es significativa.

Hi*: La relacion entre el hueso liofilizado y la sensibilidad post operatoria en pacientes
con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023,
es significativa.

Ho: La relacion entre el hueso liofilizado y la sensibilidad post operatoria en pacientes
con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023,
no es significativa.

Hi®°: La relacion entre el hueso liofilizado y el tiempo de reduccién de la inflamacién
post operatoria en pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin
entre los afios 2022 y 2023, es significativa.

Ho: La relacion entre el hueso liofilizado y el tiempo de reduccién de la inflamacién
post operatoria en pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin
entre los afios 2022 y 2023, no es significativa.

Hi®: La relacion entre el hueso liofilizado y la administracion de medicamentos para la
inflamacién post operatoria en pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue

Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, es significativa.



Ho: La relacion entre el hueso liofilizado y la administracion de medicamentos para la
inflamacién post operatoria en pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue

Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, no es significativa.



CAPITULO I1l. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion:
Hipotético- deductivo. Consiste en poner en prueba a una hipotesis, la cual, serd
susceptible a que se compruebe por medio de la estadistica, por tanto, se parte de una serie de

afirmaciones generales a algo mas particular. (49)

3.2. Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo. Se detalla como aquel enfoque en el cual se ejecuta una valoracion
numeérica desarrollandose los objetivos propuestos mediante el uso de la estadistica, es decir

que, se recodifican los valores cualitativos, dando paso a una mayor objetividad. (50)

3.3. Tipo de investigacion:

Bésica. Puesto que, busca una solucion por medio del aporte tedrico, es decir genera
datos que confirman o refutan una tesis planteada en el estudio (51). En este caso, se emplean
las teorias que permiten verificar como se relaciond el hueso liofilizado con la inflamacion post
operatoria en pacientes con cirugia apical, por tanto, también, se considera como estudio

retrospectivo, porque los datos empleados para el estudio, seran de un periodo pasado.

3.4. Disefio de la investigacion:

No experimental. Debido a que, no se ejecutara una manipulacion de alguna de las
variables para el desarrollo del estudio, sino que, solamente se quedara en un diagnostico de la

situacién sin realizar intervenciones. (51)

Correlacional. Puesto que, se busca establecer un grado de asociacion entre ambos
constructos, estableciéndose las relaciones causales (52). Para este caso, se considera una
relacion entre el hueso liofilizado y la inflamacion post operatoria en pacientes con cirugia

apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023.



Retrospectivo. Debido a que, se selecciono la fuente de una base ya establecida, es

decir el periodo de evaluacion ya estaba registrado en las historias.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Estuvo constituida por la cantidad de las historias clinicas de pacientes con cirugia
apical, las cuales son en total 60 al periodo de marzo del 2022 a setiembre del afio 2023 de la

clinica Arrascue Nazario y Carlin.

3.5.2 Criterios de inclusion:

e Historias clinicas completas correctamente en la clinica Arrascue Nazario y Carlin.
e Historias clinicas de marzo a setiembre del afio 2022- 2023.
e Historias clinicas de pacientes con cirugia apical.

3.5.3 Criterios de Exclusion

e Historias clinicas incompletas.

3.5.4 Muestreo

3.5.4.1 Tipo de Muestreo: no probabilistico, puesto que, se tomaron todas las historias clinicas
de cirugia apical dentro del periodo de marzo del 2022 a setiembre del afio 2023 de la clinica

Arrascue Nazario y Carlin.



3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1 Definicién operacional

Variable Definicion operacional Dimensién Indicador Escala de Escala
medicion Valorativa
Hueso El hueso liofilizado es un tipo de tejido 6seo que ha sido | Aplicacién del hueso Si Escala ordinal 1) Mas de lo
liofilizado sometido a un proceso de liofilizacién. La liofilizacion es liofilizado No normal
una técnica de conservacion que implica congelar el tejido 2) Normal
y luego someterlo a un proceso de deshidratacion al vacio, 3) Menos de lo
eliminando el agua presente en el material sin afectar su normal
estructura ni sus propiedades. Este proceso ayuda a
preservar la matriz extracelular del hueso, manteniendo
sus caracteristicas biomecanicas y bioldgicas (36).
Inflamacion | Se refiere a la respuesta inflamatoria que puede ocurrir Edema Hinchazon en el area operada Escala ordinal Si
post después de una cirugia, presentando diversos grados de Eritema Enrojecimiento en la piel o tejido No
operatoria influencia sobre el efecto de la anestesia local durante la Dolor Intensidad del dolor
extraccion, el control del sangrado intraoperatorio y Sensibilidad Sensibilidad al tacto

posoperatorio y la cicatrizacion de las heridas de

Tiempo de reduccion

Dias de inflamacion




extraccion, lo que resulta en incomodidad y morbilidad

significativa (23).

Administracién de

medicamentos

Frecuencia de aplicacion de
medicamento anti-inflamatdrio o

analgésico.




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se establecié como técnica a la observacion, la misma que fue no participante, puesto
que, se obtuvieron los valores o datos establecidos en las historias clinicas de los pacientes con
cirugia apical, los cuales se encontraron comprendidos entre el periodo de marzo a setiembre

del afio 2022- 2023.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Al ser la observacion la técnica, el instrumento en cuestion fue la ficha de observacion,
la cual contiene toda la informacion necesaria para establecer los valores que se buscaron
obtener para el hueso liofilizado como la inflamacidn post operatoria en pacientes con cirugia

apical, siendo creado en este estudio.

1) Se solicitdé el consentimiento de la clinica Arrascue Nazario y Carlin para poder
verificar las historias clinicas de pacientes con cirugia apical entre los meses de marzo
del 2022 a setiembre del 2023. Se revisaron las historias clinicas de la Clinica Arrascue
Nazario y Carlin.

2) Cada variable fue evaluada en la ficha de recoleccion, luego de evidenciar cada una de

las historias clinicas con 7 dias de revision del paciente.

3.7.3. Validacion
Se ejecuto una validacion por medio de juicio de expertos, los cuales evaluaron la
conformidad, precision y pertinencia, con la finalidad de que se establezca que este instrumento

midio lo que pretende medir en la variable como en las dimensiones.
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3.7.4. Confiabilidad

La evaluacion se ejecutd mediante la aplicacion de una prueba en dos momentos
diferentes por parte del investigador, lo cual permitira medir la repetibilidad de los resultados.
Ademas, se compararan los resultados obtenidos por el investigador con los del calibrador para
evaluar la fiabilidad interobservador. La magnitud de las variaciones en las mediciones se
determinard mediante el calculo del error de medicion y el error sistemético. Se estima que el

proceso de blanqueamiento tendrad una duracion de una semana.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Luego de haber registrado la informacion de las fichas de observacion, se procedio a
realizar el llenado en Excel para después, enviarlo a SPSS v.26, en donde se ejecuto la prueba
de confiabilidad, luego de ello, la normalidad de datos para aplicar el Chi cuadrado de Pearson,

en donde se comprobd cada una de las hipétesis del estudio.

3.9. Aspectos éticos

Se han seguido los lineamientos establecidos por el Comité de Etica Institucional de la
Universidad Norbert Wiener, garantizandose el cumplimiento de los principales principios
éticos en la investigacion, tales como los establecidos por Helsinki, sean estos los de respeto

por las personas, la beneficencia, la justicia y no maleficencia.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Caracteristicas de cada objetivo
Tabla 1
Hueso liofilizado y la inflamacién post operatoria en pacientes con cirugia apical atendidos

en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023.

Inflamacién
No Si Total
Hueso liofilizado Si n 39 21 60
% 65,0% 35,0% 100,0%
Total n 39 21 60
% 65,0% 35,0% 100,0%

En la Tabla 1, se muestra que entre los pacientes que recibieron hueso liofilizado
durante una cirugia apical, el 65% no experimentd inflamacidn post operatoria, mientras que
el 35% si la present6. Por lo tanto, el porcentaje mas predominante es el de pacientes sin
inflamacidn post operatoria, que alcanza un 65%. Esto indica que la mayoria de los pacientes

con hueso liofilizado no desarrollaron inflamacion significativa después de la cirugia.

Tabla 2
Hueso liofilizado y el edema post operatorio en pacientes con cirugia apical atendidos en la

clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023.

Edema post operatorio

No Si Total
Hueso liofilizado  Si n 48 12 60
% 80,0% 20,0% 100,0%
Total n 48 12 60
% 80,0% 20,0% 100,0%
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Se revela que, en pacientes que recibieron hueso liofilizado, el 80% no presentd edema
post operatorio, mientras que el 20% si lo experimentd. El porcentaje mas predominante en
este caso es el 80%, correspondiente a los pacientes sin edema post operatorio. Esto sugiere
que el hueso liofilizado tiene un efecto positivo en la reduccién del edema post operatorio en

la mayoria de los casos.

Tabla 3

Hueso liofilizado y el eritema post operatorio en pacientes con cirugia apical atendidos en la

clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023.

Eritema post operatorio

No frecuente No muy frecuente Total
Hueso liofilizado  Si n 54 6 60
% 90,0% 10,0% 100,0
%
Total n 54 6 60
% 90,0% 10,0% 100,0
%

De acuerdo con la tabla, el 90% de los pacientes que recibieron hueso liofilizado no
presentd eritema post operatorio frecuente, mientras que el 10% lo tuvo en una frecuencia no
muy alta. El porcentaje predominante es del 90%, indicando que la mayoria de los pacientes
no experimentaron eritema post operatorio significativo, lo que sugiere un impacto favorable

del hueso liofilizado en la reduccidn del eritema.
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Tabla 4

Hueso liofilizado y el dolor post operatorio en pacientes con cirugia apical atendidos en la

clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023.

Dolor post operatorio

Leve Moderado Severo Total
Hueso liofilizado Si n 45 14 1 60
% 75,0% 23,3% 1,7% 100,0
%
Total n 45 14 1 60
% 75,0% 23,3% 1,7% 100,0
%

En la tabla se observa que entre los pacientes que recibieron hueso liofilizado, el 75%

experimentd dolor post operatorio leve, el 23,3% tuvo dolor moderado y solo el 1,7% reportd

dolor severo. El porcentaje mas predominante es el 75% de pacientes con dolor leve, indicando

que la mayoria de los pacientes con hueso liofilizado experimentaron un dolor post operatorio

relativamente bajo.

Tabla s

Hueso liofilizado y la sensibilidad post operatoria para la inflamacién en pacientes con cirugia

apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023.

Sensibilidad post operativa

No frecuente No muy frecuente Total
Hueso liofilizado S n 54 6 60
I % 90,0% 10,0%  100,0%
Total n 54 6 60
% 90,0% 10,0% 100,0%

La tabla muestra que el 90% de los pacientes que recibieron hueso liofilizado no

experimentaron sensibilidad post operatoria frecuente para la inflamacion, mientras que el 10%

reportd una sensibilidad no muy frecuente. El porcentaje mas predominante es el 90%,
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sugiriendo que la mayoria de los pacientes no presentaron una sensibilidad significativa post

operatoria relacionada con la inflamacion.

Tabla 6

Hueso liofilizado y el tiempo de reduccion de la inflamacidn post operatoria en pacientes con

cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023.

Dias Total
0 1 3 4 5 7
Hueso S n 43 2 5 6 1 3 60
liofilizado i 9 717% 33% 83% 100% 17 5,0 100,0%
% %
Total n 43 2 5 6 1 3 60
% 71,7% 33% 83%  100% 17 5,0 100,0%
% %

Segun la tabla, el 71,7% de los pacientes con hueso liofilizado vieron la reduccién de

la inflamacion en el primer dia post operatorio, mientras que solo un pequefio porcentaje tuvo

una reduccion en dias posteriores (del

3,3% al 5% en dias 1 a 7). El porcentaje mas

predominante es el 71,7% para la reduccion de inflamacion en el primer dia, lo que indica una

rapida respuesta en la mayoria de los pacientes.

Tabla 7

Hueso liofilizado y la administracion de medicamentos para la inflamacion post operatoria en

pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios

2022y 2023.

Administracion de medicamentos

No frecuente No muy frecuente Total
Hueso liofilizado Si n 54 6 60
% 90,0% 10,0%0  100,0%
Total n 54 6 60
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% 90,0% 10,0%  100,0%
La tabla muestra que el 90% de los pacientes con hueso liofilizado no requirié una

administracion frecuente de medicamentos para la inflamacion post operatoria, mientras que el
10% si lo hizo. El porcentaje méas predominante es el 90%, lo que sugiere que la mayoria de
los pacientes no necesitaron medicamentos adicionales para controlar la inflamacion,
indicando un efecto positivo del hueso liofilizado en la reduccion de la necesidad de

medicacion.

4.1.2. Prueba de hipotesis
Prueba de hipotesis general

Hi: La relacion entre el hueso liofilizado y la inflamacion post operatoria en pacientes
con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023,
es significativa.

Ho: La relacion entre el hueso liofilizado y la inflamacion post operatoria en pacientes
con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023,

no es significativa.

Nivel de significancia

Alfa menor al 5%.

Estadistico de prueba

Prueba de Spearman

Lectura del error
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Tabla 8

Hueso liofilizado e inflamacidn postoperatoria

Inflamacion
post
operatoria
Rho de Spearman Hueso Coeficiente de correlacion -,316"
Liofilizado Sig. (bilateral) 014
N 60
*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Figural
Hueso liofilizado e inflamacion postoperatoria
Gréfico de barras
20 Inflamacion
Ene
M si

Recuento

Menos de lo normal MNormal Mas de lo normal

Hueso_Liof

La prueba de hipdtesis general planteada sugiere la existencia de una relacién
significativa entre el uso de hueso liofilizado y la inflamacion postoperatoria en pacientes
sometidos a cirugia apical en la clinica Arrascue Nazario y Carlin durante el periodo

32



comprendido entre los afios 2022 y 2023. La prueba estadistica empleada fue el valor de
correlacion de Spearman, el cual revel6 un valor de -0,316 con una significancia bilateral de

0,014.
Toma de decision

La relacion entre el hueso liofilizado y la inflamacidn post operatoria en pacientes con
cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, es

significativa.

Prueba de primera hipdtesis especifica

Hi®: La relacion entre el hueso liofilizado y el edema post operatoria en pacientes con
cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, es
significativa.

Ho: La relacién entre el hueso liofilizado y el edema post operatorio en pacientes con
cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, no

es significativa.

Nivel de significancia

Alfa menor al 5%.

Estadistico de prueba

Prueba de Spearman

Lectura del error
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Tabla 9

Correlacion de hueso liofilizado y edema postoperatorio

Edema post operatorio

Rho de Hueso Coeficiente de -,619™

Spearma liofilizado correlacion

n Sig. (bilateral) ,000
N 60

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Figura 2

Hueso liofilizado y edema postoperatorio

Grafico de barras

Hinchazén_area_operada

Ero
Wsi

Recuento

Menaos de lo normal MNormal Mas de lo normal

Hueso_Liof

La prueba de la primera hipétesis especifica revela un resultado significativo que
respalda la hipétesis alternativa (Hil) planteada. La relacién entre el uso de hueso liofilizado y
el edema postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia apical en la clinica Arrascue Nazario

y Carlin durante los afios 2022 y 2023 se encontr6 altamente significativa.
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El estadistico de prueba utilizado, el coeficiente de correlacion de Spearman, muestra
un valor de -0,619 con un nivel de significancia bilateral de 0,000. Dado que el nivel de
significancia (alfa) se establece como menor al 5%, se concluye que la relacién entre el hueso

liofilizado y el edema postoperatorio es estadisticamente significativa.
Toma de decision

La relacion entre el hueso liofilizado y el edema post operatoria en pacientes con cirugia
apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, es

significativa.

Prueba de segunda hipdtesis especifica

Hi?: La relacion entre el hueso liofilizado y el eritema post operatorio en pacientes con
cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, es
significativa.

Ho: La relacion entre el hueso liofilizado y el eritema post operatorio en pacientes con
cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, no

es significativa.

Nivel de significancia

Alfa menor al 5%.

Estadistico de prueba

Prueba de Spearman
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Lectura del error

Tabla 10

Correlacion entre hueso liofilizado y el eritema postoperatorio

Eritema post operatorio

Rho de Hueso Coeficiente de -,645™

Spearma liofilizado correlacion

n Sig. (bilateral) ,000
N 60

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Figura 3

Hueso liofilizado y eritema postoperatorio
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La prueba de la segunda hipotesis especifica indica un resultado altamente significativo
que respalda la hipotesis alternativa (Hi2) establecida. La relacion entre el uso de hueso

liofilizado y el eritema postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia apical en la clinica
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Arrascue Nazario y Carlin durante los afios 2022 y 2023 se considera estadisticamente
significativa. El estadistico de prueba utilizado, el coeficiente de correlacion de Spearman,
revela un valor de -0,645 con un nivel de significancia bilateral de 0,000. Dado que el nivel de
significancia (alfa) se fija como menor al 5%, se concluye que la relacion entre el hueso

liofilizado y el eritema postoperatorio es estadisticamente significativa.
Toma de decision

La relacion entre el hueso liofilizado y el eritema post operatorio en pacientes con
cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, es

significativa.

Prueba de tercera hipotesis especifica

Hi%: La relacion entre el hueso liofilizado y el dolor post operatorio en pacientes con
cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, es
significativa.

Ho: La relacion entre el hueso liofilizado y el dolor post operatorio en pacientes con
cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, no

es significativa.

Nivel de significancia

Alfa menor al 5%.

Estadistico de prueba

Prueba de Spearman
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Lectura del error

Tabla 11

Correlacion entre hueso liofilizado y la intensidad de dolor postoperatorio

Intensidad del dolor

Rho de Hueso liofilizado Coeficiente de -,286"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,027
N 60

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Figura 4

Hueso liofilizado y la intensidad postoperatoria
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La prueba de la tercera hipétesis especifica indica que la relacion entre el uso de hueso
liofilizado y la intensidad del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia apical en
la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023 es significativa.
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El estadistico de prueba utilizado, el coeficiente de correlacion de Spearman, revela un
valor de -0,286 con un nivel de significancia bilateral de 0,027. Dado que el nivel de
significancia (alfa) se establece como menor al 5%, la correlacidn se considera significativa y,

por lo tanto, respalda la hipotesis alternativa (Hi3).
Toma de decision

La relacién entre el hueso liofilizado y el dolor post operatorio en pacientes con cirugia
apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, es

significativa.

Prueba de cuarta hipoétesis especifica

Hi*: La relacion entre el hueso liofilizado y la sensibilidad post operatoria en pacientes
con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023,
es significativa.

Ho: La relacion entre el hueso liofilizado y la sensibilidad post operatoria en pacientes
con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023,

no es significativa.

Nivel de significancia

Alfa menor al 5%.

Estadistico de prueba

Prueba de Spearman
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Lectura del error

Tabla 12

Correlacion entre hueso liofilizado y sensibilidad postoperatoria

Sensibilidad post

operatoria
Rho de Hueso liofilizado Coeficiente de -,645™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 60
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Figura 5
Hueso liofilizado y la sensibilidad postoperatoria
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La prueba de la cuarta hipotesis especifica indica que la relacion entre el uso de hueso
liofilizado y la sensibilidad postoperatoria en pacientes sometidos a cirugia apical en la clinica

Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023 es significativa.

El estadistico de prueba utilizado, el coeficiente de correlacion de Spearman, revela un
valor de -0,645 con un nivel de significancia bilateral de 0,000. Dado que el nivel de
significancia (alfa) se establece como menor al 5%, la correlacion se considera altamente

significativa y respalda la hipétesis alternativa (Hi4).
Toma de decision

La relacién entre el hueso liofilizado y la sensibilidad post operatoria en pacientes con
cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, es

significativa.

Prueba de quinta hipotesis especifica

Hi®°: La relacion entre el hueso liofilizado y el tiempo de reduccién de la inflamacién
post operatoria en pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin
entre los afios 2022 y 2023, es significativa.

Ho: La relacion entre el hueso liofilizado y el tiempo de reduccién de la inflamacién
post operatoria en pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin

entre los afios 2022 y 2023, no es significativa.

Nivel de significancia
Alfa menor al 5%.

Estadistico de prueba
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Prueba de Spearman

Lectura del error

Tabla 13

Correlacion entre hueso liofilizado y el tiempo de reduccion de la inflamacién

Tiempo de

reduccion
Rho de Hueso liofilizado Coeficiente de correlacion -,323"
Spearman Sig. (bilateral) ,012
N 60

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Figura 6

Hueso liofilizado y el tiempo de reduccion de la inflamacion postoperatoria
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La prueba de la quinta hipotesis especifica indica que la relacion entre el uso de hueso
liofilizado y el tiempo de reduccion de la inflamacidn postoperatoria en pacientes sometidos a
cirugia apical en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023 es
significativa.

El estadistico de prueba utilizado, el coeficiente de correlacion de Spearman, muestra
un valor de -0,323 con un nivel de significancia bilateral de 0,012. Dado que el nivel de
significancia (alfa) se establece como menor al 5%, la correlacion se considera significativa y
respalda la hipotesis alternativa (Hi5).

Toma de decision

La relacion entre el hueso liofilizado y el tiempo de reduccion de la inflamacion post
operatoria en pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin

entre los afios 2022 y 2023, es significativa.

Prueba de sexta hipétesis especifica

Hi®: La relacion entre el hueso liofilizado y la administracion de medicamentos para la
inflamacién post operatoria en pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue
Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, es significativa.

Ho: La relacion entre el hueso liofilizado y la administracion de medicamentos para la
inflamacién post operatoria en pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue
Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, no es significativa.

Nivel de significancia

Alfa menor al 5%.
Estadistico de prueba

Prueba de Spearman
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Lectura del error

Tabla 14
Correlacion entre hueso liofilizado y la administracion de medicamentos para la inflamacion

postoperatoria

Medicamentos

Rho de Spearman  Hueso Coeficiente de correlacion -,645™
liofilizado Sig. (bilateral) ,000
N 60

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Figura7

Hueso liofilizado y la administracion de medicamentos para la inflamacién postoperatoria
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La prueba de la sexta hipotesis especifica indica que la relacion entre el uso de hueso

liofilizado y la administracion de medicamentos para la inflamacion postoperatoria en
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pacientes sometidos a cirugia apical en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022

y 2023 es significativa.

El estadistico de prueba utilizado, el coeficiente de correlacion de Spearman, muestra
un valor de -0,645 con un nivel de significancia bilateral de 0,000. Dado que el nivel de
significancia (alfa) se establece como menor al 5%, la correlacion se considera altamente

significativa y respalda la hipétesis alternativa (Hi6).

Toma de decision

La relacion entre el hueso liofilizado y la administracion de medicamentos para la
inflamacién post operatoria en pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue

Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, es significativa.

4.1.3. Discusion de resultados

El presente estudio buscd determinar la relacion entre el hueso liofilizado y la
inflamacién post operatoria en pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue
Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, encontrandose que, el valor de correlacion de
Spearman, revelé un valor de -0,316 con una significancia bilateral de 0,014; lograndose
afirmar la hipdtesis planteada en el estudio. Al considerar los antecedentes internacionales, se
observa una serie de estudios que abordan diversos aspectos relacionados con la cirugia oral y
la regeneracion 6sea. Por otro lado, Cheng et al. (8) evaluaron la hinchazéon periapical después
de la microcirugia apical, destacando que la edad y el volumen del tejido pueden influir en la

probabilidad de desarrollar hinchazén.

En el primer objetivo especifico, se determind la relacion entre el hueso liofilizado y el
edema post operatorio en pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario

y Carlin entre los afios 2022 y 2023, encontrandose un valor de Spearman con valor de -0,619
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con un nivel de significancia bilateral de 0,000. Dado que el nivel de significancia (alfa) se
establece como menor al 5%, se concluye que la relacion entre el hueso liofilizado y el edema
postoperatorio es estadisticamente significativa. Lograndose afirmar la hipotesis planteada en
el estudio. Este descubrimiento es coherente con la literatura existente sobre la relacion entre
materiales de injerto 6seo, como el hueso liofilizado, y la respuesta inflamatoria postoperatoria.
En estudios anteriores, se ha observado que ciertos materiales de injerto pueden influir en la
magnitud de la respuesta inflamatoria, afectando la presencia y la duracion del edema después
de una intervencion quirargica. En consonancia con los antecedentes internacionales, Cheng et
al. (8) evaluaron la hinchazdn periapical después de la microcirugia apical, encontrando que
ciertos factores, como la edad y el volumen del tejido, pueden influir en la probabilidad de
desarrollar hinchazon. En este contexto, el hallazgo del presente estudio amplia esta
comprension al destacar la importancia de la eleccidn del material de injerto, especificamente

el hueso liofilizado, en la respuesta inflamatoria postoperatoria.

En el segundo objetivo especifico, se determing la relacion entre el hueso liofilizado y
el eritema post operatorio en pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue
Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, encontrandose un valor de -0,645 con un nivel de
significancia bilateral de 0,000. Dado que el p-value se fija como menor al 5%, se concluye
que la relacion entre el hueso liofilizado y el eritema postoperatorio es estadisticamente
significativa; lograndose afirmar la hipétesis planteada en el estudio. Esta correlacion es
coherente con la literatura existente sobre la influencia de diferentes materiales de injerto 6seo
en las respuestas inflamatorias postoperatorias. El eritema, que se refiere a la coloracion rojiza
de la piel debido a la dilatacion de los vasos sanguineos, es un componente comun de la
respuesta inflamatoria después de una cirugia. El hallazgo coincide con la investigacion de

Cheng et al. (8), quienes evaluaron la hinchazon periapical después de la microcirugia apical y
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encontraron que factores como la edad y el volumen del tejido pueden afectar la probabilidad
de desarrollar hinchazon. En este contexto, el presente estudio amplia la comprension al incluir

la relacion especifica entre el uso de hueso liofilizado y el eritema postoperatorio.

En el tercer objetivo especifico, se determind la relacion entre el hueso liofilizado y el
dolor post operatorio en pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario
y Carlin entre los afios 2022 y 2023, encontrandose un valor de -0,286 con un nivel de
significancia bilateral de 0,027. Dado que el nivel de significancia (alfa) se establece como
menor al 5%, la correlacién se considera significativa y, por lo tanto, respalda la hipétesis
alternativa (Hi3). Lograndose afirmar la hipotesis planteada en el estudio. El resultado es
consistente con la literatura existente, que sugiere que la relacion entre el tipo de injerto 6seo
y el dolor postoperatorio puede ser multifactorial y estar influenciada por varios elementos,
como la técnica quirargica, la respuesta individual del paciente y la presencia de otros factores
de riesgo. De manera similar, Garg et al. (9) compararon radiograficamente la curacion entre
la fibrina rica en plaquetas (PRF) y el aloinjerto 6seo liofilizado mineralizado (FDBA) en
apicectomias. Encontraron una diferencia significativa en la curacion a los 6 meses, con
curacion completa en el 50% de los casos con PRF, mientras que ninguno de los casos con
FDBA mostré curacién completa en ese plazo; sin embargo, ambos grupos alcanzaron curacién
completa al afio. Por otro lado, Yawale et al. (10) evaluaron la técnica de anillo 6seo con
DFDBA para el aumento de cresta en defectos de clase 11/111 de Siebert. Aunque esta técnica
mostrd una tasa de éxito del 93,75% y una baja reabsorcion dsea, no tuvo impacto en el espesor
de la encia queratinizada, lo que contrasta con el enfoque del estudio actual en el dolor
postoperatorio. Ademas, Bhombe et al. (11) estudiaron el uso de PRFM y DFDBA en alvéolos
post-extraccion con colocacion simultanea de implantes. Su investigacion mostré una

reduccién significativa en la resorcion 6sea y en el mantenimiento de las dimensiones
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bucolinguales, con un éxito del 100% en los implantes. Este resultado es congruente con los
hallazgos del estudio actual sobre el uso de PRFM y DFDBA, que también resalta la
importancia de la técnica y el material en la reduccién de la resorcion 6sea y el manejo del

dolor postoperatorio.

En el cuarto objetivo especifico, se determing la relacion entre el hueso liofilizado y la
sensibilidad post operatoria para la inflamacion en pacientes con cirugia apical atendidos en la
clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, encontrandose un valor de -0,645
con un nivel de significancia bilateral de 0,000. Dado que el nivel de significancia (alfa) se
establece como menor al 5%, la correlacion se considera altamente significativa y respalda la
hipétesis alternativa (Hi4); lograndose afirmar la hipétesis planteada en el estudio. La magnitud
significativa de la correlacion refuerza la idea de que el tipo de injerto éseo, especificamente
el hueso liofilizado, puede desempefiar un papel importante en la sensibilidad postoperatoria
en relacién con la inflamacion. Este hallazgo es coherente con la literatura existente, que ha
sugerido que la eleccion del material de injerto puede influir en la respuesta inflamatoria y, por
ende, en la sensibilidad postoperatoria. El resultado concuerda con la investigacion de Cheng
etal. (8), que evaluaron la hinchazon periapical después de la microcirugia apical y encontraron
que ciertos factores, como el volumen del tejido, pueden influir en la probabilidad de
desarrollar hinchazon. En este contexto, el presente estudio amplia esta comprensiéon al incluir
la relacién especifica entre el uso de hueso liofilizado y la sensibilidad postoperatoria para la

inflamacion.

En el quinto objetivo especifico, se determind la relacion entre el hueso liofilizado y el
tiempo de reduccion de la inflamacion post operatoria en pacientes con cirugia apical atendidos
en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, encontrandose un valor de-

0,323 con un nivel de significancia bilateral de 0,012. Dado que el p-value se establece como
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menor al 5%, la correlacion se considera significativa y respalda la hipotesis alternativa (Hi5);
lograndose afirmar la hipotesis planteada en el estudio. Aunque la magnitud de la correlacién
es moderada, el resultado indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
uso de hueso liofilizado y el tiempo de reduccion de la inflamacion postoperatoria. Este
hallazgo es consistente con la literatura existente que ha explorado la relacién entre diferentes
tipos de injertos 6seos y la recuperacion postoperatoria. Similar resultado encontré Cheng et
al. (8) quienes evaluaron la hinchazon periapical después de la microcirugia apical, destacando

que, esta inflamacion se redujo de forma gradual luego del primer dia.

En el sexto objetivo especifico, se determind la relacion entre el hueso liofilizado y la
administracion de medicamentos para la inflamacion post operatoria en pacientes con cirugia
apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023,
encontrandose un valor de -0,645 con un nivel de significancia bilateral de 0,000. Dado que el
nivel de alfa se establece como menor al 5%, la correlacidn se considera altamente significativa
y respalda la hipotesis alternativa (Hi6); lograndose afirmar la hipétesis planteada en el estudio.
La magnitud significativa de la correlacion sugiere que existe una asociacion fuerte entre el
uso de hueso liofilizado y la reduccion de la necesidad de administrar medicamentos para la
inflamacidn postoperatoria. La correlacion encontrada se alinea con el estudio de Encinas (13),
que describié técnicas para la ganancia del tejido éseo y destacd la importancia de la
regeneracion ésea guiada para proporcionar un adecuado soporte 6seo. En este contexto, el
presente estudio amplia esta comprension al relacionar especificamente el uso de hueso

liofilizado con la necesidad de medicamentos para la inflamacidn postoperatoria.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El andlisis de la relacion entre el uso de hueso liofilizado y la inflamacion
postoperatoria en cirugias apicales reveld una correlacion significativa de -0,316, respaldando
la hipdtesis planteada. Este hallazgo sugiere que la eleccion de hueso liofilizado como material
de injerto desempefia un papel crucial en la reduccidon de la respuesta inflamatoria en pacientes

sometidos a cirugia apical.

El estudio reveld una correlacion significativa de -0,619 entre el uso de hueso
liofilizado y el edema postoperatorio en cirugias apicales. Esta conclusion respalda la hipétesis
planteada y destaca la importancia del material de injerto en la respuesta inflamatoria. El valor
negativo sugiere que el uso de hueso liofilizado esta asociado con una reduccion en la presencia

de edema postoperatorio.

El hallazgo de una correlacion altamente significativa de -0,645 entre el hueso
liofilizado y el eritema postoperatorio respalda la hip6tesis planteada en el estudio. La relacién
sugiere que la eleccion del hueso liofilizado como material de injerto desempefia un papel clave

en la reduccion del eritema, componente comin de la respuesta inflamatoria.

La correlacion significativa de -0,286 entre el hueso liofilizado y el dolor postoperatorio
respalda la hipdtesis planteada en el estudio. Este resultado subraya la importancia de
considerar el tipo de injerto 6seo en la planificacion de la cirugia apical. La asociacion negativa
indica que el uso de hueso liofilizado contribuye a una disminucion en la intensidad del dolor

postoperatorio
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La correlacion altamente significativa de -0,645 entre el uso de hueso liofilizado y la
sensibilidad postoperatoria respalda la hipotesis del estudio. Este hallazgo sugiere que el tipo

de injerto 6seo influye en la sensibilidad relacionada con la inflamacion postoperatoria.

Aunque la correlacion de -0,323 entre el hueso liofilizado y el tiempo de reduccion de
la inflamacién es moderada, sigue siendo significativa. Este hallazgo sugiere que la eleccion
del hueso liofilizado contribuye a una reduccion mas rapida de la inflamacién postoperatoria

en cirugias apicales.

El estudio encontrd una correlacion altamente significativa de -0,645 entre el uso de
hueso liofilizado y la administracion de medicamentos para la inflamacion postoperatoria. Este
hallazgo respalda la hipétesis planteada y sugiere que la eleccion del hueso liofilizado esta
asociada con una reduccion significativa en la necesidad de medicamentos para controlar la

inflamacion.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda considerar el uso de hueso liofilizado como material de injerto en
cirugias apicales, alentandose a los profesionales de la odontologia a evaluar la viabilidad y

beneficios especificos del hueso liofilizado en sus practicas.

Evaluar periédicamente la calidad de vida postoperatoria, mejorando la experiencia del
paciente durante la fase de recuperacion, por medio de las fichas donde se busque analizar las

mejoras en cuanto a futuras cirugias apicales.

Se sugiere la evaluacion del uso de hueso liofilizado para reducir el eritema
postoperatorio. Esta recomendacion no solo se dirige a la mejora estética, sino también a la

satisfaccion del paciente; siendo que, eleccion de este material puede influir positivamente en
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la percepcion visual del procedimiento y contribuir a una experiencia mas positiva para el

paciente.

Se recomienda analizar el confort del paciente, abordando directamente uno de los

aspectos mas relevantes en la experiencia postoperatoria.

Se recomienda realizar una evaluacion detallada basada en la planificacion del tiempo
de recuperacion y las necesidades especificas de cada paciente. La personalizacion de la
eleccion del injerto puede contribuir a resultados mas exitosos y adaptados a las circunstancias

particulares de cada caso clinico.

Se recomienda una evaluacion continua de la idoneidad del hueso liofilizado en funcion
de la evolucion del paciente y la respuesta individual a la cirugia apical. Esta practica permitira
ajustar la estrategia de tratamiento segln las necesidades cambiantes, asegurando un enfoque

dindmico y personalizado para cada paciente.

Se recomienda mejorar la gestion de la medicacion, proporcionando beneficios tanto

para la eficacia del tratamiento como para la comodidad del paciente.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

Problema general:

¢Cual es la relacion entre el hueso
liofilizado y la inflamacion post
operatoria en pacientes con cirugia
apical atendidos en la clinica
Arrascue Nazario y Carlin entre los

afios 2022 y 2023?

Problemas especificos:

P-1 ;Cual es la relacion entre el
hueso liofilizado y el edema post
operatorio en pacientes con cirugia
apical atendidos en la clinica
Arrascue Nazario y Carlin entre los
afios 2022 y 2023?

P-2 ¢Cudl es la relacion entre el
hueso liofilizado y la presencia de
hinchazén en pacientes con cirugia
apical atendidos en la clinica
Arrascue Nazario y Carlin entre los

afios 2022 y 2023?

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el hueso
liofilizado y la inflamacién post
operatoria en pacientes con cirugia
apical atendidos en la clinica Arrascue
Nazario y Carlin entre los afios 2022 y

2023.

Objetivos especificos:

O-1 Determinar la relacion entre el
hueso liofilizado y el edema post
operatorio en pacientes con cirugia
apical atendidos en la clinica Arrascue
Nazario y Carlin entre los afios 2022 y
2023.

O-2 Determinar la relacion entre el
hueso liofilizado y el eritema post
operatorio en pacientes con cirugia
apical atendidos en la clinica Arrascue
Nazario y Carlin entre los afios 2022 y
2023.

Hipétesis general:

Hi: La relacion entre el hueso liofilizado y la inflamacién post operatoria en pacientes
con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022
y 2023, es significativa.

Ho: La relacién entre el hueso liofilizado y la inflamacién post operatoria en pacientes
con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022

y 2023, no es significativa.

Hipotesis especificas:
Hi': La relacion entre el hueso liofilizado y el edema post operatoria en pacientes con

cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y
2023, es significativa.

Ho: La relacion entre el hueso liofilizado y el edema post operatorio en pacientes con
cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y
2023, no es significativa.

Hi?: La relacion entre el hueso liofilizado y el eritema post operatorio en pacientes con
cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y

2023, es significativa.

Variable 1. Hueso|

liofilizado

Variable 2.
Inflamacion post

operatoria

Tipo de investigacion:

basica

Meétodo y disefio de la
investigacion:
Método:  Hipotético-|

deductivo.

Disefio: No

experimental.
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P-3 ¢Cudl es la relacion entre el
hueso liofilizado y el eritema post
operatorio en pacientes con cirugia
apical atendidos en la clinica
Arrascue Nazario y Carlin entre los
afios 2022 y 2023?

P-4 ;Cudl es la relacion entre el
hueso liofilizado y el dolor post
operatorio en pacientes con cirugia
apical atendidos en la clinica
Arrascue Nazario y Carlin entre los
afios 2022 y 2023?

P-5 ¢(Cual es la relacion entre el
hueso liofilizado y la sensibilidad
post operatoria para la inflamacion
en pacientes con cirugia apical
atendidos en la clinica Arrascue
Nazario y Carlin entre los afios 2022
y 20237

P-6 ¢Cual es la relacion entre el
hueso liofilizado y la administracion
de medicamentos para la inflamacion
post operatoria en pacientes con
cirugia apical atendidos en la clinica
Arrascue Nazario y Carlin entre los

afios 2022 y 2023?

O-3 Determinar la relacién entre el
hueso liofilizado y el dolor post
operatorio en pacientes con cirugia
apical atendidos en la clinica Arrascue
Nazario y Carlin entre los afios 2022 y
2023.

O-4 Determinar la relacion entre el
hueso liofilizado y la sensibilidad post
operatoria para la inflamaciéon en
pacientes con cirugia apical atendidos
en la clinica Arrascue Nazario y Carlin
entre los afios 2022 y 2023.

O-5 Determinar la relacién entre el
hueso liofilizado y el tiempo de
reducciéon de la inflamacién post
operatoria en pacientes con cirugia
apical atendidos en la clinica Arrascue
Nazario y Carlin entre los afios 2022 y
2023.

0-6 Determinar la relacién entre el
hueso liofilizado y la administracion
de medicamentos para la inflamacion
post operatoria en pacientes con
cirugia apical atendidos en la clinica
Arrascue Nazario y Carlin entre los
afios 2022 y 2023.

Ho: La relacion entre el hueso liofilizado y el eritema post operatorio en pacientes con
cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y
2023, no es significativa.

Hi®: La relacion entre el hueso liofilizado y el dolor post operatorio en pacientes con
cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y
2023, es significativa.

Ho: La relacion entre el hueso liofilizado y el dolor post operatorio en pacientes con
cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y
2023, no es significativa.

Hi“: La relacion entre el hueso liofilizado y la sensibilidad post operatoria en pacientes
con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022
y 2023, es significativa.

Ho: La relacion entre el hueso liofilizado y la sensibilidad post operatoria en pacientes
con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022
y 2023, no es significativa.

Hi®: La relacion entre el hueso liofilizado y el tiempo de reduccion de la inflamacion
post operatoria en pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario
y Carlin entre los afios 2022 y 2023, es significativa.

Ho: La relacion entre el hueso liofilizado y el tiempo de reduccion de la inflamacién
post operatoria en pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue Nazario
y Carlin entre los afios 2022 y 2023, no es significativa.

Hi®: La relacion entre el hueso liofilizado y la administracion de medicamentos para la
inflamacién post operatoria en pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica

Avrrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, es significativa.

63




Ho: La relacion entre el hueso liofilizado y la administracion de medicamentos para la
inflamacién post operatoria en pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica

Avrrascue Nazario y Carlin entre los afios 2022 y 2023, no es significativa.
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Anexo 2. Instrumentos

49

Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

"HUESO LIOFILIZADO Y SU RELACION CON LA INFLAMACION POST
OPERATORIA EN PACIENTES CON CIRUGIA APICAL ATENDIDOS EN
LA CLINICA ARRASCUE, NAZARIO Y CARLIN ENTRE LOS ANOS 2022

Y 2023"

INSTRUCCIONES:

Registrar los datos correctamente conforme a la historia clinica. Llenar todos los espacios

conforme se identifique, los que no se encuentren, déjelos en blanco.

a) DATOS GENERALES. -
NUMERO DE HISTORIA CLINICA: ..o,
SEXO: Masculino O Femenino O
FECHA DE NACIMIENTO: ...
FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO: .. ...
FECHA DE TOMA RADIOGRAFICAFINAL: ......cooiiiiiiiiiinnn,

FECHA DE TOMA RADIOGRAFICA CONTROL: .......c.ovviiiiiiiiainnnnn,

b) DATOS ESPECIFICOS. -
I.  HUESO LIOFILIZADO

o /Se utiliz6? sio NO O
65



INFLAMACION POST OPERATORIA EN PACIENTES CON CIRUGIA APICAL

N° Pieza con cirugia apical: .............

PRESENTA

Si

No

OBSERVACIO

N

e Hinchazon en el area operada:

e Enrojecimiento en la piel o tejido:

e Intensidad del dolor:

e Sensibilidad al tacto:

e Dias de inflamacién:

e Registro de medicamento anti- inflamatério o

analgésico:
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Estadisticas de fiabilidad

Confiabilidad del instrumento

Alfa de N de
Cronbach elementos
,782 9

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Alfa de
escala si el escala si el Correlacion ~ Cronbach si
elemento se  elemento se total de el elemento
ha ha elementos se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
Hueso_liofilizado 11,12 2,952 ,000 7194
Hinchazon_éarea opera 11,92 2,078 ,612 137
da
Enrojecimiento_piel t 12,02 2,118 ,843 ,706
gjido
Intensidad_dolor 11,12 2,952 ,000 7194
Nivel_intensidad 11,85 2,164 ,392 ,790
Sensibilidad_tacto 12,02 2,118 ,843 ,706
Inflamacion 11,77 2,114 434 ,781
Registro_medicamento 11,12 2,952 ,000 794
_anti_inflamat6rio_an
algésico
medican_t 12,02 2,118 ,843 ,706
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Anexo 3. Validez del instrumento

9

Universidad

Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD . fo&/ % ) S Oerz 6o
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccidon de datos

1.4 Autor del Instrumento: Prado Barba Olivia Milagros

1.5 Titulo de la Investigacién: “HUESO LIOFILIZADO Y SU RELACION CON LA INFLAMACION POST
OPERATORIA EN PACIENTES CON CIRUGIA APICAL ATENDIDOS EN LA CLINICA ARRASCUE NAZARIO Y

CARLIN ENTRE LOS ANOS 2022 Y 2023"
ASPECTO DE LA VALIDACION

f CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD | Esta formulado con lenguaje apropiado. >&
! v
2. OBJETIVIDAD | Esté expresado en conductas observables. }0
| Adecuado al avance de la ciencia y )
3. ACTUALIDAD tecnologia W
4. ORGANIZACION Existe una organizacion I6gica. \o
| Comprende los aspectos de cantidad y
8. SUFICIENGIA | calidad en sus items. 3%
| Adecuado para valorar aspectos del p
6. INTENCIONALIDAD | 0o oo de capacidades cognoscitivas. 5=
Alineado a los objetivos de la investigacion !
7. CONSISTENCIA y metodologia. yj
| Entre los indices, indicadores y las
§. COHERENGIA __dimensiones. /0
9. METODOLOGIA { I;:t ::gategna responde al propésito del X7
| El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA |_Investigacion. \/
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en
cada una de las categorias de la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 9/ #
50 .
lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cosficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > [0,00 - 0,60]
Observado ) <0,60 - 0,70]
Aprobado <X7D <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

e §

///@Wz

-

ws70-
Lima.2.7 éoe del 2023
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4'¢

Universidad
Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.DATOS GENERALES

1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: Mg. CD .()%BLG Algion Suoaraban.

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener - DOUWI 2 ’—f"(’ﬂ‘f\) C@Wp/ C(o
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor del Instrumento: Prado Barba Olivia Milagros

1.6 Titulo de la Investigacién: “HUESO LIOFILIZADO Y SU RELACION CON LA INFLAMACION POST
OPERATORIA EN PACIENTES CON CIRUGIA APICAL ATENDIDOS EN LA CLINICA ARRASCUE NAZARIO Y
CARLIN ENTRE LOS ANOS 2022 Y 2023"

ASPECTO DE LA VALIDACION

g CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
| 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD | Esta formulado con lenguaje apropiado. )O
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. >0
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD ousiogts 14
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. e,
Comprende los aspectos de cantidad y
8. SUFICIENCIA calidad en sus items. )0
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del /0

desarrollo de capacidades cognoscitivas.

Alineado a los objetivos de la investigacion

7. CONSISTENCIA y metodologia. 70
Entre los indices, indicadores y las

B, (CONENENGR dimensiones. ?d

9. METODOLOGIA le_::tzszcr’ategla responde al proposito del )ﬂ
El instrumento es adecuado al tipo de /

10. PERTINENCIA Investigacion. /C

CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en
cada una de las categorias de la escala)

A B c D E

p:
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = G - S [ .
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cosficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo'y marque con un
aspa en el circulo asociado)

: Categoria intervalo
Desaprobado < > [0,00 - 0,60]
Observado <. D <0,60 - 0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]

(S

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Z ]
Lima29 de (A del 2023 _ %Z
‘ Fi I
. cori M 485

Mg, CO. ABLOAAN SUASAS:  DN1: . (03327 7 )
C.0.p: 10488
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$'g
Sl
Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO

|.DATOS GENERALES

g T2ABE
1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: Mg. CD . HuaY LLas  PAREDES @é

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccién de datos
1.4 Autor del Instrumento: Prado Barba Olivia Milagros

1.5 Titulo de la Investigacién: “HUESO LIOFILIZADO Y SU RELACION CON LA INFLAMACION POST
OPERATORIA EN PACIENTES CON CIRUGIA APICAL ATENDIDOS EN LA CLINICA ARRASCUE NAZARIO Y
CARLIN ENTRE LOS ANOS 2022 Y 2023

ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
! 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD | Esté formulado con lenguaje apropiado. Y
2.0BJETIVIDAD  Esté expresado en conductas observables. v
| Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD o ¥
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica. v
| Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA . calidad en sus items. i
| Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD | 05 ormiio de capacidades cognoscitivas. »
| Alineado a los objetivos de la investigacion
7. CONSISTENCIA |y metodologia. »
| Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA _dimensiones. Y
RUETORGLOGLs | R ST RRNGE N proptuG 8 v
| El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA |_Investigacion. »
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en
cada una de las categorias de la escala)
A B c D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50 :
lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)
Categoria o intervalo
Desaprobado < =D [0,00 - 0,60]
Observado < = <0,60 - 0,70]
Aprobado P <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
A-?U(AGLG

ESPEC

Lima.. 31 de OB del 2023

cor N

DNIL: . Y064497
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Norbart Winer VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES
1.1 4patidon y Nombees dol Espara Mg 6D . ANLCETD (-I}ADO, ‘\_/ (¥ OM&G.

1.2 Jarga a Instucion donce 'abaw Dacants da @ Unhversidad Nortert '‘Werer
1.3 Nomwbea cdel Irstramarto mativo da aveluscdn Fiche da recclacdon de datos
1.4 Juler dal heourema: Prads Eqraa Olvia Miegcse

15 THu da I3 inesageatn HUESD LIOFILZAUGC ¥ SU RELACION CON LA W LAMECISH POST
OPERATORY EN PACIENTES CON CIRLGI ARIGAL ATENDIDOS EN LA SLINGA ARRASCUL NAZARIC ¥
ARLIN ENTRE LOS ANDS 2022 Y 2022°

ASPECI0 DL LA YALIDACION
, CRITERIOB ] Duﬁ;inh a;;. Rq;m Nr Iuy:um I
1. CLARRA - Ealn Sormubdn moe languosgs spropeecdo, l ‘.C '
- : ’——‘---———1
2. OBJETIVIDAD Esld cxpresade on oonduslas cbseranies, Q!
T ASCE00 o Geenoe do la ckndia y
3 ACTUALIDAD wonokogle i I X
4. ORGAMZACION Eaiein ura DrgANENCn B Fs ;
Comprarcs on xapacios de canlcwd y o 2Rt 0
| cxviad e e X
5. INTENCIONALIDAD  “\38CURCC pars vakrar scadios del
! desarollo 0 cazacdaces cognosciives. | - ?Q_
ENGLA Alnmacn 3 (08 T{ETVCE da [y nvwehjacan
Blbcssaili y merdologa. . %
e K9 indoes. indcadves y WS
3. COHERENCIA ey % ¥
L S5TA0Q rasporas N Hopars o
® urmocla. G ‘ °e stdo ¥ 5 ¢
Pakuyaine wa wiheonuo ul po
10. PERTIMENCW, | - "™ . I
. CONTEQ TOTAL DE MARCAS (realos o comles on .
owdw ool G0 05 CAleQInas de la ostakl) : | g
{ . > =i O AN T T c

cm:moevum-umum:_%m_tmm;mn- 4
1. CALIFICACION GLOBAL |LUtiun of coohaams ds wnider obriaridn m ol insrewlo sepaetan y magus tud Un

aepe o0 ol ¢y sesociack:)
Categoria = Inearvaio
Oussprobado o [0 00-080 |
I Opsarvado % :3_ <080 - 0,70]
- Aprobado 0 <0,70 - 1,00)
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Universidad

Norbert Wiener

1.DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD . YU liana H Vam»ma»1 s
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccidn de datos

1.4 Autor del Instrumento: Prado Barba Olivia Milagros

1.5 Titulo de la Investigacién: “HUESO LIOFILIZADO Y SU RELACION CON LA INFLAMACION POST
OPERATORIA EN PACIENTES CON CIRUGIA APICAL ATENDIDOS EN LA CLINICA ARRASCUE NAZARIO Y

CARLIN ENTRE LOS ANOS 2022 Y 2023"
ASPECTO DE LA VALIDACION

| CRITERIOS Deficiente | Baja | Reguiar | Buena | Muy buena
| 1 2 3 4 S,
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. ' |/
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. \/
| Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD | v ,
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. v
' Comprende los aspectos de cantidad y
8. SUFICIENGIA | calidad en sus items. ‘/A
| Adecuado para valorar aspectos del
8. INTENCIONALIDAD | desarrollo de capacidades cognoscitivas. ‘/
| Alineado a los objetivos de la investigacion
7. CONSISTENCIA y metodologia. \/
| Entre los indices, indicadores y las i
S OOHERENG | dimensiones. '/ oz
9. METODOLOGIA ; ::tstsj;ateg»a responde al propésito del ‘/
| El instrumento es adecuado al tipo de
10.PERTINENCIA | | 1SPer ] _ i
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en
cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

50

1il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respecﬁvd y marque con un

aspa en el circulo asociado)

e

Categoria Intervalo

Desaprobado < =D [0,00 — 0,60]

Observado . <0,60 - 0,70}

Aprobado g, <0,70 - 1,00]

>
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

LD
CIRUJ

Lima..§ de? del 2023
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cop: L9/
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Universidad Ne:...4......
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

"HUESO LIOFILIZADO Y SU RELACION CON LA INFLAMACION POST
OPERATORIA EN PACIENTES CON CIRUGIA APICAL ATENDIDOS EN LA
CLINICA ARRASCUE, NAZARIO Y CARLIN ENTRE LOS ANOS 2022 Y 2023"

INSTRUCCIONES:

Registrar los datos correctamente conforme a la historia clinica. Llenar todos los espacios

conforme se identifique, los que no se encuentren, déjelos en blanco.
a) DATOS GENERALES. -

NUMERO DE HISTORIA CLINICA: ......... 790, i,

SEXO: Masculino O

FECHA DE NACIMIENTO: ......... 17-07-59

FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO: ......... 11-08-23

FECHA DE TOMA RADIOGRAFICA FINAL: ...... 11-08-23

FECHA DE TOMA RADIOGRAFICA CONTROL: ...12-10-23

b) DATOS ESPECIFICOS. -
73



I HUESO LIOFILIZADO

e ;Seutiliz6? @ NO O

1. INFLAMACION POST OPERATORIA EN PACIENTES CON CIRUGIA APICAL

e N° Pieza con cirugia apical: ...2 4..........

analgésico:

PRESENTA Si No OBSERVACION
e Hinchazon en el &rea operada: X
e Enrojecimiento en la piel o tejido: X
e Intensidad del dolor: X MODERADO
e Sensibilidad al tacto: X
e Dias de inflamacion: X 3 DIAS
e Registro de medicamento anti- inflamatério o X ARCOXIA 120MG

POR3DIAS Y

CLINDAMICINA

300MG POR 7 DIAS
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Universidad Ne:. .. 11......
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

"HUESO LIOFILIZADO Y SU RELACION CON LA INFLAMACION POST
OPERATORIA EN PACIENTES CON CIRUGIA APICAL ATENDIDOS EN LA
CLINICA ARRASCUE, NAZARIO Y CARLIN ENTRE LOS ANOS 2022 Y 2023"

INSTRUCCIONES:

Registrar los datos correctamente conforme a la historia clinica. Llenar todos los espacios

conforme se identifique, los que no se encuentren, déjelos en blanco.

a) DATOS GENERALES. -

NUMERO DE HISTORIA CLINICA: ......... 0035... i,

SEXO: Masculino O @l

FECHA DE NACIMIENTO: ...... 12-01-12...ciiiece,

FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO: ...... 15-10-22....ceniiiiei
FECHA DE TOMA RADIOGRAFICA FINAL: ...... 15-10-22. .0,
FECHA DE TOMA RADIOGRAFICA CONTROL: ...... NO SE REALIZO.........

b) DATOS ESPECIFICOS. -
I.  HUESO LIOFILIZADO
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o ;Seutiliz? @ NO O

1. INFLAMACION POST OPERATORIA EN PACIENTES CON CIRUGIA APICAL

e N°Pieza con cirugia apical: ...1.1..........

PRESENTA Si No OBSERVACION

e Hinchazon en el &rea operada: X

e Enrojecimiento en la piel o tejido: X

e Intensidad del dolor: X LEVE

e Sensibilidad al tacto: X

e Dias de inflamacion: X 4 DIAS

e Registro de medicamento anti- inflamatério o X ARCOXIA

analgésico: 120MG POR 3

DIAS Y
CLINDAMICIN

A 300MG POR 7

DIAS
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Universidad Ne: .. 19......
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

"HUESO LIOFILIZADO Y SU RELACION CON LA INFLAMACION POST
OPERATORIA EN PACIENTES CON CIRUGIA APICAL ATENDIDOS EN LA
CLINICA ARRASCUE, NAZARIO Y CARLIN ENTRE LOS ANOS 2022 Y 2023"

INSTRUCCIONES:

Registrar los datos correctamente conforme a la historia clinica. Llenar todos los espacios

conforme se identifique, los que no se encuentren, déjelos en blanco.

a) DATOS GENERALES. -

NUMERO DE HISTORIA CLINICA: ...... BA3. e

SEXO: @l Femenino O

FECHA DE NACIMIENTO: ...... 15-04-76....ccvniineeanennnnn.

FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO: ...... 12-12-22.c0ciiiiei
FECHA DE TOMA RADIOGRAFICA FINAL: ...... 12-12-22.0cciiiiieci,
FECHA DE TOMA RADIOGRAFICA CONTROL: ...... 23-03-23...cciiiieiee

b) DATOS ESPECIFICOS. -

l. HUESO LIOFILIZADO

©77



e ;Seutiliz6? sia NO O

1. INFLAMACION POST OPERATORIA EN PACIENTES CON CIRUGIA APICAL

e N° Pieza con cirugia apical: ...1.6..........

PRESENTA Si No OBSERVACION

e Hinchazon en el &rea operada: X

e Enrojecimiento en la piel o tejido: X

e Intensidad del dolor: X LEVE

e Sensibilidad al tacto: X

e Dias de inflamacion: X

e Registro de medicamento anti- inflamatério o X ARCOXIA

analgésico: 120MG POR 3

DIAS Y
CLINDAMICIN

A 300MG POR 7

DIAS
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de Etica

" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
_ INVESTIGACION

Univarsidad

MNorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 17 de setiembre de 2023

Investigad or(a)
Olivia Milagros Prado Barba
Exp. N": 0965-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Hueso liofilizado y su relacion con la inflamacion post
operatoria en pacientes con cirugia apical atendidos en la clinica Arrascue
Nazario v Carlin entre los afios 2022 v 2023 Versidn 01 con fecha 03/09/202 3.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Olivia Milagros Prado Barba y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, enfre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentari cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacidn de aprobaciin del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes,

Atentamente,

Yenny r\gﬂiml Bellido Fuente
Presidénta del CIEI- UPNV



Anexo 6. Formato de consentimiento informado

Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

'

dtivar

B | (;‘:':‘l

A

Lima, 10 de setiombre de 2028

Mg Esp Renm Nicolés Narario Riguero
Gererse

Chnico Destol "Arrascee Nasorio Y Corfin™
Ui

Bresente.-
De mi espedial consideracidn:

€5 grato Seigiorne 3 wted 3 nonbee di B Universicad Norbert Wieaer, Con motho
de presertar 3 Ls Bachiller, Ofivie Milogros Prodo Borbo, de by caerers de Odontologho pars
que pueda realizar la recoleccidn de datos para su tesks tulada: “NUESO LIORLIZADO Y SU

RILACION CON LA INFLAMAGOON POST OPIRATORIA IN PACIINTLES CON ORUGIA APKCAL
ATENDIDOS EN LA CUNICA ARRASOUE NAZARIO ¥ CARLIN ENTRE LOS ANOS 2022 ¥ 2023".

For olio, solicitamos briadar ¢ 2C0e0 3 vurst i dgna Institucidn a b Bachiler pana
qQue cjecute bs acthvidades relacionadas a su lewestigacidn,

Esperandd COntar con su 2p0y0 2 ba formadién profesional de auestios egresados
sprovecho s oportuniced pars expresarie las moestras de mi eipedal corsidennciin y
estima.
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Anexo 8. Informe del asesor de Turnitin
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Reporte de similitud

® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 9% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
repositorio.untrm.edu.pe <1%
Internet
renatiqa.sunedu.gob.pe <1%
Internet
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA on ... <1%
Submitted works ?
cybertesis.unmsm.edu.pe <1%
Internet
scielo.sa.cr <1%
Internet
repositorio.uncp.edu.pe <1%
Internet
scielo.isciii.es <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9701/T061_41676417_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.untrm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14077/3382/Emily%20Esther%20Herrera%20L%c3%b3pez.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://renatiqa.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/1816344?locale=es
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/16511/Angulo_aa.pdf
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?lng=en&nrm=iso&pid=S1659-07752016000200057&script=sci_arttext
https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/8335/T010_48078587_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://scielo.isciii.es/scielo.php?lng=pt&nrm=iso&pid=S0213-12852018000300002&script=sci_arttext&tlng=es
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