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RESUMEN 
 

En este estudio se planteó como objetivo determinar la relación entre el hueso 

liofilizado y la inflamación post operatoria en pacientes con cirugía apical atendidos en la 

clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023. Por tanto, se fundamentó en un 

estudio básico, con implicancia del método hipotético- deductivo, bajo enfoque cuantitativo, 

sentando sus bases en un diseño no experimental y correlacional, considerándose la evaluación 

de 60 historias clínicas de pacientes con cirugía apical del periodo de marzo del 2022 a 

setiembre del año 2023 de la clínica Arrascue Nazario y Carlín, ejecutándose dicho análisis por 

medio de una ficha de observación para cada variable. Entre los resultados, se encontró que, el 

valor de correlación de Spearman, el cual reveló un valor de -0,316 con una sig, de 0,014 entre 

el hueso liofilizado y la inflamación post operatoria. Concluyendo que, si existe relación entre 

las variables, además la elección de hueso liofilizado como material de injerto desempeña un 



papel crucial en la reducción de la respuesta inflamatoria en pacientes sometidos a cirugía 

apical. 

Palabras claves. Cirugía apical, hueso liofilizado, inflamación 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 Carlín 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 Carlín, 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Introducción 

La investigación sobre la relación entre el hueso liofilizado y la inflamación 

postoperatoria en pacientes sometidos a cirugía apical ha sido un campo de interés creciente en 

el ámbito de la odontología. La presente indagación se ejecutó en la Clínica Arrascue Nazario 

y Carlín durante los años 2022 y 2023, con el propósito de profundizar en la comprensión de 

cómo el uso de hueso liofilizado puede influir en la respuesta inflamatoria después de 

intervenciones en la región apical. 

La cirugía apical es una intervención común en odontología, y su éxito depende de 

diversos factores, incluido el tipo de injerto óseo utilizado. En este contexto, el hueso liofilizado 

ha emergido como una opción de interés debido a su capacidad para fomentar la regeneración 

ósea. Sin embargo, se requiere una comprensión más profunda de su influencia en la 

inflamación postoperatoria para mejorar la práctica clínica y la calidad de vida de los pacientes. 



Se estructuró el Trabajo como sigue: 

Capítulo I. El problema: Se plantea y contextualiza el problema de investigación, 

destacando la relevancia de abordar la relación entre el hueso liofilizado y la inflamación 

postoperatoria en cirugías apicales. 

Capítulo II. Marco teórico: Se exploran antecedentes y bases teóricas relacionadas con 

la investigación, proporcionando el contexto necesario para comprender el papel del hueso 

liofilizado en la inflamación postoperatoria. 

Capítulo III. Metodología: Se detalla la metodología utilizada en la investigación, 

incluyendo el tipo de investigación, diseño, población y muestra, variables, técnicas e 

instrumentos de recolección de datos, así como aspectos éticos. 

Capítulo IV. Resultados: Se presentan los hallazgos obtenidos a través del análisis de 

datos, incluyendo un análisis descriptivo y pruebas de hipótesis para evaluar la relación entre 

el hueso liofilizado y la inflamación postoperatoria. 

Capítulo V. Conclusiones y recomendaciones: Se resumen las conclusiones derivadas 

de los resultados y se ofrecen recomendaciones prácticas basadas en la evidencia encontrada. 

Estas contribuyen a la toma de decisiones en la práctica clínica y pueden guiar futuras 

investigaciones en el campo. 

 

 

 

 



 

CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

En los métodos regenerativos se utilizan comúnmente los materiales como injertos 

(hueso), concentrados autólogos de plaquetas, barreras que actúan impidiendo el crecimiento 

del tejido nuevo, etc. (1). El procesamiento posterior del material de aloinjerto a través de la 

liofilización puede aumentar la vida útil del material y disminuir la inmunogenicidad, aunque 

a costa de una disminución del potencial osteoinductivo, una disminución de la resistencia 

estructural y la osteointegración (2). Cabe rescatar que, los aloinjertos provienen de tejido óseo 

de individuos de la misma especie; presentan propiedades osteoconductoras, que estimulan la 

formación de hueso. Ejemplos son el hueso fresco-congelado, el hueso deshidratado congela y 

hueso desmineralizado liofilizado (3).  

Después de una cirugía apical se detalla la presencia de inflamación, demostrándose 

que, los más jóvenes tienen más probabilidades de experimentar una inflamación moderada y 

grave después de la cirugía. Esto puede estar relacionado con una disminución de la inmunidad 

y la respuesta inflamatoria en pacientes mayores. Además, la calcificación pulpar protectora, 

la reducción de la atenuación del conducto radicular y la calcificación del túbulo dentinario en 

personas mayores también pueden reducir la inflamación después de la cirugía. De igual forma, 

se evidenció que, el valor del volumen de la sombra ósea y la densidad del tejido patológico 

como predictores de dolor e inflamación posoperatorios (4). 

En Perú, se ha evidenciado que, al utilizarse el hueso liofilizado se denota que, es una 

opción adecuada para el tratamiento previsible en la rehabilitación de pacientes, demostrándose 

óptimos resultados en la regeneración ósea (5). Verificándose, además, que, el uso de hueso 

liofilizado del PRGF en elevaciones de seno, aumenta la cresta alveolar siendo una opción 

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



 

se necesitan más estudios para determinar si el PRGF mejora la regeneración y la maduración 

ósea cuando se usa en combinación con el hueso liofilizado (6). 

Igualmente, se puede observar que la retirada de las bases de apoyo del diente ocasiona 

molestias después de la operación, ya que desencadena una reacción inflamatoria. Por lo tanto, 

experimentar dolor e hinchazón tras someterse a una cirugía periodontal es algo frecuente (7). 

A nivel local, en los últimos años, el uso de hueso liofilizado ha ganado popularidad en 

procedimientos de cirugía apical debido a su potencial para mejorar la regeneración ósea y 

acelerar la recuperación del paciente. Sin embargo, surge una preocupación en relación con la 

inflamación postoperatoria que podría estar asociada al uso de este material en dichos 

procedimientos. La Clínica Arrascue Nazario y Carlín ha sido testigo de esta tendencia en el 

período comprendido entre 2022 y 2023. 

Esta problemática plantea interrogantes acerca de si el uso de hueso liofilizado en la 

cirugía apical puede estar relacionado con un aumento en la inflamación postoperatoria 

experimentada por los pacientes. La inflamación después de la cirugía es una preocupación 

constante en el campo de la odontología, ya que puede afectar negativamente la calidad de vida 

del paciente, prolongar el tiempo de recuperación y requerir tratamientos adicionales. 

La evaluación de la relación entre el uso de hueso liofilizado y la inflamación 

postoperatoria en la clínica en cuestión es esencial para comprender mejor los posibles efectos 

de este material en los resultados de la cirugía apical. Esto implica analizar la severidad y 

duración de la inflamación, comparando los resultados con casos en los que no se utilizó hueso 

liofilizado. 



 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre el hueso liofilizado y la inflamación post operatoria en 

pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 

2022 y 2023?  

1.2.2 Problema específicos  

P-1 ¿Cuál es la relación entre el hueso liofilizado y el edema post operatorio en 

pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 

2022 y 2023? 

P-2 ¿Cuál es la relación entre el hueso liofilizado y el eritema post operatorio en 

pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 

2022 y 2023? 

P-3 ¿Cuál es la relación entre el hueso liofilizado y el dolor post operatorio en pacientes 

con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023? 

P-4 ¿Cuál es la relación entre el hueso liofilizado y la sensibilidad post operatoria para 

la inflamación en pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín 

entre los años 2022 y 2023? 

P-5 ¿Cuál es la relación entre el hueso liofilizado y el tiempo de reducción de la 

inflamación en pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín 

entre los años 2022 y 2023? 

P-6 ¿Cuál es la relación entre el hueso liofilizado y la administración de medicamentos 

para la inflamación post operatoria en pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica 

Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023? 

 



 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo General  

Determinar la relación entre el hueso liofilizado y la inflamación post operatoria en 

pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 

2022 y 2023. 

1.3.2 Objetivos específicos  

O-1 Determinar la relación entre el hueso liofilizado y el edema post operatorio en 

pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 

2022 y 2023. 

O-2 Determinar la relación entre el hueso liofilizado y el eritema post operatorio en 

pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 

2022 y 2023. 

O-3 Determinar la relación entre el hueso liofilizado y el dolor post operatorio en 

pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 

2022 y 2023. 

O-4 Determinar la relación entre el hueso liofilizado y la sensibilidad post operatoria 

para la inflamación en pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y 

Carlín entre los años 2022 y 2023. 

O-5 Determinar la relación entre el hueso liofilizado y el tiempo de reducción de la 

inflamación post operatoria en pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue 

Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023. 

O-6 Determinar la relación entre el hueso liofilizado y la administración de 

medicamentos para la inflamación post operatoria en pacientes con cirugía apical atendidos en 

la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023.  

 



 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

La justificación teórica radica en la necesidad de expandir el conocimiento sobre la 

relación entre el uso de hueso liofilizado y la inflamación postoperatoria en cirugías apicales. 

A pesar de su potencial para mejorar la regeneración ósea, existe una carencia en la literatura 

que aborde específicamente esta posible asociación. Al profundizar en esta relación, se 

contribuirá a la comprensión de los efectos de este material en los resultados clínicos y a la 

base científica que sustenta las decisiones de tratamiento. 

1.4.2 Metodológica 

Acorde con ello, este estudio sigue los lineamientos del método científico, permitiendo 

a través de la elección del tipo, nivel y diseño, como del establecimiento de los instrumentos, 

dar respuesta al problema planteado, de tal forma, se convierte en un precedente sobre dicha 

temática. La recopilación de datos clínicos y la comparación entre pacientes que recibieron 

hueso liofilizado y aquellos que no lo hicieron, utilizando criterios estrictos para la evaluación 

de la inflamación postoperatoria, asegurarán la confiabilidad y validez de los resultados. Esto 

permitirá generar información sólida que pueda ser utilizada por profesionales de la 

odontología en la toma de decisiones clínicas. 

1.4.3 Práctica 

La utilidad práctica de esta investigación radica en su potencial para mejorar la atención 

médica y la calidad de vida de los pacientes. Si se demuestra que el uso de hueso liofilizado 

está correlacionado con una inflamación postoperatoria más pronunciada, se podrían revisar y 

ajustar los protocolos de tratamiento para mitigar estos efectos negativos. Esto podría llevar a 

una recuperación más rápida y menos dolorosa para los pacientes sometidos a cirugía apical en 

la Clínica Arrascue Nazario y Carlín. 



 

1.4.4 Social 

Desde una perspectiva social, la investigación 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 inflamación, se contribuye a una atención médica más efectiva y 

satisfactoria. Además, los hallazgos podrían sentar las bases para prácticas clínicas más 

informadas y, por ende, mejorar los estándares de atención en otras clínicas y contextos 

similares. 

1.5 Delimitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal 

El estudio se enfoca en el período de tiempo comprendido entre los años 2022 y 2023. 

Durante este lapso, se recopilaron datos y se ejecutaron análisis relacionados entre el uso de 

hueso liofilizado y la inflamación postoperatoria en pacientes con cirugía apical en la Clínica 

Arrascue Nazario y Carlín. Esta delimitación temporal aseguró que el estudio fuese relevante 

y actualizada en el contexto de la evolución constante de la práctica médica y las tecnologías 

en el campo de la odontología. 

1.5.2 Espacial 

Se desarrolló el estudio en la clínica Arrascue Nazario y Carlín. Si bien se reconoce que 

los resultados no pudieron ser generalizables a otros entornos médicos, esta delimitación 

permitió centrarse en una ubicación específica y proporciona información detallada sobre cómo 

el uso de hueso liofilizado se relaciona con la inflamación postoperatoria en pacientes 

sometidos a cirugía apical en esta clínica. 

1.5.3 Recursos 

Se tomó en cuenta el análisis de las historias clínicas de los pacientes con cirugía apical 

dentaria, los cuales se sometieron los procedimientos planificados, siendo los recursos 

limitantes el dinero en cuanto a la aplicación del estudio.  



 

CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Antecedentes internacionales  

Cheng B, Xia SQ, Zhu YC, Lian XZ, Hu LJ, Rao CX, et al. (2022), en China, 

tuvieron como objetivo “evaluar la hinchazón periapical después de la microcirugía apical y 

determinar posibles factores de riesgo”. El estudio fue cuantitativo y se utilizó una muestra de 

98 pacientes de microcirugía apical, evaluándose el volumen de la sombra ósea y la densidad 

del tejido patológico mediante tomografía computarizada de haz cónico, mientras que, las 

variables (edad, sexo, número de dientes operatorios, fístula, inflamación preoperatoria, uso de 

drogas y tratamientos de conducto preoperatorios) se evaluaron durante el examen. 

Verificándose en los resultados que, no hubo diferencia significativa alguna en la inflamación 

post operatoria puesto que, el valor del estadístico resultó ser mayor al 5%, alcanzándose el 

punto máximo de la hinchazón en el día 1 luego de la operación, disminuyéndose de forma 

gradual. Notándose en la conclusión que, los pacientes que son más jóvenes y presentan mayor 

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

Garg M, Srivastava V, Chauhan R, Pramanik S, Khanna R (2023), en India, 

tuvieron como objetivo “comparar, radiográficamente, la cinética de curación de la fibrina rica 

en plaquetas (PRF) y el aloinjerto óseo liofilizado mineralizado (FDBA) en pacientes 

sometidos a apicectomía.”. El estudio fue cuantitativo, estableciéndose la muestra de 19 

pacientes, los cuales recibieron el FBA o el PRE, ejecutándose un seguimiento radiográfico en 

el primer, tercer, sexto y doceavo mes para que se evalúe la cura. Se establecieron en los 

resultados que, existe una diferencia altamente significativa (P = 0,002) en la curación 

radiográfica a los 6 meses. Se observó curación completa en el 50% de los casos en el Grupo 

A, mientras que, en el Grupo B, ninguno de los casos presentó curación radiográfica completa. 



 

Sin embargo, al final de los 12 meses, se observó curación radiográfica completa en ambos 

grupos. Concluyendo que, hay una mejora en la curación ósea con el PRF que, con el FDBA, 

siendo más 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 óseo para el aumento de 

cresta utilizando un bloque de aloinjerto óseo liofilizado desmineralizado en defectos de clase 

II/clase III de Siebert junto con la colocación simultánea de implante”. Se incluyó a 15 

pacientes con 16 sitios quirúrgicos en la región anterior de ambos maxilares, que necesitaban 

un aumento de cresta y colocación de implantes. La cirugía inicial se realizó en el primer mes 

y, tras un seguimiento continuo y evaluación radiográfica, los implantes se cargaron con la 

restauración final después de 6 meses. Los resultados fueron significativos en todos los 

parámetros, excepto en el espesor de la encía queratinizada y la mucosa periimplantaria. Con 

una reabsorción ósea 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 óseo fue del 93,75%. Esta técnica 

demostró ser eficaz para la reconstrucción de grandes defectos verticales. Concluyendo que, la 

técnica de anillo óseo con aloinjerto resultó en una efectiva recuperación ósea y una baja 

reabsorción, y mostró un manejo adecuado de la inflamación postoperatoria, aunque no tuvo 

impacto en el espesor de la encía 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 óseo desmineralizado liofilizado (DFDBA) en alvéolos post-extracción 

con colocación simultánea 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 restauración final se realizó a los 3 meses de 

la colocación del implante. Se evaluaron el índice de placa, el índice de sangrado gingival y la 



 

estética gingival al inicio, a los 3 meses y a los 6 meses. Los cambios en el reborde óseo se 

evaluaron mediante radiografías periapicales (IOPA) y tomografía computarizada de haz 

cónico (CBCT) al inicio y 6 meses después de la carga del implante. En los resultados, a los 6 

meses, la remodelación ósea coronal mostraba un estrechamiento mínimo de 0.1 mm en la 

dirección bucolingual, con una pérdida ósea media de 0.10 ± 0.09 mm, sin significancia 

estadística (p > 0.05). El éxito de los implantes fue del 100% según los criterios de 

Akbrektsson. Concluyendo que, el uso de PRFM con DFDBA mostró una reducción 

significativa en la resorción ósea y en el mantenimiento de las dimensiones bucolinguales. (11) 

Antecedentes nacionales  

Angulo (2021), en Lima, planteó como objetivo “evaluar los beneficios de la 

regeneración ósea guiada para viabilizar el tratamiento con implantes dentales en reborde óseo 

atrófico con el uso de injertos en bloque obtenidos de la rama mandibular”. Se realizó un 

estudio experimental a través de un estudio de caso, sometiéndose a la paciente a una 

regeneración ósea guiada con dos injertos en bloque obtenidos de la rama mandibular derecha. 

Como resultados, se encontró que, el procedimiento de regeneración ósea guiada con injerto 

en bloque es predecible cuando se respetan los principios biológicos; siendo que, el injerto en 

bloque obtenido de rama mandibular presenta menor reabsorción en el tiempo y reduce la 

morbilidad del paciente. El tiempo de espera para la integración del injerto en bloque es de 4 a 

6 meses. (12) 

Encinas (2020), en Lima, planteó como objetivo “describir las técnicas es la que brinda 

mejores resultados en cuanto a la ganancia del tejido óseo en sentido vertical”. La metodología 

fue descriptiva. Destacándose que, el tratamiento con implantes dentales es un gran avance en 

la odontología para recuperar las piezas perdidas sin afectar estructuras adyacentes, sin 

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



 

estabilidad a lo largo del tiempo. La regeneración ósea guiada horizontal y vertical nos ayuda 

a recuperar la cantidad de hueso perdido durante la reabsorción ósea fisiológica, mediante 

injertos que pueden ser de tipo autólogo, xenoinjerto, aloplásticos, aloinjerto, sirviendo muchos 

de estos como andamio para la neoformación del hueso ya sea en el maxilar superior como el 

inferior. (13) 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Cirugía apical  

2.2.1.1 Concepto  

La cirugía apical es el procedimiento quirúrgico endodóntico estándar para mantener 

un diente con una lesión periapical importante que no puede tratarse con un nuevo tratamiento 

endodóntico convencional. Cuando falla algún tratamiento endodóntico no quirúrgico o 

convencional, la cirugía apical o apicectomía es el procedimiento que mayoritariamente se 

realiza como retratamiento (14). La cirugía apical es la resección quirúrgica de la punta de la 

raíz de un diente y su remoción junto con los tejidos periapicales patológicos. Los conductos 

radiculares accesorios y los agujeros apicales adicionales también se eliminan de esta manera, 

lo que puede ocurrir en el área periapical y que puede considerarse responsable del fracaso de 

una terapia endodóntica. 

 

2.2.1.2 Cómo se realiza  

La cirugía del conducto radicular generalmente se realiza con anestesia local para evitar 

el dolor. Para empezar, se hace una pequeña incisión en la encía para exponer la infección en 

el extremo de las raíces del diente. A continuación, se elimina el tejido infectado y se extrae 

parte de la punta de la raíz. 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 apicectomía. (15) 

Posteriormente, se utiliza un microscopio y una luz para examinar los conductos 

radiculares. Se limpian con un instrumento ultrasónico, se llenan con un material inerte y se 

sellan con un pequeño empaste. Para finalizar el procedimiento, se puede colocar un injerto 

óseo en el sitio afectado y luego se sutura la encía que cubre la raíz. También pueden tomarse 

radiografías al final del procedimiento. Después, se proporcionan instrucciones para el cuidado 

postoperatorio y se le permite regresar a casa. La duración de la mayoría de las apicectomías 

oscila entre 30 y 90 minutos aproximadamente (14). 

Después del procedimiento, es posible que experimente hinchazón y dolor en el área 

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 día 

siguiente, pero es recomendable evitar alimentos duros o crujientes y cepillarse vigorosamente 

durante unos días. Si las suturas no son solubles, se le pedirá que regrese a la consulta después 

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

Figura 1. Cirugía apical   

 

Fuente: Tomado de (14). 

2.2.1.3 Técnicas de cirugía apical   

El verdadero progreso en la cirugía apical fue el resultado de la introducción de técnicas 

microquirúrgicas a mediados de la década de 1990. Los principios microquirúrgicos en la 



 

cirugía apical incluyen la producción de una pequeña osteotomía para acceder al extremo de la 

raíz, la resección del extremo de la raíz perpendicular al eje longitudinal de la raíz, la inspección 

de la cara de la raíz resecada en busca de microestructuras y la preparación de una microcavidad 

en el extremo de la raíz. Estos pasos quirúrgicos son importantes para minimizar el trauma 

quirúrgico y crear condiciones óptimas para el posterior relleno de la punta de la raíz. Los 

requisitos técnicos para la realización de la microcirugía apical incluyen el uso de 

magnificación/iluminación e instrumentos microquirúrgicos. La utilización de un microscopio 

quirúrgico se considera hoy en día imprescindible en endodoncia. (16) 

Varios autores también han descrito los beneficios de usar un microscopio quirúrgico 

en la cirugía apical (17): inspección del campo quirúrgico a gran aumento, osteotomía más 

pequeña, identificación de microestructuras (canales adicionales, istmo) e integridad de la raíz. 

caridad (fisuras, fracturas, perforaciones), distinción entre hueso y raíz, identificación de 

estructuras importantes adyacentes (raíces de dientes vecinos, seno maxilar, cavidad nasal, 

canal mandibular, agujero mentoniano, etc.). El uso de un microscopio quirúrgico también 

requiere una postura erguida, lo que reduce el estrés físico y laboral. Además, las grabaciones 

de video de las cirugías pueden usarse para investigación, educación o documentación de casos. 

La técnica de incisión y el diseño del colgajo deben elegirse de acuerdo con los parámetros 

clínicos y radiográficos (18). 

Los aspectos clínicos incluyen: las demandas estéticas del paciente; condición, biotipo 

y ancho de los tejidos gingivales, y presencia de un margen de restauración. Los parámetros 

radiográficos consisten en la ubicación y extensión de la lesión periapical y el estado del 

periodonto marginal. Curiosamente, la curación de los tejidos blandos después de la cirugía 

apical rara vez se ha abordado en la literatura, donde el enfoque siempre ha estado en la 

curación periapical. Sin embargo, la recesión gingival, incluida la contracción de las papilas y 

la formación de tejido cicatricial, es frecuente después de la cirugía apical (19). 



 

2.2.2 Inflamación post operatoria  

La pericoronitis, la pulpitis, la lesión periapical, la periodontitis, la pérdida ósea, las 

neoplasias y la reabsorción radicular de los dientes adyacentes son posibles secuelas 

patológicas asociadas, así como una de las principales razones para su extracción (20). La 

extracción quirúrgica, como cualquier procedimiento quirúrgico, podría estar asociada con 

complicaciones postoperatorias como hinchazón, dolor intenso, daño del nervio sensorial, 

trismo, infección y alveolitis seca (21). Los métodos quirúrgicos adecuados, como la selección 

de un diseño de colgajo apropiado, la extracción mínima de hueso y menos trauma en los tejidos 

blandos adyacentes con técnicas adecuadas de cierre de la herida podrían disminuir la 

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

La inflamación local tiene diversos grados de influencia sobre el efecto de la anestesia 

local durante la extracción, el control del sangrado intraoperatorio y posoperatorio y la 

cicatrización de las heridas de extracción, 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 satisfacción 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 días perdidos de trabajo y estudio. El sexo 

femenino, el aumento de la edad, el tercer molar mandibular profundamente impactado, la 

extracción 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 osteítis alveolar después de la extirpación 

quirúrgica de los terceros molares mandibulares puede reducirse significativamente mediante 

la irrigación posoperatoria con agua del grifo. Comenzar 48 h después de la cirugía, usar una 



 

jeringa Monoject® de punta curva y enjuagar cuatro veces al día durante 5 días parece ser un 

protocolo efectivo para este procedimiento quirúrgico comúnmente realizado. Se debe tener 

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

La aparición de más complicaciones puede deberse a algunas infecciones residuales en 

los tejidos blandos y huesos alrededor de los dientes, lo que podría aumentar la incidencia de 

infecciones postoperatorias e inducir mayores respuestas inflamatorias (25). Se han utilizado 

diferentes clases de fármacos antiinflamatorios y compresas frías en un intento de reducir las 

secuelas postoperatorias (26). Los estudios, particularmente en países desarrollados, indican 

que los esteroides y los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) han sido efectivos para reducir 

las secuelas posoperatorias después de la cirugía, ya sea solos o en combinación (27). Sin 

embargo, estudios limitados de entornos con recursos limitados sugirieron que métodos 

simples como la compresa de hielo es el método común utilizado para reducir las secuelas 

inflamatorias después de la extracción dental. (28) 

2.2.3 Materiales que ayudan a la reparación ósea dentina  

Biodentine. 

Un nuevo material a base de silicato tricálcico (Biodentine™) ha sido reconocido como 

un material prometedor en la cirugía endodóntica (29). BiodentineTM libera hidróxido 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 comúnmente utilizado en diversas 

situaciones clínicas, como revestimiento pulpar directo e indirecto, pulpotomía, perforaciones 

en endodoncia, apexificación, entre otros procedimientos. (28)  

MTA. 

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

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



 

restauradora como material de restauración temporal (Super-EBA, IRM, Cavit, etc.) o 

permanente (oro, amalgama, resina compuesta, cemento de ionómero de vidrio, compómero, 

etc.) más tarde también se utilizó en la cirugía apical. Sin embargo, el agregado de trióxido 

mineral (MTA) parece haberse convertido en el estándar de oro para un material de obturación 

del extremo de la raíz. Todos los estudios clínicos comparativos publicados hasta la fecha han 

informado tasas de éxito más altas para MTA que para el material de la competencia (31), 

aunque las diferencias no resultaron significativas (probablemente por el número de casos 

tratados).  

Aunque el MTA es un material costoso y el clínico 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 cementogénesis en la cara de la raíz cortada, con 

depósito de cemento nuevo sobre la dentina expuesta y las superficies de MTA. (32)  

El ensayo clínico aleatorizado publicado más recientemente comparó el MTA con el 

alisado de la obturación radicular ortógrada de gutapercha (GP) existente. Los dientes tratados 

con MTA demostraron una cicatrización 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 raíz después de la resección apical. 

Hidróxido de calcio.  

Conocido como HC por sus siglas en inglés, el cual se emplea como un medicamento 

de usos múltiples en la terapia de endodoncia, y es eficaz para aliviar el dolor mediante la 

reducción de la concentración de exudados inflamatorios (34). Debido al ambiente alcalino 

creado en el área apical, la HC también neutraliza la inflamación periapical. (35) 

 

 

 



 

2.2.4 Hueso liofilizado  

El hueso liofilizado es un tipo de tejido óseo que ha sido sometido a un proceso de 

liofilización. La liofilización es una técnica de conservación que implica congelar el tejido y 

luego someterlo a un proceso de deshidratación al vacío, 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 características biomecánicas y biológicas. (36) 

El hueso liofilizado se utiliza en diversos campos médicos, como la cirugía ortopédica, 

la odontología y la traumatología. En la cirugía de implantes, por ejemplo, se emplea como 

sustituto óseo para reemplazar tejido perdido o dañado. También se utiliza en procedimientos 

de regeneración ósea, como en el caso de injertos para promover la formación de nuevo tejido 

óseo. (37) 

Una de las ventajas del uso de hueso liofilizado es que reduce el riesgo de transmisión 

de enfermedades, ya que el proceso de liofilización inactiva los agentes infecciosos presentes 

en el tejido (38). Además, su preservación de la matriz extracelular proporciona un entorno 

óptimo para la migración y proliferación de células osteogénicas, lo que favorece la integración 

y regeneración del tejido en el sitio de aplicación. (37) 

 

2.2.5 Regeneración ósea en piezas con cirugía apical   

La regeneración es un concepto biológico con una larga historia al que las nuevas 

biotecnologías añaden una nueva dimensión médica. Sin embargo, este concepto aún carece de 

un marco teórico general que acerque lo que se sabe sobre él en zoología (regeneración de 

órganos), medicina (regeneración de tejidos) y biología, 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 reparación y regeneración de los 



 

tejidos humanos. La convergencia de estos dos tipos de estudios moleculares tiene como 

objetivo lograr una regeneración del tejido humano comparable a la que se encuentra en los 

vertebrados no mamíferos. (41) 

La endodoncia de rutina implica procedimientos ortógrados, pero si hay alguna 

infección persistente y resistente, se prefiere el relleno retrógrado o la cirugía endodóntica (42). 

Los tejidos peripiapicales se reparan mediante la reparación o la regeneración (43). La 

reparación se realiza mediante el nuevo tejido y la regeneración mediante las células originales. 

La regeneración es el mejor método ya que restaurará la función del tejido periapical al tejido 

anterior (44). Sin embargo, la regeneración es difícil de alcanzar. Se han implementado muchos 

procedimientos para lograr la regeneración de los tejidos apicales en las patologías periapicales 

de los dientes. En los métodos regenerativos se utilizan comúnmente los materiales como 

injertos (hueso), concentrados autólogos de plaquetas, barreras que actúan impidiendo el 

crecimiento del tejido nuevo, etc. (45). Los procedimientos regenerativos se implementan en 

periodoncia, endodoncia e implantología. Hay materiales que recientemente se reportan con 

mejor regeneración que la reparación en cirugías de endodoncia, siendo estos, el colágeno 

bioabsorbible, el e-PTFE-politetrafluoroetileno expandido no reabsorbible, etc.; los cuales 

actúan impidiendo la migración apical de las células y favoreciendo la regeneración. (44) 

Los defectos óseos después de la apicectomía suelen ser grandes y complicados, como 

consecuencia de grandes lesiones apicales, lesiones endoperiodontales y lesiones transversales 

(46). La técnica de regeneración tisular guiada (GTR) se ha propuesto para complementar la 

cirugía endodóntica como una forma de promover la cicatrización ósea (43). Por lo general, las 

barreras de membrana y/o los materiales de injerto óseo 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 óseos.  



 

Las perforaciones del conducto radicular son comunicaciones artificiales y 

comúnmente iatrogénicas entre el conducto radicular y los tejidos de soporte de los dientes o 

la cavidad oral (47). Las perforaciones patológicas iatrogénicas pueden ocurrir cuando se 

prepara una cavidad de acceso, durante la instrumentación o después de la preparación. El 

pronóstico dependerá del tiempo, tamaño, localización y contaminación bacteriana. (48) 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: La relación entre el hueso liofilizado y la inflamación post operatoria en pacientes 

con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, 

es significativa.  

Ho: La relación entre el hueso liofilizado y la inflamación post operatoria en pacientes 

con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, 

no es significativa. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

Hi1: La relación entre el hueso liofilizado y el edema post operatoria en pacientes con 

cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, es 

significativa. 

Ho: La relación entre el hueso liofilizado y el edema post operatorio en pacientes con 

cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, no 

es significativa. 

Hi2: La relación entre el hueso liofilizado y el eritema post operatorio en pacientes con 

cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, es 

significativa. 



 

Ho: La relación entre el hueso liofilizado y el eritema post operatorio en pacientes con 

cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, no 

es significativa. 

Hi3: La relación entre el hueso liofilizado y el dolor post operatorio en pacientes con 

cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, es 

significativa. 

Ho: La relación entre el hueso liofilizado y el dolor post operatorio en pacientes con 

cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, no 

es significativa. 

Hi4: La relación entre el hueso liofilizado y la sensibilidad post operatoria en pacientes 

con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, 

es significativa. 

Ho: La relación entre el hueso liofilizado y la sensibilidad post operatoria en pacientes 

con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, 

no es significativa. 

Hi5: La relación entre el hueso liofilizado y el tiempo de reducción de la inflamación 

post operatoria en pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín 

entre los años 2022 y 2023, es significativa. 

Ho: La relación entre el hueso liofilizado y el tiempo de reducción de la inflamación 

post operatoria en pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín 

entre los años 2022 y 2023, no es significativa. 

Hi6: La relación entre el hueso liofilizado y la administración de medicamentos para la 

inflamación post operatoria en pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue 

Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, es significativa. 



 

Ho: La relación entre el hueso liofilizado y la administración de medicamentos para la 

inflamación post operatoria en pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue 

Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, no es significativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CAPÍTULO III.  METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación: 

Hipotético- deductivo. Consiste en poner en prueba a una hipótesis, la cual, será 

susceptible a que se compruebe por medio de la estadística, por tanto, se parte de una serie de 

afirmaciones generales a algo más particular. (49) 

3.2. Enfoque de la investigación: 

Cuantitativo. Se detalla como aquel enfoque en el cual se ejecuta una valoración 

numérica desarrollándose los objetivos propuestos mediante el uso de la estadística, es decir 

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

3.3. Tipo de investigación: 

Básica. Puesto que, busca una solución por medio del aporte teórico, es decir genera 

datos que confirman o refutan una tesis planteada en el estudio (51). En este caso, se emplean 

las teorías que permiten verificar como se relacionó el hueso liofilizado con la inflamación post 

operatoria en pacientes con cirugía apical, por tanto, también, se considera como estudio 

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

3.4. Diseño de la investigación:  

No experimental. Debido a que, no se ejecutará una manipulación de alguna de las 

variables para el desarrollo del estudio, sino que, solamente se quedará en un diagnóstico de la 

situación sin realizar intervenciones. (51) 

Correlacional. Puesto que, se busca establecer un grado de asociación entre ambos 

constructos, estableciéndose las relaciones causales (52). Para este caso, se considera una 

relación entre el hueso liofilizado y la inflamación post operatoria en pacientes con cirugía 

apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023.  



 

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

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

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

Estuvo constituida por la cantidad de las historias clínicas de pacientes con cirugía 

apical, las cuales son en total 60 al periodo de marzo del 2022 a setiembre del año 2023 de la 

clínica Arrascue Nazario y Carlín. 

3.5.2 Criterios de inclusión:  

● Historias clínicas completas correctamente en la clínica Arrascue Nazario y Carlín. 

● Historias clínicas de marzo a setiembre del año 2022- 2023.  

● Historias clínicas de pacientes con cirugía apical.  

3.5.3 Criterios de Exclusión  

● Historias clínicas incompletas.  

3.5.4 Muestreo 

3.5.4.1 Tipo de Muestreo: no probabilístico, puesto que, se tomaron todas las historias clínicas 

de cirugía apical dentro del periodo de marzo del 2022 a setiembre del año 2023 de la clínica 

Arrascue Nazario y Carlín.



 

3.6. Variables y operacionalización 

3.6.1 Definición operacional 

Variable  Definición operacional Dimensión Indicador  Escala de 

medición 

Escala 

Valorativa 

Hueso 

liofilizado 

El hueso liofilizado es un tipo de tejido óseo que ha sido 

sometido a un proceso de liofilización. La liofilización es 

una técnica de conservación que implica congelar el tejido 

y luego someterlo a un proceso de deshidratación al vacío, 

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 características biomecánicas y biológicas (36). 

Aplicación del hueso 

liofilizado 

Si 

No  

Escala ordinal  1) Más de lo 

normal 

2) Normal 

3) Menos de lo 

normal 

Inflamación 

post 

operatoria 

Se refiere a la respuesta inflamatoria que puede ocurrir 

después de una cirugía, presentando diversos grados de 

influencia sobre el efecto de la anestesia local durante la 

extracción, el control del sangrado intraoperatorio y 

posoperatorio y la cicatrización de las heridas de 

Edema  

Eritema 

Dolor 

Sensibilidad  

Tiempo de reducción 

Hinchazón en el área operada 

Enrojecimiento en la piel o tejido 

Intensidad del dolor  

Sensibilidad al tacto 

Días de inflamación 

Escala ordinal  Si 

No 



 

extracción, lo que resulta en incomodidad y morbilidad 

significativa (23). 

Administración de 

medicamentos  

Frecuencia de aplicación de 

medicamento anti-inflamatório o 

analgésico.  
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se estableció como técnica a la observación, la misma que fue no participante, puesto 

que, se obtuvieron los valores o datos establecidos en las historias clínicas de los pacientes con 

cirugía apical, los cuales se encontraron comprendidos entre el periodo de marzo a setiembre 

del año 2022- 2023. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Al ser la observación la técnica, el instrumento en cuestión fue la ficha de observación, 

la cual contiene toda la información necesaria para establecer los valores que se buscaron 

obtener para el hueso liofilizado como la inflamación post operatoria en pacientes con cirugía 

apical, siendo creado en este estudio. 

1) Se solicitó el consentimiento de la clínica Arrascue Nazario y Carlín para poder 

verificar las historias clínicas de pacientes con cirugía apical entre los meses de marzo 

del 2022 a setiembre del 2023. Se revisaron las historias clínicas de la Clínica Arrascue 

Nazario y Carlín. 

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

las historias clínicas con 7 días de revisión del paciente.  

3.7.3. Validación 

Se ejecutó una validación por medio de juicio de expertos, los cuales evaluaron la 

conformidad, precisión y pertinencia, con la finalidad de que se establezca que este instrumento 

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

La evaluación se ejecutó mediante la aplicación de una prueba en dos momentos 

diferentes por parte del investigador, lo cual permitirá medir la repetibilidad de los resultados. 

Además, se compararán los resultados obtenidos por el investigador con los del calibrador para 

evaluar la fiabilidad interobservador. La magnitud de las variaciones en las mediciones se 

determinará mediante el cálculo del error de medición y el error sistemático. Se estima que el 

proceso de blanqueamiento tendrá una duración de una semana.   

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Luego de haber registrado la información de las fichas de observación, se procedió a 

realizar el llenado en Excel para después, enviarlo a SPSS v.26, en donde se ejecutó la prueba 

de confiabilidad, luego de ello, la normalidad de datos para aplicar el Chi cuadrado de Pearson, 

en donde se comprobó cada una de las hipótesis del estudio.  

3.9. Aspectos éticos 

Se han seguido los lineamientos establecidos por el Comité de Ética Institucional de la 

Universidad Norbert Wiener, garantizándose el cumplimiento de los principales principios 

éticos en la investigación, 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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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

4.1. Resultados  

4.1.1. Características de cada objetivo 

Tabla 1 

Hueso liofilizado y la inflamación post operatoria en pacientes con cirugía apical atendidos 

en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023. 

 

Inflamación 

Total No Si 

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 cirugía apical, el 65% no experimentó inflamación post operatoria, mientras que 

el 35% sí la presentó. Por lo tanto, el porcentaje más predominante es el de pacientes sin 

inflamación post operatoria, que alcanza un 65%. Esto indica que la mayoría de los pacientes 

con hueso liofilizado no desarrollaron inflamación significativa después de la cirugía. 

 

Tabla 2 

Hueso liofilizado y el edema post operatorio en pacientes con cirugía apical atendidos en la 

clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023. 

 

Edema post operatorio 

Total No Si 

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 presentó edema 

post operatorio, mientras que el 20% sí lo experimentó. El porcentaje más 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 reducción del edema post operatorio en 

la mayoría de los casos. 

 

Tabla 3 

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

clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023. 

 

Eritema post operatorio 

Total No frecuente No muy frecuente 

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 

presentó 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 mayoría de los pacientes 

no experimentaron eritema post operatorio significativo, lo que sugiere un impacto favorable 

del hueso liofilizado en la reducción del eritema. 
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Tabla 4 

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

clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023. 

 

Dolor post operatorio 

Total Leve Moderado Severo 

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% 

experimentó dolor post operatorio leve, el 23,3% tuvo dolor moderado y solo el 1,7% reportó 

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

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

relativamente bajo. 

 

Tabla 5 

Hueso liofilizado y la sensibilidad post operatoria para la inflamación en pacientes con cirugía 

apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023. 

 

Sensibilidad post operativa 

Total No frecuente No muy frecuente 

Hueso liofilizado S

i 

n 54 6 60 

%  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 inflamación, mientras que el 10% 

reportó una sensibilidad no muy frecuente. El porcentaje más predominante es el 90%, 
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sugiriendo que la mayoría de los pacientes no presentaron una sensibilidad significativa post 

operatoria relacionada con la inflamación. 

 

Tabla 6 

Hueso liofilizado y el tiempo de reducción de la inflamación post operatoria en pacientes con 

cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023. 

 

Días Total 

0 1 3 4 5 7  

Hueso 

liofilizado 

S

i 

n 43 2 5 6 1 3 60 

%  71,7% 3,3% 8,3% 10,0% 1,7

% 

5,0

% 

100,0% 

Total n 43 2 5 6 1 3 60 

%  71,7% 3,3% 8,3% 10,0% 1,7

% 

5,0

% 

100,0% 

 

Según la tabla, el 71,7% de los pacientes con hueso liofilizado vieron la reducción de 

la inflamación en el primer día post operatorio, mientras que solo un pequeño porcentaje tuvo 

una reducción en días posteriores (del 3,3% al 5% en días 1 a 7). El porcentaje más 

predominante es el 71,7% para la reducción de inflamación en el primer día, lo que indica una 

rápida respuesta en la mayoría de los pacientes. 

 

Tabla 7 

Hueso liofilizado y la administración de medicamentos para la inflamación post operatoria en 

pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 

2022 y 2023. 

 

Administración de medicamentos 

Total No frecuente No muy frecuente 

Hueso liofilizado Si n 54 6 60 

%  90,0% 10,0% 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 requirió una 

administración frecuente de medicamentos para la inflamación post operatoria, mientras que el 

10% sí lo hizo. El porcentaje más predominante es el 90%, lo que sugiere que la mayoría de 

los pacientes no necesitaron medicamentos adicionales para controlar la inflamación, 

indicando un efecto positivo del hueso liofilizado en la reducción de la necesidad de 

medicación. 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis  

Prueba de hipótesis general  

Hi: La relación entre el hueso liofilizado y la inflamación post operatoria en pacientes 

con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, 

es significativa.  

Ho: La relación entre el hueso liofilizado y la inflamación post operatoria en pacientes 

con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, 

no es significativa. 

 

Nivel de significancia 

Alfa menor al 5%. 

 

Estadístico de prueba 

Prueba de Spearman 

 

Lectura del error 
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Tabla 8 

Hueso liofilizado e inflamación postoperatoria 

 

Inflamación 

post 

operatoria 

Rho de Spearman Hueso 

Liofilizado  

Coeficiente de correlación -,316* 

Sig. (bilateral) ,014 

N 60 

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

Figura 1 

Hueso liofilizado e inflamación postoperatoria 

 

La prueba de hipótesis general planteada sugiere la existencia de una relación 

significativa entre el uso de hueso liofilizado y la inflamación postoperatoria en pacientes 

sometidos a cirugía apical en la clínica Arrascue Nazario y Carlín durante el período 
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comprendido entre los años 2022 y 2023. La prueba estadística empleada fue el valor de 

correlación de Spearman, el cual reveló un valor de -0,316 con una significancia bilateral de 

0,014. 

Toma de decisión  

La relación entre el hueso liofilizado y la inflamación post operatoria en pacientes con 

cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, es 

significativa.  

Prueba de primera hipótesis específica 

Hi1: La relación entre el hueso liofilizado y el edema post operatoria en pacientes con 

cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, es 

significativa. 

Ho: La relación entre el hueso liofilizado y el edema post operatorio en pacientes con 

cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, no 

es significativa. 

 

Nivel de significancia 

Alfa menor al 5%. 

 

Estadístico de prueba 

Prueba de Spearman 

 

Lectura del error 
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Tabla 9 

Correlación de hueso liofilizado y edema postoperatorio 

 Edema post operatorio 

Rho de 

Spearma

n 

Hueso 

liofilizado 

Coeficiente de 

correlación 

-,619** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 60 

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

Figura 2 

Hueso liofilizado y edema postoperatorio 

 

La prueba de la primera hipótesis específica revela un resultado significativo que 

respalda la hipótesis alternativa (Hi1) planteada. La relación entre el uso de hueso liofilizado y 

el edema postoperatorio en pacientes sometidos a cirugía apical en la clínica Arrascue Nazario 

y Carlín durante los años 2022 y 2023 se encontró altamente significativa. 
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El estadístico de prueba utilizado, el coeficiente de correlación 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 relación entre el hueso 

liofilizado y el edema postoperatorio es estadísticamente significativa. 

Toma de decisión  

La relación entre el hueso liofilizado y el edema post operatoria en pacientes con cirugía 

apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, es 

significativa. 

Prueba de segunda hipótesis específica 

Hi2: La relación entre el hueso liofilizado y el eritema post operatorio en pacientes con 

cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, es 

significativa. 

Ho: La relación entre el hueso liofilizado y el eritema post operatorio en pacientes con 

cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, no 

es significativa. 

 

Nivel de significancia 

Alfa menor al 5%. 

 

Estadístico de prueba 

Prueba de Spearman 
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Lectura del error 

Tabla 10 

Correlación entre hueso liofilizado y el eritema postoperatorio 

 Eritema post operatorio 

Rho de 

Spearma

n 

Hueso 

liofilizado 

Coeficiente de 

correlación 

-,645** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 60 

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

Figura 3 

Hueso liofilizado y eritema postoperatorio 

 

La prueba de la segunda hipótesis específica indica un resultado altamente significativo 

que respalda la hipótesis alternativa (Hi2) establecida. La relación entre el uso de hueso 

liofilizado y el eritema postoperatorio en pacientes sometidos a cirugía apical en la clínica 
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Arrascue Nazario y Carlín durante los años 2022 y 2023 se considera estadísticamente 

significativa. El estadístico de prueba utilizado, el coeficiente de correlación 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 relación entre el hueso 

liofilizado y el eritema postoperatorio es estadísticamente significativa. 

Toma de decisión  

La relación entre el hueso liofilizado y el eritema post operatorio en pacientes con 

cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, es 

significativa. 

Prueba de tercera hipótesis específica 

Hi3: La relación entre el hueso liofilizado y el dolor post operatorio en pacientes con 

cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, es 

significativa. 

Ho: La relación entre el hueso liofilizado y el dolor post operatorio en pacientes con 

cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, no 

es significativa. 

 

Nivel de significancia 

Alfa menor al 5%. 

 

Estadístico de prueba 

Prueba de Spearman 
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Lectura del error 

Tabla 11 

Correlación entre hueso liofilizado y la intensidad de dolor postoperatorio 

 Intensidad del dolor  

Rho de 

Spearman 

Hueso liofilizado Coeficiente de 

correlación 

-,286* 

Sig. (bilateral) ,027 

N 60 

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

Figura 4 

Hueso liofilizado y la intensidad postoperatoria 

 

La prueba de la tercera hipótesis específica indica que la relación entre el uso de hueso 

liofilizado y la intensidad del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a cirugía apical en 

la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023 es significativa. 
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El estadístico de prueba utilizado, el coeficiente de correlación 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 correlación se considera significativa y, 

por lo tanto, respalda la hipótesis alternativa (Hi3). 

Toma de decisión  

La relación entre el hueso liofilizado y el dolor post operatorio en pacientes con cirugía 

apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, es 

significativa. 

Prueba de cuarta hipótesis específica 

Hi4: La relación entre el hueso liofilizado y la sensibilidad post operatoria en pacientes 

con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, 

es significativa. 

Ho: La relación entre el hueso liofilizado y la sensibilidad post operatoria en pacientes 

con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, 

no es significativa. 

 

Nivel de significancia 

Alfa menor al 5%. 

 

Estadístico de prueba 

Prueba de Spearman 
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Lectura del error 

Tabla 12 

Correlación entre hueso liofilizado y sensibilidad postoperatoria 

 

Sensibilidad post 

operatoria 

Rho de 

Spearman 

Hueso liofilizado Coeficiente de 

correlación 

-,645** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 60 

**. La correlación 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 hipótesis específica indica que la relación entre el uso de hueso 

liofilizado y la sensibilidad postoperatoria en pacientes sometidos a cirugía apical en la clínica 

Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023 es significativa. 

El estadístico de prueba utilizado, el coeficiente de correlación 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 correlación se considera altamente 

significativa y respalda la hipótesis alternativa (Hi4). 

Toma de decisión  

La relación entre el hueso liofilizado y la sensibilidad post operatoria en pacientes con 

cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, es 

significativa. 

Prueba de quinta hipótesis específica 

Hi5: La relación entre el hueso liofilizado y el tiempo de reducción de la inflamación 

post operatoria en pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín 

entre los años 2022 y 2023, es significativa. 

Ho: La relación entre el hueso liofilizado y el tiempo de reducción de la inflamación 

post operatoria en pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín 

entre los años 2022 y 2023, no es significativa. 

 

Nivel de significancia 

Alfa menor al 5%. 

Estadístico de prueba 
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Prueba de Spearman 

 

Lectura del error 

Tabla 13 

Correlación entre hueso liofilizado y el tiempo de reducción de la inflamación 

 

Tiempo de 

reducción  

Rho de 

Spearman 

Hueso liofilizado Coeficiente de correlación -,323* 

Sig. (bilateral) ,012 

N 60 

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

Figura 6 

Hueso liofilizado y el tiempo de reducción de la inflamación postoperatoria 
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La prueba de la quinta hipótesis específica indica que la relación entre el uso de hueso 

liofilizado y el tiempo de reducción de la inflamación postoperatoria en pacientes sometidos a 

cirugía apical en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023 es 

significativa. 

El estadístico de prueba utilizado, el coeficiente de correlación 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 correlación se considera significativa y 

respalda la hipótesis alternativa (Hi5). 

Toma de decisión  

La relación entre el hueso liofilizado y el tiempo de reducción de la inflamación post 

operatoria en pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín 

entre los años 2022 y 2023, es significativa. 

Prueba de sexta hipótesis específica 

Hi6: La relación entre el hueso liofilizado y la administración de medicamentos para la 

inflamación post operatoria en pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue 

Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, es significativa. 

Ho: La relación entre el hueso liofilizado y la administración de medicamentos para la 

inflamación post operatoria en pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue 

Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, no es significativa. 

Nivel de significancia 

Alfa menor al 5%. 

Estadístico de prueba 

Prueba de Spearman 
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Lectura del error 

Tabla 14 

Correlación entre hueso liofilizado y la administración de medicamentos para la inflamación 

postoperatoria 

 Medicamentos  

Rho de Spearman Hueso 

liofilizado  

Coeficiente de correlación -,645** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 60 

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

 

Figura 7 

Hueso liofilizado y la administración de medicamentos para la inflamación postoperatoria 

 
 

La prueba de la sexta hipótesis específica indica que la relación entre el uso de hueso 

liofilizado y la administración de medicamentos para la inflamación postoperatoria en 
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pacientes sometidos a cirugía apical en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 

y 2023 es significativa. 

El estadístico de prueba utilizado, el coeficiente de correlación 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 correlación se considera altamente 

significativa y respalda la hipótesis alternativa (Hi6). 

Toma de decisión  

La relación entre el hueso liofilizado y la administración de medicamentos para la 

inflamación post operatoria en pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue 

Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, es significativa. 

 

4.1.3. Discusión de resultados    

El presente estudio buscó determinar la relación entre el hueso liofilizado y la 

inflamación post operatoria en pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue 

Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, encontrándose que, el valor de correlación de 

Spearman, reveló un valor de -0,316 con una significancia bilateral de 0,014; lográndose 

afirmar la hipótesis planteada en el estudio. Al considerar los antecedentes internacionales, se 

observa una serie de estudios que abordan diversos aspectos relacionados con la cirugía oral y 

la regeneración ósea. Por otro lado, Cheng et al. (8) evaluaron la hinchazón periapical después 

de la microcirugía apical, destacando que la edad y el volumen del tejido pueden influir en la 

probabilidad de desarrollar hinchazón.  

En el primer objetivo específico, se determinó la relación entre el hueso liofilizado y el 

edema post operatorio en pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario 

y Carlín entre los años 2022 y 2023, encontrándose 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 relación entre el hueso liofilizado y el edema 

postoperatorio es estadísticamente significativa. Lográndose afirmar la hipótesis planteada en 

el estudio. Este descubrimiento es coherente con la literatura existente sobre la relación entre 

materiales de injerto óseo, 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 duración del edema después 

de una intervención quirúrgica. En consonancia con los antecedentes internacionales, Cheng et 

al. (8) evaluaron la hinchazón periapical después de la microcirugía apical, encontrando que 

ciertos factores, como la edad y el volumen del tejido, pueden influir en la probabilidad de 

desarrollar hinchazón. En este contexto, el hallazgo del presente estudio amplía esta 

comprensión al destacar la importancia de la elección del material de injerto, específicamente 

el hueso liofilizado, en la respuesta inflamatoria postoperatoria.  

En el segundo objetivo específico, se determinó la relación entre el hueso liofilizado y 

el eritema post operatorio en pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue 

Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, encontrándose 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 relación entre el hueso liofilizado y el eritema postoperatorio es estadísticamente 

significativa; lográndose afirmar la hipótesis planteada en el estudio. Esta correlación es 

coherente con la literatura existente sobre la influencia de diferentes materiales de injerto óseo 

en las respuestas inflamatorias postoperatorias. El eritema, que se refiere a la coloración rojiza 

de la piel debido a la dilatación de los vasos sanguíneos, es un componente común de la 

respuesta inflamatoria después de una cirugía. El hallazgo coincide con la investigación de 

Cheng et al. (8), quienes evaluaron la hinchazón periapical después de la microcirugía apical y 
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encontraron que factores como la edad y el volumen del tejido pueden afectar la probabilidad 

de desarrollar hinchazón. En este contexto, el presente estudio amplía la comprensión al incluir 

la relación específica entre el uso de hueso liofilizado y el eritema postoperatorio.  

En el tercer objetivo específico, se determinó la relación entre el hueso liofilizado y el 

dolor post operatorio en pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario 

y Carlín entre los años 2022 y 2023, encontrándose 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 correlación se considera significativa y, por lo tanto, respalda la hipótesis 

alternativa (Hi3). Lográndose afirmar la hipótesis planteada en el estudio. El resultado es 

consistente con la literatura existente, que sugiere que la relación entre el tipo de injerto óseo 

y el dolor postoperatorio puede ser multifactorial y estar influenciada por varios elementos, 

como la técnica quirúrgica, la respuesta individual del paciente y la presencia de otros factores 

de riesgo. De manera similar, Garg et al. (9) compararon radiográficamente la curación entre 

la fibrina rica en plaquetas (PRF) y el aloinjerto óseo liofilizado mineralizado (FDBA) en 

apicectomías. Encontraron una diferencia significativa en la curación a los 6 meses, con 

curación completa en el 50% de los casos con PRF, mientras que ninguno de los casos con 

FDBA mostró curación completa en ese plazo; sin embargo, ambos grupos alcanzaron curación 

completa al año. Por otro lado, Yawale et al. (10) evaluaron la técnica de anillo óseo con 

DFDBA para el aumento de cresta en defectos de clase II/III de Siebert. Aunque esta técnica 

mostró una tasa de éxito del 93,75% y una baja reabsorción ósea, no tuvo impacto en el espesor 

de la encía queratinizada, lo que contrasta con el enfoque del estudio actual en el dolor 

postoperatorio. Además, Bhombe et al. (11) estudiaron el uso de PRFM y DFDBA en alvéolos 

post-extracción con colocación simultánea de implantes. Su investigación mostró una 

reducción significativa en la resorción ósea 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 reducción de la resorción ósea y el manejo del 

dolor postoperatorio. 

En el cuarto objetivo específico, se determinó la relación entre el hueso liofilizado y la 

sensibilidad post operatoria para la inflamación en pacientes con cirugía apical atendidos en la 

clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, encontrándose 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 correlación se considera altamente significativa y respalda la 

hipótesis alternativa (Hi4); lográndose afirmar la hipótesis planteada en el estudio. La magnitud 

significativa de la correlación refuerza la idea de que el tipo de injerto óseo, específicamente 

el hueso liofilizado, puede desempeñar un papel importante en la sensibilidad postoperatoria 

en relación con la inflamación. Este hallazgo es coherente con la literatura existente, que ha 

sugerido que la elección del material de injerto puede influir en la respuesta inflamatoria y, por 

ende, en la sensibilidad postoperatoria. El resultado concuerda con la investigación de Cheng 

et al. (8), que evaluaron la hinchazón periapical después de la microcirugía apical y encontraron 

que ciertos factores, como el volumen del tejido, pueden influir en la probabilidad de 

desarrollar hinchazón. En este contexto, el presente estudio amplía esta comprensión al incluir 

la relación específica entre el uso de hueso liofilizado y la sensibilidad postoperatoria para la 

inflamación.  

En el quinto objetivo específico, se determinó la relación entre el hueso liofilizado y el 

tiempo de reducción de la inflamación post operatoria en pacientes con cirugía apical atendidos 

en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, encontrándose 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 correlación se considera significativa y respalda la hipótesis alternativa (Hi5); 

lográndose afirmar la hipótesis planteada en el estudio. Aunque la magnitud de la correlación 

es moderada, el resultado indica que existe una relación estadísticamente significativa entre el 

uso de hueso liofilizado y el tiempo de reducción de la inflamación postoperatoria. Este 

hallazgo es consistente con la literatura existente que ha explorado la relación entre diferentes 

tipos de injertos óseos y la recuperación postoperatoria. Similar resultado encontró Cheng et 

al. (8) quienes evaluaron la hinchazón periapical después de la microcirugía apical, destacando 

que, esta inflamación se redujo de forma gradual luego del primer día. 

En el sexto objetivo específico, se determinó la relación entre el hueso liofilizado y la 

administración de medicamentos para la inflamación post operatoria en pacientes con cirugía 

apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, 

encontrándose 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 correlación se considera altamente significativa 

y respalda la hipótesis alternativa (Hi6); lográndose afirmar la hipótesis planteada en el estudio. 

La magnitud significativa de la correlación sugiere que existe una asociación fuerte entre el 

uso de hueso liofilizado y la reducción de la necesidad de administrar medicamentos para la 

inflamación postoperatoria. La correlación encontrada se alinea con el estudio de Encinas (13), 

que describió técnicas para la ganancia del tejido óseo y destacó la importancia de la 

regeneración ósea guiada para proporcionar un adecuado soporte óseo. En este contexto, el 

presente estudio amplía esta comprensión al relacionar específicamente el uso de hueso 

liofilizado con la necesidad de medicamentos para la inflamación postoperatoria. 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones   

El análisis de la relación entre el uso de hueso liofilizado y la inflamación 

postoperatoria en cirugías apicales reveló una correlación significativa de -0,316, respaldando 

la hipótesis planteada. Este hallazgo sugiere que la elección de hueso liofilizado como material 

de injerto desempeña un papel crucial en la reducción de la respuesta inflamatoria en pacientes 

sometidos a cirugía apical.  

El estudio reveló una correlación significativa de -0,619 entre el uso de hueso 

liofilizado y el edema postoperatorio en cirugías apicales. Esta conclusión respalda la hipótesis 

planteada y destaca la importancia del material de injerto en la respuesta inflamatoria. El valor 

negativo sugiere que el uso de hueso liofilizado está asociado con una reducción en la presencia 

de edema postoperatorio. 

El hallazgo de una correlación altamente significativa de -0,645 entre el hueso 

liofilizado y el eritema postoperatorio respalda la hipótesis planteada en el estudio. La relación 

sugiere que la elección del hueso liofilizado como material de injerto desempeña un papel clave 

en la reducción del eritema, componente común de la respuesta inflamatoria.  

La correlación significativa de -0,286 entre el hueso liofilizado y el dolor postoperatorio 

respalda la hipótesis planteada en el estudio. Este resultado subraya la importancia de 

considerar el tipo de injerto óseo en la planificación de la cirugía apical. La asociación negativa 

indica que el uso de hueso liofilizado contribuye a una disminución en la intensidad del dolor 

postoperatorio 
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La correlación altamente significativa de -0,645 entre el uso de hueso liofilizado y la 

sensibilidad postoperatoria respalda la hipótesis del estudio. Este hallazgo sugiere que el tipo 

de injerto óseo influye en la sensibilidad relacionada con la inflamación postoperatoria.  

Aunque la correlación de -0,323 entre el hueso liofilizado y el tiempo de reducción de 

la inflamación es moderada, sigue siendo significativa. Este hallazgo sugiere que la elección 

del hueso liofilizado contribuye a una reducción más rápida de la inflamación postoperatoria 

en cirugías apicales.  

El estudio encontró una correlación altamente significativa de -0,645 entre el uso de 

hueso liofilizado y la administración de medicamentos para la inflamación postoperatoria. Este 

hallazgo respalda la hipótesis planteada y sugiere que la elección del hueso liofilizado está 

asociada con una reducción significativa en la necesidad de medicamentos para controlar la 

inflamación. 

5.2. Recomendaciones   

Se recomienda considerar el uso de hueso liofilizado como material de injerto en 

cirugías apicales, alentándose a los profesionales de la odontología a evaluar la viabilidad y 

beneficios específicos del hueso liofilizado en sus prácticas.  

Evaluar periódicamente la calidad de vida postoperatoria, mejorando la experiencia del 

paciente durante la fase de recuperación, por medio de las fichas donde se busque analizar las 

mejoras en cuanto a futuras cirugías apicales. 

Se sugiere la evaluación del uso de hueso liofilizado para reducir el eritema 

postoperatorio. Esta recomendación no solo se dirige a la mejora estética, sino también a la 

satisfacción del paciente; siendo que, elección de este material puede influir positivamente en 
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la percepción visual del procedimiento y contribuir a una experiencia más positiva para el 

paciente. 

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

aspectos más relevantes en la experiencia postoperatoria. 

Se recomienda realizar una evaluación detallada basada en la planificación del tiempo 

de recuperación y las necesidades específicas de cada paciente. La personalización de la 

elección del injerto puede contribuir a resultados más exitosos y adaptados a las circunstancias 

particulares de cada caso clínico. 

Se recomienda una evaluación continua de la idoneidad del hueso liofilizado en función 

de la evolución del paciente y la respuesta individual a la cirugía apical. Esta práctica permitirá 

ajustar la estrategia de tratamiento según las necesidades cambiantes, asegurando un enfoque 

dinámico y personalizado para cada paciente. 

Se recomienda mejorar la gestión de la medicación, proporcionando beneficios tanto 

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

Anexo 1. Matriz de consistencia 

 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema general: 

¿Cuál es la relación entre el hueso 

liofilizado y la inflamación post 

operatoria en pacientes con cirugía 

apical atendidos en la clínica 

Arrascue Nazario y Carlín entre los 

años 2022 y 2023?  

 

Problemas específicos:  

 

P-1 ¿Cuál es la relación entre el 

hueso liofilizado y el edema post 

operatorio en pacientes con cirugía 

apical atendidos en la clínica 

Arrascue Nazario y Carlín entre los 

años 2022 y 2023? 

P-2 ¿Cuál es la relación entre el 

hueso liofilizado y la presencia de 

hinchazón en pacientes con cirugía 

apical atendidos en la clínica 

Arrascue Nazario y Carlín entre los 

años 2022 y 2023? 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre el hueso 

liofilizado y la inflamación post 

operatoria en pacientes con cirugía 

apical atendidos en la clínica Arrascue 

Nazario y Carlín entre los años 2022 y 

2023. 

 

Objetivos específicos:  

 

O-1 Determinar la relación entre el 

hueso liofilizado y el edema post 

operatorio en pacientes con cirugía 

apical atendidos en la clínica Arrascue 

Nazario y Carlín entre los años 2022 y 

2023. 

O-2 Determinar la relación entre el 

hueso liofilizado y el eritema post 

operatorio en pacientes con cirugía 

apical atendidos en la clínica Arrascue 

Nazario y Carlín entre los años 2022 y 

2023. 

Hipótesis general: 

Hi: La relación entre el hueso liofilizado y la inflamación post operatoria en pacientes 

con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 

y 2023, es significativa.  

Ho: La relación entre el hueso liofilizado y la inflamación post operatoria en pacientes 

con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 

y 2023, no es significativa. 

 

Hipótesis específicas: 

Hi1: La relación entre el hueso liofilizado y el edema post operatoria en pacientes con 

cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 

2023, es significativa. 

Ho: La relación entre el hueso liofilizado y el edema post operatorio en pacientes con 

cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 

2023, no es significativa. 

Hi2: La relación entre el hueso liofilizado y el eritema post operatorio en pacientes con 

cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 

2023, es significativa. 

Variable 1. Hueso 

liofilizado 

 

 

Variable 2. 

Inflamación post 

operatoria  

 

Tipo de investigación: 

básica  

 

Método y diseño de la 

investigación: 

Método: Hipotético- 

deductivo.  

 

Diseño: No 

experimental.  
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P-3 ¿Cuál es la relación entre el 

hueso liofilizado y el eritema post 

operatorio en pacientes con cirugía 

apical atendidos en la clínica 

Arrascue Nazario y Carlín entre los 

años 2022 y 2023? 

P-4 ¿Cuál es la relación entre el 

hueso liofilizado y el dolor post 

operatorio en pacientes con cirugía 

apical atendidos en la clínica 

Arrascue Nazario y Carlín entre los 

años 2022 y 2023? 

P-5 ¿Cuál es la relación entre el 

hueso liofilizado y la sensibilidad 

post operatoria para la inflamación 

en pacientes con cirugía apical 

atendidos en la clínica Arrascue 

Nazario y Carlín entre los años 2022 

y 2023? 

P-6 ¿Cuál es la relación entre el 

hueso liofilizado y la administración 

de medicamentos para la inflamación 

post operatoria en pacientes con 

cirugía apical atendidos en la clínica 

Arrascue Nazario y Carlín entre los 

años 2022 y 2023? 

O-3 Determinar la relación entre el 

hueso liofilizado y el dolor post 

operatorio en pacientes con cirugía 

apical atendidos en la clínica Arrascue 

Nazario y Carlín entre los años 2022 y 

2023. 

O-4 Determinar la relación entre el 

hueso liofilizado y la sensibilidad post 

operatoria para la inflamación en 

pacientes con cirugía apical atendidos 

en la clínica Arrascue Nazario y Carlín 

entre los años 2022 y 2023. 

O-5 Determinar la relación entre el 

hueso liofilizado y el tiempo de 

reducción de la inflamación post 

operatoria en pacientes con cirugía 

apical atendidos en la clínica Arrascue 

Nazario y Carlín entre los años 2022 y 

2023. 

O-6 Determinar la relación entre el 

hueso liofilizado y la administración 

de medicamentos para la inflamación 

post operatoria en pacientes con 

cirugía apical atendidos en la clínica 

Arrascue Nazario y Carlín entre los 

años 2022 y 2023. 

Ho: La relación entre el hueso liofilizado y el eritema post operatorio en pacientes con 

cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 

2023, no es significativa. 

Hi3: La relación entre el hueso liofilizado y el dolor post operatorio en pacientes con 

cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 

2023, es significativa. 

Ho: La relación entre el hueso liofilizado y el dolor post operatorio en pacientes con 

cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 

2023, no es significativa. 

Hi4: La relación entre el hueso liofilizado y la sensibilidad post operatoria en pacientes 

con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 

y 2023, es significativa. 

Ho: La relación entre el hueso liofilizado y la sensibilidad post operatoria en pacientes 

con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 

y 2023, no es significativa. 

Hi5: La relación entre el hueso liofilizado y el tiempo de reducción de la inflamación 

post operatoria en pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario 

y Carlín entre los años 2022 y 2023, es significativa. 

Ho: La relación entre el hueso liofilizado y el tiempo de reducción de la inflamación 

post operatoria en pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica Arrascue Nazario 

y Carlín entre los años 2022 y 2023, no es significativa. 

Hi6: La relación entre el hueso liofilizado y la administración de medicamentos para la 

inflamación post operatoria en pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica 

Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, es significativa. 
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Ho: La relación entre el hueso liofilizado y la administración de medicamentos para la 

inflamación post operatoria en pacientes con cirugía apical atendidos en la clínica 

Arrascue Nazario y Carlín entre los años 2022 y 2023, no es significativa. 
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Anexo 2. Instrumentos 

 

 

 

 

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS” 

 

"HUESO LIOFILIZADO Y SU RELACIÓN CON LA INFLAMACIÓN POST 

OPERATORIA EN PACIENTES CON CIRUGÍA APICAL ATENDIDOS EN 

LA CLÍNICA ARRASCUE, NAZARIO Y CARLÍN ENTRE LOS AÑOS 2022 

Y 2023" 

INSTRUCCIONES: 

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

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

a) DATOS GENERALES. - 

NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA: …………………………… 

SEXO:                Masculino ◻  Femenino ◻ 

FECHA DE NACIMIENTO: ………………………… 

FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO: ………………………… 

FECHA DE TOMA RADIOGRÁFICA FINAL: ………………………… 

FECHA DE TOMA RADIOGRÁFICA CONTROL: ………………………… 

 

b) DATOS ESPECÍFICOS. - 

I. HUESO LIOFILIZADO 

● ¿Se utilizó?                         SÍ ◻                          NO ◻ 

Nº: 

……………

… 
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II. INFLAMACIÓN POST OPERATORIA EN PACIENTES CON CIRUGÍA APICAL 

 

● N° Pieza con cirugía apical: …………. 

 

PRESENTA Si  No  OBSERVACIÓ

N 

● Hinchazón en el área operada:     

● Enrojecimiento en la piel o tejido:     

● Intensidad del dolor:     

● Sensibilidad al tacto:     

● Días de inflamación:     

● Registro de medicamento anti- inflamatório o 

analgésico:  
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Confiabilidad del instrumento 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,782 9 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

Hueso_liofilizado 11,12 2,952 ,000 ,794 

Hinchazón_área_opera

da 

11,92 2,078 ,612 ,737 

Enrojecimiento_piel_t

ejido 

12,02 2,118 ,843 ,706 

Intensidad_dolor 11,12 2,952 ,000 ,794 

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

_anti_inflamatório_an

algésico 

11,12 2,952 ,000 ,794 

medican_t 12,02 2,118 ,843 ,706 
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Anexo 3. Validez del instrumento 
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento 

 

 

 

 

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS” 

 

"HUESO LIOFILIZADO Y SU RELACIÓN CON LA INFLAMACIÓN POST 

OPERATORIA EN PACIENTES CON CIRUGÍA APICAL ATENDIDOS EN LA 

CLÍNICA ARRASCUE, NAZARIO Y CARLÍN ENTRE LOS AÑOS 2022 Y 2023" 

 

INSTRUCCIONES: 

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

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

a) DATOS GENERALES. - 

NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA: ………790…………………… 

SEXO:                Masculino ◻  Femenino ◻ 

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

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

FECHA DE TOMA RADIOGRÁFICA FINAL: ……11-08-23…………………… 

FECHA DE TOMA RADIOGRÁFICA CONTROL: …12-10-23……………………… 

b) DATOS ESPECÍFICOS. - 

Nº:…4……

… 
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I. HUESO LIOFILIZADO 

● ¿Se utilizó?                         SÍ ◻                          NO ◻ 

II. INFLAMACIÓN POST OPERATORIA EN PACIENTES CON CIRUGÍA APICAL 

 

● N° Pieza con cirugía apical: …2.4………. 

 

PRESENTA Si  No  OBSERVACIÓN 

● Hinchazón en el área operada:  X   

● Enrojecimiento en la piel o tejido:   X  

● Intensidad del dolor:  X  MODERADO 

● Sensibilidad al tacto:   X  

● Días de inflamación:  X  3 DIAS 

● Registro de medicamento anti- inflamatório o 

analgésico:  

X  ARCOXIA 120MG 

POR 3 DIAS Y 

CLINDAMICINA 

300MG POR 7 DIAS 
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“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS” 

 

"HUESO LIOFILIZADO Y SU RELACIÓN CON LA INFLAMACIÓN POST 

OPERATORIA EN PACIENTES CON CIRUGÍA APICAL ATENDIDOS EN LA 

CLÍNICA ARRASCUE, NAZARIO Y CARLÍN ENTRE LOS AÑOS 2022 Y 2023" 

 

INSTRUCCIONES: 

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

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

a) DATOS GENERALES. - 

NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA: ………0035…………………… 

SEXO:                Masculino ◻  Femenino ◻ 

FECHA DE NACIMIENTO: ……12-01-12…………………… 

FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO: ……15-10-22…………………… 

FECHA DE TOMA RADIOGRÁFICA FINAL: ……15-10-22…………………… 

FECHA DE TOMA RADIOGRÁFICA CONTROL: ……NO SE REALIZÓ……… 

 

b) DATOS ESPECÍFICOS. - 

I. HUESO LIOFILIZADO 

Nº:…11……

……… 
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● ¿Se utilizó?                         SÍ ◻                          NO ◻ 

II. INFLAMACIÓN POST OPERATORIA EN PACIENTES CON CIRUGÍA APICAL 

 

● N° Pieza con cirugía apical: …1.1………. 

 

PRESENTA Si  No  OBSERVACIÓN 

● Hinchazón en el área operada:  X   

● Enrojecimiento en la piel o tejido:   X  

● Intensidad del dolor:  X  LEVE 

● Sensibilidad al tacto:   X  

● Días de inflamación:  X  4 DIAS 

● Registro de medicamento anti- inflamatório o 

analgésico:  

X  ARCOXIA 

120MG POR 3 

DIAS Y 

CLINDAMICIN

A 300MG POR 7 

DIAS 
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“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS” 

 

"HUESO LIOFILIZADO Y SU RELACIÓN CON LA INFLAMACIÓN POST 

OPERATORIA EN PACIENTES CON CIRUGÍA APICAL ATENDIDOS EN LA 

CLÍNICA ARRASCUE, NAZARIO Y CARLÍN ENTRE LOS AÑOS 2022 Y 2023" 

 

INSTRUCCIONES: 

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

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

a) DATOS GENERALES. - 

NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA: ……643……………………… 

SEXO:                Masculino ◻  Femenino ◻ 

FECHA DE NACIMIENTO: ……15-04-76…………………… 

FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO: ……12-12-22…………………… 

FECHA DE TOMA RADIOGRÁFICA FINAL: ……12-12-22…………………… 

FECHA DE TOMA RADIOGRÁFICA CONTROL: ……23-03-23…………………… 

 

b) DATOS ESPECÍFICOS. - 

I. HUESO LIOFILIZADO 

Nº: ..19…… 
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● ¿Se utilizó?                         SÍ ◻                          NO ◻ 

II. INFLAMACIÓN POST OPERATORIA EN PACIENTES CON CIRUGÍA APICAL 

 

● N° Pieza con cirugía apical: …1.6………. 

 

PRESENTA Si  No  OBSERVACIÓN 

● Hinchazón en el área operada:   X  

● Enrojecimiento en la piel o tejido:   X  

● Intensidad del dolor:  X  LEVE 

● Sensibilidad al tacto:   X  

● Días de inflamación:   X  

● Registro de medicamento anti- inflamatório o 

analgésico:  

X  ARCOXIA 

120MG POR 3 

DIAS Y 

CLINDAMICIN

A 300MG POR 7 

DIAS 
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Anexo 5. Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado 

Anexo 7. Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos  
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Anexo 8. Informe del asesor de Turnitin 

 



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 número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet

2
repositorio.untrm.edu.pe <1%
Internet

3
renatiqa.sunedu.gob.pe <1%
Internet

4
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA on ... <1%
Submitted works

5
cybertesis.unmsm.edu.pe <1%
Internet

6
scielo.sa.cr <1%
Internet

7
repositorio.uncp.edu.pe <1%
Internet

8
scielo.isciii.es <1%
Internet

Descripción 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

	0d26dee0d2c63d6e5f99b43f5e94e62c345bd2bf03aa1f0abe36a4fb3bb12f87.pdf
	c510de0aa0684c18e946d7bb17d0a31c5fd01578eb1b261ab46e7bbd83143728.pdf
	c72494a16d641dca4347c426f12070b902ebb102016a57e383d1c6ed96e8232d.pdf
	c805cc16e69c2e081dbe313871c427fe59cb3151cdfa2a8d04cc2aebfd258ddc.pdf

