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COMPARACION EN INFLAMACION POST-EXTRACCION DE
TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN LAS TECNICAS DE

CIERRE CLINICA UCSG A-2017

COMPARISON IN THE MANDIBULAR THIRD MOLAR POST EXTRACTION SWELLING PROCESS
ACCORDING THE CLOSURE TECHNIQUES UCSG A-2017 CLINIC

ADRIANA VERA GARCIA', GUILLERMO CANARTE LUNA?

'Universidad Catolica Santiago de Guayaquil.

RESUMEN

Objetivo: el objetivo de este trabajo es determinar como el uso de suturas (primera intencion) en los alvéolos post
extraccion de los terceros molares inferiores influye en el aumento de signos inflamatorios y dolor a comparacion de
los alvéolos no suturados (segunda intencion). Materiales y métodos: la investigacion es de tipo transversal
analitica descriptiva en la cual se evaluaron a 50 pacientes que asistieron a la catedra de Cirugia en la clinica
odontoldgica de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil donde se les realizé la extraccion de los terceros
molares inferiores, suturando el alvéolo de un lado de la arcada mandibular mientras que el lado opuesto no fue
suturado, con el fin de determinar los signos de inflamacién de ambos alvéolos 7 dias después, se valord mediante
fotografias intra y extraorales junto con la medicion facial de cada lado de la cara. Resultados: Una vez finalizada la
evaluacion de los 50 pacientes preoperatoria, postoperatoria y 7 dias después de la extraccion de los terceros
molares se observé que el 70% de los pacientes presentaron mayores signos de inflamacion y dolor en el lado
mandibular post extraccion donde se les aplico la técnica de cierre de primera intencion (p <0.05) en comparacion
del lado mandibular con la técnica de cierre de segunda intencién. El 74% de los pacientes que presentaron mas
signos inflamatorios y de dolor fueron de sexo femenino y la clasificacién que mas causo estos mismos signos fue la
clase lll de “Pell & Gregory. Conclusion: El uso de sutura post extraccion de terceros molares inferiores aumenta
los signos inflamatorios y de dolor.

Palabras clave: Inflamacion, técnicas de sutura, dolor, terceros molares inferiores, sutura.

Aim: the aim of this study is to determine how the use of suture (primary closure) in mandibular third molar post
extraction sockets influences in the increase of pain and swelling in comparison to the not sutured sockets (secondary
closure). Materials and Methods: This is a transversal analytic descriptive investigation. Fifty patients who attend to
the UCSG odontology clinic were evaluate, and got their mandibular third molars, one of the mandibular sockets
received suture while the opposite side hasn't received sutures, with the purpose of determine the swelling in both
sockets 7 days after. Evaluated by taking intraoral and extra oral photographs along the facial measures from each
side of the face. Results: Once evaluated pre-operative, post-operative and 7 days after the third molars extraction
the 50 patients, was observed that 70% of the patients show higher signs of swelling and pain in the sutured socket
(primary closure) (p <0.05), compared to the socket with no suture (secondary closure). The 74% of the patients who
show higher signs of swelling and pain where women and the Pell & Gregory classification with the same signs where
the Class Il of this classification. Conclusion: The use of suture rises swelling and pain signs in postoperative
mandibular third molar surgery.

Key Words: Swelling, pain, primary closure, secondary closure, third molars, suture.
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INTRODUCCION

La extraccion quirirgica de los terceros
molares es considerada un aspecto de rutina
de la cirugia oral. Los pacientes se quejan del
dolor, inflamacion y limitacién de apertura bucal
asociado a la respuesta inflamatoria seguida a
la extraccion de los terceros molares, como los
factores que afectan su vida diaria. Métodos
para aliviar estas complicaciones han sido el
enfoque de varios estudios experimentales.
Esto incluye diferentes técnicas de suturas que
se utilicen al momento de finalizar la

extraccion. (1.3)

Las técnicas de cierre primario y secundario
después de la remocion de terceros molares
impactados fueron comparadas en términos del
dolor y la inflamacién post operativa. Uno de
los factores mas ligados a la intensidad del
dolor e inflamacién post operatoria es el tipo de

cicatrizacion de la herida quirurgica. ©.18)

La cicatrizaciéon es un proceso dinamico que
consiste en fases programadas precisas y
continuas. Los eventos de cada fase deben

ocurrir en una manera regulada y precisa.

Interrupciones, aberraciones o prolongaciones
en el proceso puede llevar al retraso de la
cicatrizacion o a una herida cronica sin

cicatrizar. (2. 13,15)

En la cicatrizacion por primera intencion, el
alveolo esta cubierto y sellado herméticamente
por una solapa de mucosa, mientras que en la
cicatrizacion por segunda intencion, el alveolo
se mantiene en comunicacion con la cavidad
oral. El uso adecuado de las técnicas de cierre
es una variante importante al momento de la
extraccion dental de terceros molares
inferiores. 4 7 El uso inedecuado o mal
colocado de las suturas conllevara que el
paciente presente inflamacién, dolor y edema,
incluso después de haber pasado el pico de

inflamacién post extraccion. (10.20)

El presente estudio compara la inflamacién de
alveolos post extraccion de terceros molares
inferiores segun las técnicas de sutura con el
fin de lograr una cicatrizacion adecuada y
evitar la inflamacion excesiva, en especial en
casos donde el uso de sutura no sea

necesaria.



MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo analitico
transversal en el cual se examinaron 50
pacientes de la catedra de Cirugia en la carrera
de Odontologia de la UCSG que fueron
atendidos en el semestre A-2017. La seleccion
de los pacientes fue efectuada al azar,

mediante los siguientes criterios de inclusion:

. Pacientes con diagndstico clinico y
radiografico de terceros molares inferiores en

ambos lados de la arcada.

. Pacientes con terceros molares
inferiores que coincidan con la clasificacion de

“Pell y Gregory” y “Winter".

. Pacientes en rango de edad de 17 a 25

anos.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

. Pacientes con presencia de tercer

molar inferior solo en un lado de la arcada.

. Pacientes a los que solo se les haya
extraido el tercer molar de un solo lado de la

arcada.

. Pacientes a los cuales no se les haya

realizado sutura a ambos lados.

. Pacientes menores de 17 afos.
. Pacientes con  historia  clinica
incompleta.

Todos los pacientes atendidos en la clinica
odontolégica  que  participaron  fueron
informados sobre los procedimientos del
estudio, incluyendo la realizacién de las fotos
intra y extraorales preoperatoria,
postoperatoriamente y 7 dias despues de la
extraccion de los terceros molares inferiores

firmando un consentimiento informado.

Figura A) Distancia entre comisura labial y unién del Iébulo de
la oreja con la cara. B) Distancia entre canto externo del ojo y

angulo de la mandibula. Fuente: Autor.

La evaluacion del dolor se realiz6 mediante
una encuesta donde el paciente describia

postoperatoriamente y 7 dias después de la



extraccion cuanto dolor habia experimentado
basandose en la tabla “VAS” (Visual Analogue
Scale), indicando del 1 al 10 el dolor que
presentaron. Para la medicion de la inflamacion
se utilizd una regla flexible la cual determinaba
dos diametros, siendo uno la distancia entre el
canto externo del ojo y el angulo de la
mandibula y el segundo que seria la distancia
entre la comisura labial y la unién del lobulo de
la oreja con la cara, tomando fotografias
extraorales de perfil del paciente de ambos

lados.

- Escala visual analogica

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No El peor
dolor dolor
- imaginable
1cm

Figura 2: Tabla “VAS” (Visual Analogue Scale) para

determinacion del dolor. Hayer y Patterson 1921.

Por ultimo procediamos a tomar fotografias
intraorales de la zona retromolar de ambos
lados de la arcada preoperatoria,

postoperatoriamente y 7 dias después de la

extraccion de los terceros molares inferiores,

utilizando separadores bucales y una camara
Canon EOS Rebel T5, para poder observar el
edema que presentaba el paciente en cada
fase la cual nos ayudaria a determinar que
técnica de cierre causa mas inflamacion post

extraccion.

Para la recoleccion de los datos del paciente
se utilizd una ficha elaborada para este
estudio. Las variables medidas fueron: edad,
género, técnica de cierre, intensidad del dolor,
signos de inflamacion y clasificacion de Pell &

Gregory.

Figura 3: A) Alvéolo post extraccion con técnica de cierre por
segunda intencién. B) Alvéolo post extraccion de cierre por
primera intencion. Fuente: Autor.



ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd el analisis estadistico de las
variables cualitativas tabulando los datos en
Microsoft Excel incluyendo la prueba chi
cuadrado (x?) y para las pruebas cuantitativas,
el promedio, desvio estandar y las pruebas t
student. En este andlisis se utilizé el software
estadistico SPSS y Microsoft Excel para
realizar los cuadros, aplicando un intervalo de
confianza de 95% y se consideraron
estadisticamente  significativos los valores

menores a 0.05.

Figura 4: Técnica de cierre que mostré mas signos
inflamatorios.Fuente: Autor.

RESULTADOS

La muestra obtenida una vez aplicados los
criterios de inclusion y exclusiéon fue de 50

pacientes, 30 (60%) del género femenino y 20

(40%) del género masculino. En los rangos de
edad 15 (30%) personas pertenecieron al
grupo de 17 al 20 afios y 35 (70%) del grupo

de 21 a 25 afios.

CLASE II' OCLASE I OTOTAL

100

15-|:| 1115|:|

SUTUR/ S SIN SUTURA

Figura 5: Clasificacion de Pell & Gregory que presento mayor
signos de inflamacion en alvéolos suturados y sin
suturar.Fuente: Autor.

Posteriormente al evaluar que técnica de cierre
los pacientes indicaron sentir mas dolor, se
obtuvo un resultado donde indicaba que la
técnica que que mas causo dolor con 77% fue
la técnica por primera intencion (uso de sutura)
mientras que la técnica por segunda intencién
(sin sutura) presentaba un 23% segun la
escala del dolor determinando los valores mas
altos. Se observo también que el género en el
que se produce mas signos inflamatorios fue
en el femenino con un 70% mientras que en el
género masculino mostré un 30%. Analizando

que clasificacién de Pell & Gregory mostrd



mayores signos inflamatorios obtuvimos que la
“Clase III” con un 58% en el lado suturado y
42% en el lado sin uso de sutura, producia mas
efectos inflamatorios post extraccion por la
profundidad de la pieza y complejidad para su
extraccién, influye también cuan extensos haya

sido el colgajo, la ostectomia y odontoseccion

del molar.

Figura 6: A) Alvéolo con técnica de cierre por segunda
intencién 7 dias post extraccion. B) Alvéolo con técnica de
cierre por primera intencién 7 dias post extraccion. Fuente:
Autor.

En cuanto a la técnica de cierre que mostrd
mas signos inflamatorios segun la medicién de
la inflamacion facial obtuvimos un resultado de
26% en la técnica de cierre por segunda
intencién y un 74% en la técnica de cierre por
primera intencion, donde realizamos |la
comparacion de las medidas preoperatorias,

postoperatorias y a los 7 dias después de la

realizacion de la  extraccion  dental,
determinando que se presentd un aumento de
2mm en el lado de la arcada donde se empleo

la sutura.

DISCUSION

Este estudio se realizd con la finalidad de
obtener conocimiento sobre los efectos
inflamatorios que se presentan por el uso de
suturas post extraccion de terceros molares
inferiores en los pacientes atendidos en la
clinica odontoligica de la UCSG vy del
adecuado uso y colocacion de las mismas para
poder evitar dichos efectos inflamatorios que
salgan del rango inflamatorio normal haciendo
un estudio comparativo evaluando el proceso
de cicatrizacién de un alvéolo suturado
(primera intencién) y uno sin sutura (segunda
intencion) determinados por una escala de

dolor y mediciones de inflamacién facial.

Los resultados de las variables de este estudio
coincidieron con el articulo de Osunde vy
Adebola en el 2012, donde indican que el
alvéolo el cual no se utilizd sutura, no hubo

presencia de exudado inflamatorio, el cual



reducia el grado de dolor e inflamacion a
comparacion del alvéolo en el cual se utilizo
sutura (M, mientras que Pascallini et al en 2005
indica que la técnica de cierre por segunda
intencion le causo menos inconvenientes a l0s
pacientes a los que se les realizo la extraccion

dental, asi como aparentemente minimizaba la

inflamacion y el dolor. )

Figura 7: Valores de inflamacion facial preoperatoria,
postoperatoria y 7 dias despties de pacientes masculinos y
femeninos. Fuente: Autor.

Csunde y Saheeb (2011) sefialaron que se
encontrd6 menor dolor e inflamacion en los
pacientes a los cuales no se les habia
colocado suturas en comparacién a los que si
fueron suturados. ©) A pesar de utilizar varios
métodos para determinar sus resultados

indicando que muchos de los efectos

inflamatorios estan estrictamente ligados al
procedimiento quirurgico, todos coinciden en
que los pacientes en sus estudios estuvieron
mas comodos con la técnica de cierre por

segunda intencion.

Dubois et al, en un estudio donde se dividio la
boca por hemiarcadas con 56 pacientes mostrd
que la técnica de cierre por segunda intencion
redujo el dolor y la inflamacion inmediatamente
despues de la extraccion de los terceros
molares, reduciendo el periodo de incomodidad
del paciente. (19 Mientras que Barbender y
Cattaneo contrariamente en su evaluacién de
dos tipos de cierre en el cual se removia la
mucosa hacia distal del segundo molar, donde
no se encontrd diferencia en el dolor y en la

inflamacién que presentaron los dos grupos. ©)

CONCLUSION

Pese a las limitaciones que se presentaron en
este estudio se logré concluir que a pesar de
que las suturas son una herramienta
fundamental para el correcto cierre de heridas
en el ambito odontolégico quirdrgico, no

podemos dejar de lado la asociacion de un



aumento de signos inflamatorios y dolor estan
ligados a esta técnica de cierre. Se recomienda
analizar si es verdaderamente necesario el uso
de sutura una vez concluida la extraccion de
los terceros molares inferiores debido a su
incidencia en el aumento de inflamacion y dolor

en los pacientes.
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ANEXO

1. Tema

“Comparacion en inflamacion post-extraccion de terceros molares inferiores segun las
técnicas de cierre Clinica UCSG A-2017.

2. Introduccion

La extraccion quirdrgica de los terceros molares es considerada un aspecto de rutina de la
cirugia oral. Los pacientes se quejan del dolor, inflamacion y limitacion de apertura bucal
asociado a la respuesta inflamatoria seguida a la extraccion de los terceros molares, como los
factores que afectan su vida diaria. Métodos para aliviar estas complicaciones han sido el
enfoque de varios estudios experimentales. Esto incluye diferentes técnicas de suturas, con o
sin incorporacion de drenajes, uso de drogas como analgésicos, corticosesteroides y

antibidticos.

Mientras que el no usar sutura después de la extraccidn de terceros molares esta ganando

atencion global, la técnica no ha sido completamente aceptada.

Las técnicas de cierre primario y secundario después de la remocion de terceros molares

impactados fueron comparadas en términos del dolor y la inflamacion post operativa.

Los periodos post operativos seguidos de la remocion de terceros molares es frecuentemente
mas caracterizado por la inflamacion y dolor, algunas de las veces bastante severo, en

conjunto con restriccion temporaria de apertura bucal y masticatoria.

Uno de los factores mas ligados a la intensidad del dolor e inflamacién post operatoria es el

tipo de cicatrizacion de la herida quirdrgica.

La cicatrizacion es un proceso dinamico que consiste en cuatro fases programadas precisas y
continuas. Los eventos de cada fase deben ocurrir en una manera regulada y precisa.
Interrupciones, aberraciones o prolongaciones en el proceso puede llevar al retraso de la

cicatrizacion o a una herida crénica sin cicatrizar.

En los humanos adultos, la cicatrizacion optima implica los siguientes eventos: 1) una rapida
hemostasia, 2) inflamacién apropiada, 3) diferenciacién, proliferacion y migraciéon de las
células mesenquimales hacia el sitio de la herida, 4) angiogénesis adecuada, 5) répida
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reepitelizacion (crecimiento del tejido epitelial sobre la superficie de la herida), 6) sintesis

apropiada, reticulacion y alineacion de colageno para proveer fuerza al tejido cicatrizado. (2)

Segun el estudio de De Brabander and Cattaneo, solo 1 sujeto en el grupo experimental
(primera intencién) que recibio un drenaje mostré mas de dolor moderado e hinchazén 2 dias
después de la operacion, mientras que el 72% de este grupo indicé dolor. En el grupo control,
el 60% de los sujetos presentaron dolor después de 2 dias, pero ninguno super6 el dolor
moderado. 7 dias después de la cirugia, el 62% de los sujetos del grupo experimental todavia
indicaban sintomas, mientras que este% era de 40 en el grupo de control (segunda

intencién). (6)

En la cicatrizacion por segunda intencion, el alvéolo se mantiene en comunicacion con la
cavidad oral, mientras que en la cicatrizacion por primera intencidn, el alveolo esta cubierto y
sellado herméticamente por una solapa de mucosa. Muchas opiniones han hecho debate
sobre estos dos tipos de cicatrizacidén. Algunos autores estan a favor de la cicatrizacion por
primera intencion, otros autores sefialan que la cicatrizacién primaria frecuentemente causa
mayor dolor e inflamacion que la de segunda intencién. Otros autores tienen la opinién de que

el progreso post operativo no difiere entre los dos tipos de cicatrizacién.

El presente estudio compara la inflamacién de alveolos post extraccion de terceros molares
inferiores con técnica de sutura y sin técnica de sutura.

3. Planteamiento del Problema

e ;De qué manera influye el uso de suturas o el no hacer uso de las mismas en el
proceso de inflamacion en alvéolos post extraccidn de terceros molares inferiores?

4. Preguntas de investigacion

e ;Como se presenta los signos de inflamacion en los alvéolos post extraccion de
terceros molares inferiores segun la técnica de cierre?

e ;Qué clasificacion de Pell & Gregory mostro mayor inflamacién post extraccién de
terceros molares inferiores?

e ;Qué técnica de cierre mostréd mayores signos de inflamacién segun la medicion de
inflamacion facial post extraccion de terceros molares inferior dependiendo la técnica
de cierre en los pacientes de la catedra de Cirugia en la Clinica odontolégica UCSG
A-2017?

e En qué género se produjo mas signos inflamatorios post operatorios segun las
técnicas de cierre?
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e ;Qué técnica de cierre mostré mas dolor segun la escala analoga visual?

5. Justificacion

La presente investigacion acerca de la comparacién en el proceso de inflamacion en alvéolos
suturados y sin suturar post extraccion de terceros molares inferiores, nos permitira conocer
el grado de inflamacion de un alvéolo suturado y uno sin sutura, los tipos de complicaciones
que presenta tanto en la cicatrizacion por primera intencidn (con el uso de suturas) y en la
cicatrizacion por segunda intencion (sin uso de suturas), determinar cual es la mejor opcién al
momento que finaliza la extraccion de los terceros molares inferiores después de haber
realizado un colgajo, teniendo en cuenta los factores locales, ya que es una zona propensa a
infecciones si no se le da el cuidado indicado. Con los resultados de esta investigacion
podremos orientar de manera adecuada al paciente que se someta a una extraccion dental
para poder evitar infecciones, dolencias, entre otras.
6. Viabilidad

Los datos se recolectaran mediante fotografias intrabucales del area de terceros molares
inferiores anterior, posteriormente y 7 dias después de haber sido realizada la extraccion y la
colocacién de la sutura correspondiente a uno de los lados de la arcada, las cuales se
efectuaran en la Clinica Odontologica de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil,

Catedra de Cirugia.

La evidencia bibliografica fue recolectada por medio de articulos indexados en revistas
cientificas mediante los buscadores Pubmed y Scielo, con la ayuda que me fue brindada por
la plataforma virtual de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.

7. Objetivo General

e Determinar el grado de inflamacién de los alvéolos post extraccion de terceros
molares inferiores con el uso de sutura y sin el uso de sutura en la clinica de Cirugia
UCSG A-2017.

8. Objetivos Especificos
Describir como se presenta los signos de inflamacion en los alvéolos post extraccion
de terceros molares inferiores segun las técnicas de cierre.

¢ Analizar que clasificacion de Pell & Gregory mostré mayor inflamacion post extraccion
de terceros molares inferiores.
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Evaluar qué técnica de cierre mostré mas signos de inflamacion segun la medicion de
inflamacion facial en el grupo de estudio.
Determinar en qué género se produce mas signos inflamatorios post operatorio en
alvéolos suturados y sin suturar.
Determinar que técnica de cierre mostrd6 mas dolor segun la escala analoga visual en

el grupo de estudio.

Hipotesis

Se presenta mayor inflamacion en los alvéolos post extraccion de terceros molares

inferiores en la técnica de cierre de primera intencién.

10. Variables

VARIABLES

(DEPENDIENTE)

INFLAMACION
DE TERCEROS
MOLARES
INFERIORES

(INDEPENDIENTE)

1 )TECNICAS DE
CIERRE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

Reaccion que se desencadena en una parte del organismo o en los tejidos de un érgano,
caracterizada por un enrojecimiento de la zona, aumento de su volimen, dolor, sensacién de
calor y trastornos funcionales, como respuesta a una agresion, que puede ser de origen
externo, como una lesion, infeccién o traumatismo, o puede ser interna, provocada por el
propio organismo como en los casos de enfermedades autoinmunes.

El periodo post operatorio de una extraccion de terceros molares es frecuentemente
caracterizado por inflamacién y dolor, muchas veces muy severo, en conjunto con restriccion
de apertura bucal y disminucion de la capacidad masticatoria.

Las técnicas de cierre
permiten que la
cicatrizacién ocurra
satisfactoriamente,
reduciendo las
posibilidades de
complicaciones
durante la fase de
reparacion de los
tejidos.

Técnica de cierre primario
(con sutura): se realiza una
aproximacion quirurgica
inmediata.

Puntos simples: Para
realizar el nudo, se enrolla el
extremo largo de la sutura
alrededor del porta agujas
con doble lazada. Con la
punta del porta agujas se
sujeta el cabo suelto y se
estira los dos extremos para
tensar el nudo.

Hilo de sutura Seda:

Dispositivo médico
quirurgico, estéril de origen
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2) INTENSIDAD DEL = Percepcién sensorial

DOLOR

3) SIGNOS DE
INFLAMACION

localizada y subjetiva
que puede ser mas o
menos intensa,
molesta o
desagradable y que se
siente en una parte del
cuerpo; es el resultado
de una excitacion o
estimulacion de
terminaciones
nerviosas sensitivas
especializadas.

Reaccion que se
desencadena en una
parte del organismo o
en los tejidos de un
drgano, caracterizada
por un enrojecimiento
de la zona, aumento
de su volimen, dolor,
sensacion de calor y
trastornos funcionales,
como respuesta a una
agresion, que puede
ser de origen externo,

natural no absorbible,
constituida por Fibroina
(proteina derivada de la
larva del gusano de seda
Bombyx Mori).

Técnica de cierre
secundario (sin sutura): Se
produce una cicatrizacion
espontanea, ya que no se
aproximan los bordes de la
herida.

Escala Visual Analoga
Abordaje valido para medir
el dolor y conceptualmente
es muy similar a la escala
numerica. El paciente marca
en la linea el punto que
mejor describe la intensidad
de su dolor. La longitud de la
linea del paciente es la
medida y se registra en
milimetros.

0: dolor ausente

1-2: dolor muy leve

3-4: dolor leve

5-6: dolor medio

7-8: dolor fuerte

9: dolor muy fuerte

10: el peor dolor posible

Edema: Presencia de un
exceso de liquido en algun
drgano o tejido del cuerpo
que, en ocasiones, puede
ofrecer el aspecto de una
hinchazon blanda.

Medida: se determind
mediante la medicion
numérica a nivel cutaneo de
la zona operatoria del
paciente en reposo. La
inflamacion facial en cm sera
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4) CLASIFICACION
DE PELLY
GREGORY

como una lesion,
infeccion o
traumatismo, o puede
ser interna, provocada
por el propio

organismo como en los

casos de
enfermedades
autoinmunes.

Esta clasificacion se
basa en una
evaluacién de las
relaciones del cordal
con el segundo molar
y con la rama
ascendente de la
mandibula, y con la
profundidad relativa
del tercer molar en el
hueso.

determinada midiendo la
distancia desde la comisura
labial hasta la unién del
l6bulo de la oreja con la cara
y la distancia desde el canto
externo del 0jo hasta el
angulo de la mandibula. La
diferencia entre las
mediciones pre- y
postoperatorias
determinaron el grado de
edema facial.

Color

[]

Rosado

Rojo

[]
L]

Azulado

Color: Impresion que
producen en la retina los
rayos de luz reflejados y
absorbidos por un cuerpo,
segun la longitud de onda de
estos rayos.

Relacion del cordal con
respecto a la rama
ascendente de la
mandibula y el segundo
molar

Clase I. existe suficiente
espacio entre la rama
ascendente de la mandibula
y la parte distal del segundo
molar para albergar todo el
diametro mesiodistal de la I
corona del tercer molar.

Clase Il. El espacio entre la
rama ascendente de la
mandibula y la parte distal
del segundo molar es menor
que el diametro mesiodistal
de la corona del tercer

molar.
Clase Ill. Todo o casi todo el A v
: J
tercer molar esta dentro de Gl
la rama de la mandibula. ) //
I11
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5) CLASIFICACION
DE WINTER

Clasificacion valorando
la posicion del tercer
molar en relacion con
el eje longitudinal del
segundo molar.

Profundidad relativa del
tercer molar en el hueso

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

Posicion B. el punto méas
alto del diente se encuentra
por debajo de la linea
oclusal pero por arriba de la
linea cervical del segundo
molar.

Posicion C. el punto mas
alto del diente esta al nivel o

debajo, de la linea cervical
del segundo molar.

- Mesioangular

- Horizontal

- Vertical

- Distoangular

- Invertido
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-Transversal ! \! ol ')

(INTERVINIENTE) Edad: Tiempo que ha | Pacientes entre 17 hasta 25 @ 17-25 afios
vivido una persona u afos de edad.
EDAD otro ser vivo contando
SEXO desde su nacimiento. | Pacientes masculinos y Femenino - Masculino
femeninos.
Sexo: Condicion
organica que distingue
a los hombres de las
mujeres.

11. Materiales y Métodos

Materiales

e Cémara digital.

e Impresora.

e Laptop.

e Fotografia intrabucal del espacio retromolar.
e Separadores intrabucales.

e Espejos intrabucales.

e Reglas de 30 cm.

+ Lugar de investigacion

Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.

+ Periodo de investigacion

Pacientes que ingresen a la Clinica Odontologica de la Universidad Catélica Santiago de

Guayaquil en la Catedra de Cirugia en el semestre A-2017.
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+ Cronograma de Ejecucion de Investigacion.

Actividad

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

Revision
bibliografica

Actividad
de prueba
piloto

Examen
clinico

Registro y
tabulacion
de datos

Resultados

Entrega de
trabajo

+ Recursos Empleados

Recursos Humanos: Los resultados obtenidos seran supervisados por el
tutor Dr. Guillermo Cafarte y la Asesora Metodolégica Dra. Maria Angélica
Terreros.

Recursos Fisicos: Fotografias intrabucales del area retromolar de los
pacientes que asistan a la Clinica Odontolégica de la UCSG, Catedra de
Cirugia A-2017.

Universo: se encuentra conformado por los pacientes que asistan a la
Clinica Odontolégica de la UCSG, Catedra de Cirugia.

Muestra: constituida por fotografias intraorales de 50 pacientes de la catedra
de Cirugia de la Clinica Odontolégica Santiago de Guayaquil.

Criterios de Inclusion de la Muestra:

- Pacientes con diagnostico clinico y radiografico de terceros molares
inferiores en ambos lados de la arcada.

- Pacientes con terceros molares inferiores que coincidan con la
clasificacion de “Pell y Gregory” y “Winter”.

- Pacientes en rango de edad de 17 a 25 afios.

Criterios de Exclusion de la Muestra:

- Pacientes con presencia de tercer molar inferior solo en un lado de la
arcada.

- Pacientes con historia clinica incompleta.

- Pacientes a los que solo se les haya extraido el tercer molar de un solo
lado de la arcada.

- Pacientes a los cuales no se les haya realizado sutura a ambos lados.
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- Pacientes menores de 17 afos.

Métodos

= Tipo de investigacion: Transversal
Transversal: Se estudiara variables en un tiempo determinado.

= Disefo de la investigacion segun el analisis y alcance de resultados:

- Descriptivo: Da a conocer de qué manera influye el uso o no de suturas
en la cicatrizacién de alveolos post extraccion de terceros molares
inferiores.

- Analitico: Se evalla la asociacién del uso de suturas o no con
alteraciones en el proceso de cicatrizacion post extraccion de terceros
molares inferiores

=  Procedimientos

Se obtendra un universo de pacientes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica

Santiago de Guayaquil, Catedra de Cirugia.

Los pacientes seran evaluados pre operativa, post operativamente y en el séptimo dia
después de la cirugia realizada, posteriormente de haber leido, accedido y firmado el

consentimiento informado entregado previo la extraccion.

Se realizara una division aleatoria en pacientes tanto masculinos como femeninos, entre las
edades de 17 a 25 afios, categorizandolos en grupo de estudio y de control. En la arcada
mandibular de cada paciente se dividira por hemiarcadas, una sera el grupo de estudio (sin
sutura) y el lado opuesto sera el grupo de control (con sutura). A ambos lados se les realizara
la extraccion de terceros molares inferiores. Una vez terminada la extraccion se procedera a
suturar uno de los lados solamente con hilo de sutura, dejando el lado opuesto con un alveolo
expuesto. Una vez terminada la cirugia el paciente podré retirarse en el momento que el
coagulo se haya formado, tomando en cuenta la medicacion que sera recetada
pertinentemente por los docentes de la catedra, utilizando como medicacion estandar en
todos los pacientes Ibuprofeno de 600mg y Amoxicilina de 500 mg mas Acido Clavulanico de
25mg recetado por 5 dias cada 8 horas.

El dolor sera evaluado usando una escala visual anéloga (VAS) de 10 cm mediante una

encuesta 7 dias después de la extraccion de terceros molares inferiores.
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La inflamacion facial en cm sera determinada midiendo la distancia desde la comisura labial
hasta la union del I6bulo de la oreja con la cara y la distancia desde el canto externo del ojo

hasta el angulo de la mandibula.

El resultado de estas dos medidas se considerara como la base, mientras que la diferencia

entre cada medida post operatoria y la base indicara la inflamacién de cada dia.
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ANEXO:

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRABAJO DE TITULACION

“COMPARACION EN LA INFLAMACION POST-EXTRACCION DE
TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN LAS TECNICAS DE CIERRE
CLINICA UCSG A-2017”

YO, CON #CI:
EN PLENO USO DE MIS FACULTADES MENTALES,
LIBREMENTE DECLARO QUE:

1) Autorizo a la alumna Adriana Vera Garcia con #Cl: 1720026390 para la
realizacion de fotos extraorales e intraorales, previa y posteriormente a la
cirugia de terceros molares que se me efectuara en la Clinica Odontolégica
de la UCSG A2017.

2) He sido debidamente informado(a) que se me realizara fotos antes de
empezar el procedimiento, al haber finalizado y 7 dias después de la cirugia
para evaluar el proceso de inflamacién post extraccion de terceros molares
inferiores.

3) Proporcionaré datos veraces y completos al momento de ser realizada la
historia clinica y la evaluacion semanal del proceso de cicatrizacion.

4) Me comprometo a asistir a las cita fotografica 7 dias después de la
extraccion dental para evaluar la evolucién de la inflamacion.

Firma Paciente

Cl:
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

HISTORIA CLINICA #:
EDAD:
SEXO:

TECNICA DE CIERRE CLASIFICACION DE PELL & GREGORY

PRIMERA INTENCION (SUTURA) - CLASE | - -
SEGUNDA INTENCION (SIN SUTURA) - CLASE Il - -

SIGNOS DE INFLAMACION casen [ ]

EDEMA:

CANTO EXTERNO DEL OJO-ANGULO DE LA CLASIFICACION DE WINTER
MANDIBULA /. / o MEesIOANGULAR [ ]
COMISURA LABIAL-UNION LOBULO DE LA ORZONTAL HE

OREJA CON LA

CARA / / cm VERTICAL - -

COLOR: DISTOANGULAR - -

ROSADO - - - INVERTIDO - -

ROJO - - - TRANSVERSAL - -
AZULADO - - -

REPRESENTANDO EN LA ESCALA DE 0: DOLOR AUSENTE
. Escala visual analdgica 1-2: DOLOR MUY LEVE
0 123456 78910 3-4: DOLOR LEVE
| ‘ ‘ ‘ | | | | ‘ | 5-6: DOLOR MEDIO
| ‘ ‘ ‘ | | | | ‘ I 7-8: DOLOR FUERTE
No El peor
dolor dolor 9: DOLOR MUY FUERTE
imaginable
1¢cm 10: EL PEOR DOLOR IMAGINABLE

DOLOR, SIENDO 0 EL MAS BAJO Y 10 EL
MAS ALTO, INDIQUE CON CUAL SE
IDENTIFICA POST EXTRACCION DE
TERCEROS MOLARES INFERIORES.
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extraccion de terceros molares inferiores aumenta los signos inflamatorios y de dolor.
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