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RESUMEN

Luego de realizar una cirugaa de terceros molares incluidos, el odontdlogo tratante
debe prescribir ciertas sustancias que ayudaran al paciente en su recuperacion, estas
son llamados farmacos y son prescritos para evitar complicaciones y molestias, como
inflamacion, dolor o infeccidn durante el periodo postoperatorio del paciente. Paraello,
los farmacos mas utilizados en cirugia bucal son los antiinflamatorios no esteroideos
(AINES) que poseen propiedades antiinflamatorias y analgésicas; y los antibioticos que
ayudaran a prevenir la infeccion de la herida producida por el trauma durante la cirugia.
Ademas de estos, existen diferentes tipos de farmacos, asi como también diferentes
grupos y familias de estos. Objetivo: Evaluar la efectividad de dos esquemas
farmacoldgicos (Amoxicilina/Ac. clavulanico 500mg+125mg e Ibuprofeno 600mg) y
(Clindamicina 300mg y Dexametasona 8mg) en pacientes sometidos a odontectomia
de terceros molares incluidos para determinar cual esquema es mas eficaz en lograr una
mejor evolucion durante el postoperatorio. Metodologia: se realizaron reportes de
casos clinicos para determinar y comparar la efectividad de dos terapias farmacoldgicas
durante el periodo postoperatorio en pacientes sometidos a odontectomia de terceros
molares incluidos donde se evaluara la inflamacion, dolor, sangrado, rubor, edema y
cicatrizacion. Procedimientos que se llevaron a cabo en el area de cirugia bucal de la
Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

Palabras Clave: Farmacos, terceros molares, dolor, inflamacion, terapias.
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SUMMARY

After performing surgery on included third molars, the treating dentist must prescribe
certain substances that will help the patient in their recovery, these substances are called
drugs and are prescribed to avoid complications and discomfort, such as inflammation,
pain or infection during the postoperative period. For this, the types of drugs most used
in oral surgery are non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) that have anti-
inflammatory and analgesic properties; and antibiotics that will help prevent wound
infection from trauma during surgery. In addition, there are different types of drugs, as
well as different groups and families of these. Objective: To evaluate the effectiveness
of two pharmacological schemes (Amoxicillin and clavulanate potassium
500mg+125mg and Ibuprofen 600mg) and (Clindamycin 300mg and Dexamethasone
8mg) in patients undergoing odontectomy of included third molars to determine which
scheme is more effective in achieving a better evolution during the postoperative
period. Methodology: clinical case reports were made to determine and compare the
effectiveness of two pharmacological therapies during the postoperative period in
patients undergoing odontectomy of included third molars, where inflammation, pain,
bleeding, edema and scarring will be evaluated. Procedures that were carried out in the
oral surgery area of the Faculty of Dentistry of the José Antonio Paez University.
Keywords: Drugs, third molars, pain, inflammation, therapies.
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INTRODUCCION

Los terceros molares, tambien conocidas cominmente como muelas del juicio o
cordales son unidades dentarias correspondientes a la denticion permanente. Son las
altimas piezas dentarias en finalizar su desarrollo y erupcionar. En muchos casos el
proceso de erupcion de las mismas se ve interrumpido por diversos factores que pueden
ser generales tales como: una posicion irregular del diente o por presion de una unidad
dentaria adyacente, por la densidad del hueso, falta de espacio en la arcada o por una
direccion andmala de erupcion del propio diente que quedaria impactado o de un diente
vecino que actuaria como obstaculo, o sistémicos como por ejemplo: causas prenatales
(hereditarias o genéticas), congénitas, postnatales o condiciones extrafias; provocando
su inclusion parcial o total. El tratamiento mas comdn para los terceros molares
retenidos es la extraccion quirdrgica, para asi evitar las distintas patologias que estas
puedan causar a futuro en el paciente.

Una vez que el procedimiento quirdrgico haya sido realizado, el profesional de la salud
calificado prescribe en un récipe los farmacos tanto con el nombre, como con la
presentacidn, concentracion y posologia de cada uno de los farmacos sugeridos por el
profesional y que el paciente debe ingerir durante el periodo post-operatorio con la
finalidad de disminuir las diferentes complicaciones que pueden surgir durante su

recuperacion tanto a nivel de inflamacién como de sangrado, dolor, infeccion etc.

Durante la siguiente investigacion se llevaran a cabo multiples procedimientos

quirurgicos, en donde seran elegidos pacientes sistemicamente sanos y con edades



comprendidas entre los 20 y los 28 afios para ser sometidos voluntariamente a la
odontectomia de terceros molares incluidos y posteriormente les seran prescritos dos
esquemas de terapias farmacoldgicas distintos y previamente establecidos, los cuales
deberan ingerir con el objetivo de obsevar, evaluar y comparar la efectividad de ambos
esquemas de terapias farmacoldgicos a la hora de evitar y disminuir complicaciones y
molestias en el paciente durante el periodo post-operatorio de la cirugia de terceros

molares.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.

A través del tiempo, el ser humano ha ido evolucionando en su anatomia y morfologia,
para adaptarse a los cambios que ocurren en su entorno, ya sean en el medioambiente
(climéticos) o en su dieta (alimenticios) y por el desarrollo de una inteligencia superior
al resto de especies animales que habitan en el planeta, para que asi con el pasar de los
afios llegara a la especie humana (homo sapiens sapiens) que existe en la actualidad. El
ser humano adulto promedio, generalmente presenta en la cavidad bucal 32 unidades
dentarias permanentes las cuales estan distribuidas en grupos de 8 incisivos, 4 caninos,
8 premolares y 12 molares, divididos en dos arcadas, una superior en el hueso maxilar
y otra en la mandibula (1). Segin Ayala Y., la erupcion dentaria es un proceso
dinamico, que comienza con la formacion del gérmen dentario desde su cripta de
desarrollo hasta su colocacion en la cavidad bucal, en oclusién con sus antagonistas.
La especie humana posee dos tipos de denticiones: la decidua compuesta por 20

dientes, y la permanente con 32 (2).

Sin embargo, durante este proceso pueden influir numerosos factores que interrumpan
la erupcidn dentaria, provocando su inclusion. Segin Magnusson y Kjellberg, se puede
definir como la retencion del diente por culpa de un obstaculo en su trayectoria eruptiva

0 por la posicion ectdpica del gérmen dentario, quienes establecen que afecta a casi el



20% de la poblacion. Esto ocurre con mayor frecuencia en los terceros molares

inferiores, seguido de los terceros molares superiores y caninos superiores (3).

Desde un punto de vista etiopatogénico, la inclusion de los terceros molares esta dada
por factores locales como la extraccion prematura de dientes deciduos; embriologicos;
mecéanicos, como espacio reducido de los maxilares; o factores sistémicos de origen

endocrino o asociadas con el metabolismo 6seo (4).

La permanencia de un elemento dentario incluido puede traer consecuencias como la
pericoronaritis, enfermedad periodontal localizada en los dientes contiguos, caries
dental del diente incluido o semiincluido y de los dientes adyacentes, resorcion
radicular del diente vecino, quistes o tumores odontogénicos, problemas ortoddéncicos,
problemas protésicos, accidentes infecciosos mucosos como la estomatitis
neurotrdfica, lesiones localizadas como ulceras retromolares, entre otras alteraciones.
De acuerdo a los estudios de Donado en 2014, las consecuencias que predominan se
relacionan a un conjunto de fendmenos patoldgicos frecuentes y polimorfos
provocados por la evolucion del tercer molar, sobre todo el inferior, desde su formacion

hasta su erupcion definitiva en la arcada (5).

El tratamiento mas adecuado en el caso de los terceros molares que se encuentran
incluidos en el hueso, para asi evitar patologias mencionadas anteriormente, es el

quirurgico. La extraccion de los terceros molares incluidos es una de las cirugias mas



comunes que se realizan dentro de la cavidad bucal, para realizarla es necesario cumplir
con todos los protocolos de bioseguridad, asepsia y esterilizacién para asi evitar
complicaciones durante o después de la cirugia. Posteriormente, se procede a aplicar la
anestesia en la region posterior de la cavidad bucal y asi comenzar con la incisién de
tejidos y continuar con la ostectomia y odontectomia de los terceros molares que se

encuentran incluidos (6).

Una vez que se da por finalizada la cirugia, el odontologo tratante debe prescribir una
terapia farmacologica que le ayudara al paciente llevar un post-operatorio mucho mas
eficaz. Los tipos de farmacos que componen dicha terapia varian dependiendo de cada
paciente, ya que, hay que tomar en cuenta distintos factores como alergias o
enfermedades sistémicas que padezcan los pacientes sometidos a la cirugia, asi como
también hay que tomar en cuenta otras medicaciones que el paciente se encuentre

tomando al momento de la cirugia.

Al momento de elegir los farmacos que seran prescritos al paciente se debe tener mucho
cuidado, ya que una seleccién inadecuada podria ocasionar que el paciente no
evolucione de la mejor manera posible, sobretodo al momento de seleccionar los
antibioticos que seran utilizados. Las infecciones odontogénicas estan producidas por
un grupo muy previsible de bacterias; la sensibilidad antibidtica frente a estos
microorganismos es bien conocida y constante. Las bacterias que originan infecciones

odontogénicas son en su abrumadora mayoria los estreptococos facultativos de la boca,



estreptococos anaerobios como Parvimonas micra, y especies de Prevotella y
Fusobacterium. También se pueden aislar otras especies bacterianas en cultivos de

estas infecciones, pero parecen ser mas oportunistas que las bacterias causales. (4)

Afortunadamente, la vulnerabilidad antibiética de las bacterias causales es bastante
previsible. Los antibiéticos administrados por via oral que son eficaces frente a las
infecciones odontogénicas son la penicilina, como la amoxicilina, también la

azitromicina, la clindamicina, el metronidazol y el moxifloxacino. (4)

En cuanto al dolor, existen distintos grupos de farmacos que ayudan a controlar el dolor
y la inflamacidn, siendo los AINES los de uso mas comun en odontologia. La actividad
antialgica de los AINES es de intensidad moderada o media, alcanzandose un techo
analgésico claramente inferior al de los analgésicos opioides. Son utiles en dolores
articulares, musculares, dentarios y cefaleas de diversa etiologia. A dosis
suficientemente elevada también son eficaces en dolores post-operatorios y post-
traumatico. La capacidad de los AINES para reducir la inflamacion es variable, en

general son mas eficaces contra inflamaciones agudas que crénicas. (7)

Otro grupo de farmacos utilizados de forma menos comuln en odontologia para la
disminucién de la inflamacion son los glucocorticoides. Los glucocorticoides ejercen
una poderosa acciéon antiinflamatoria, sea cual fuere la causa de la inflamacion

(infecciosa, quimica, fisica o inmunoldgica), pudiendo inhibir tanto las



manifestaciones inmediatas de la inflamacién (rubor, dolor, etc.) como tardias,

entendiendo por tales, ciertos procesos de cicatrizacion y proliferacion celular. (7)

Generalmente, la farmacoterapia de eleccion posterior a una cirugia de terceros molares
incluidos consta de un antimicrobiano de amplio espectro (ej. Amoxicilina) para evitar
que se produzca el desarrollo de un proceso infeccioso y un antiinflamatorio no
esteroideo (AINE), que con sus propiedades analgésicas va a ayudar a disminuir el
dolor y sus propiedades antiinflamatorias van a disminuir el edema causado por la
inflamacion en el post-operatorio (ej: ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco). Es por ello

que surge la siguiente incognita:

1.2 Formulacion del Problema

¢Cudl de estos esquemas farmacologicos resultaria mas efectivo para lograr una mejor
evolucidn de los pacientes y evitar complicaciones como el desarrollo de un proceso
infeccioso, disminuir el dolor y la inflamacidn en pacientes sometidos a odontectomia

de terceros molares incluidos?



1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Evaluar la efectividad de dos esquemas farmacoldgicos (Amoxicilina/Ac. Clavulanico
500mg +125mg cada 8 horas durante 7 dias por via oral e Ibuprofeno 600mg cada 6
horas durante 3 dias por via oral) y (Clindamicina 300 mg cada 8 horas durante 7 dias
por via oral y Dexametasona 8mg 1 inyeccion diaria por via intramuscular) en pacientes
sometidos a odontectomia de terceros molares incluidos.

1.3.2 Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas clinicas odontoldgicas de los pacientes que seran
sometidos a la odontectomia de terceros molares incluidos.

e Realizar la odontectomia de terceros molares incluidos.

e Aplicar el esquema farmacoldgico que consumira cada paciente durante el post-

operatorio.

e Evaluar la evolucion de los pacientes durante el post-operatorio de la
odontectomia de terceros molares incluidos en relacién al dolor, infeccion,
inflamacion y cicatrizacion cuando se utilizan cada uno de los esquemas

farmacolégicos.



1.4 Justificacion de la Investigacion

El presente trabajo de grado esta enfocado en la comparacién de resultados post-
operatorios de pacientes sometidos a odontectomia de terceros molares incluidos, con
el fin cientifico de sefialar cudl terapia farmacolégica es mas eficaz al momento de
evitar el desarrollo de un proceso infeccioso, disminuir la inflamacion y el dolor

durante es post-operario de la cirugia de terceros molares.

Ademas, el trabajo se enfocara en determinar el esquema de terapia mas favorable para
preservar un estado de salud oOptimo para el paciente, evaluando los cuidados
farmacoldgicos que deben ser abordados para un post-operatorio favorable para

disminuir signos y sintomas como infeccion, dolor e inflamacion.

Finalmente se buscara ampliar la linea de investigacion cientifica de la Universidad
José Antonio Péaez, de manera que sirva de informacion de apoyo para futuros
estudiantes que prescriban las terapias farmacologicas que seran descritas en la

investigacion.

Se revisaran publicaciones de los Gltimos 15 afios y se observara, evaluara y comparara
en el post-operatorio de pacientes sometidos a odontectomia de terceros molares
incluidos: el nivel de dolor, inflamacién, edema, sangrado, cicatrizacion y si hay o no

hay signos de infeccién durante un periodo de 7 dias. Asi mismo, para ejecutar la



investigacion se dispone de recursos audiovisuales y electrénicos online, a través de

computadoras, dispositivos moviles y/o paginas web.

1.5 Alcance de la Investigacion

El presente trabajo de grado sera realizado con el fin de aportar informacién y
conocimiento a las lineas de investigacion tanto en el campo de cirugia bucal como de
farmacologia, de la Universidad José Antonio Paez, situada en el municipio de San
Diego, Estado Carabobo acerca de las terapias farmacologicas usadas en cirugia bucal;
con la finalidad de dar a conocer cual de las terapias ofrece un mejor post-operatorio

luego de la realizacion de odontectomias de terceros molares incluidos.

La investigacion se realizara bajo un enfoque cuantitativo, de revision bibliogréafica y

de estudio de campo, disponiéndose de un tiempo aproximado de 5 meses para realizar

dicho trabajo de grado.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Alejandra Orellana y Esmeralda Salazar (2007), docentes titular y agregada de la
catedra de farmacologia y terapéutica de la Universidad Central de Venezuela (UCV),
publicaron un articulo titulado: “Evaluacion clinica de la terapia con dexametasona e
ibuprofeno en la cirugia de los terceros molares retenidos”; donde tenian como
objetivo: evaluar y comparar un glucocorticoide como lo es la dexametasona en
combinacion con ibuprofeno y placebo para el control de la inflamacion debida a la
cirugia de los terceros molares. Asi como también dilucidar su verdadero potencial
toxico. Para ello se seleccionaron al azar 30 pacientes de 15 a 35 afios, divididos en dos
grupos: el primero recibié 8 mg de Dexametasona (Decalona®) y el segundo placebo,
una hora antes de la cirugia por via intramuscular. Ambos grupos recibieron 400 mg
de Ibuprofeno (Brugesic®) por via oral cada 6 horas durante dos dias y 500 mg de
amoxicilina (Trimoxal®) cada 8 horas por 7 dias. El efecto antiinflamatorio del
tratamiento fue evaluado por tres metodos: subjetivo, medicion de referencias
anatomicas y por un método computarizado de fotografias digitales. Mientras que el
dolor fue evaluado mediante la Escala Visual Analoga. La investigacion demostrd la
superioridad de la terapia con dexametasona e ibuprofeno para el control del edema
postoperatorio sobre la terapia con ibuprofeno exclusivamente. No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas en cuanto al dolor. También se demostro la
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ausencia de complicaciones postoperatorias y reacciones adversas al administrar

dexametasona con la posologia indicada.

Daniella Nufiez Diaz (2016), para obtener el titulo de Cirujano dentista de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) en Lima, Peru. Realizd una
tesis titulada: “Comparacion entre el efecto de la dexametasona como terapia
prequirdrgica y postquirtrgica sobre las complicaciones posteriores a la cirugia de
tercera molar inferior no erupcionada”. La investigacion tenia cOmo objetivo
determinar la diferencia entre el efecto de la dexametasona como terapia prequirdrgica
y postquirdrgica sobre las complicaciones posteriores a la cirugia de tercera molar
inferior no erupcionada. La metodologia utilizada fue de tipo experimental en donde
fueron seleccionados 60 pacientes entre los 16 y 35 afios, que fueron divididos en 3
grupos de 20 pacientes (un grupo control y 2 grupos de muestra) El grupo control:
Corresponde al grupo que recibio terapia farmacologica prequirargica con 4 mg de
dexametasona por via intramuscular en el glateo mayor 30 minutos antes de la cirugia,
ademas de terapia farmacoldgica postquirurgica inmediata con 4 mg de dexametasona
por via intramuscular en el gluteo mayor inmediatamente después de la cirugia. Por
altimo, también recibid terapia farmacoldgica postquirdrgica estandar con AINES
(asociacion de diclofenaco de 50 mg + paracetamol de 500 mg cada 8 horas por 4 dias)
y antibiéticos (amoxicilina de 500 mg cada 8 horas por 5 dias). EI grupo experimental
1: Corresponde al grupo que recibio terapia farmacologica prequirargica con 4 mg de

dexametasona por via intramuscular en el glateo mayor, 30 minutos antes de la cirugia
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y ademas terapia farmacoldgica postquirdrgica estandar con AINES (asociacién de
diclofenaco de 50 mg + paracetamol de 500 mg cada 8 horas por 4 dias) y antibiéticos
(amoxicilina de 500 mg cada 8 horas por 5 dias). Este estudio llegd a las siguientes
conclusiones: 1- La medicacion con dexametasona como terapia prequirrgica
demostro6 tener mayor efecto sobre el edema postoperatorio, seguida de la medicacién
con dexametasona como terapia pre y postquirargica y, finalmente, de la medicacién
con dexametasona como terapia postquirtrgica en todos los momentos postoperatorios,
pero no significativamente. 2- La medicacion con dexametasona como terapia
prequirdrgica y postquirirgica simultdneamente, seguida de la medicacion con
dexametasona como terapia postquirdrgica demostraron tener efecto analgésico
significativamente mayor que la medicacion con dexametasona como terapia
prequirargica a los 60 minutos postoperatorios. 3- La medicacion con dexametasona
como terapia prequirdrgica y postquirdrgica simultdneamente demostré tener mayor
efecto analgésico, seguida de la medicacion con dexametasona como terapia
postquirurgica y, finalmente, de la medicacion con dexametasona como terapia
prequirargica a las 6 horas postoperatorias, pero no significativamente. 4- La
medicacién con dexametasona como terapia pre y postquirdrgica simultaneamente
demostro tener mayor efecto analgésico que la medicacion con dexametasona como
terapia prequirdrgica y postquirtrgica independientemente al primer y tercer dia
postoperatorio, pero no significativamente. 5- La medicacion con dexametasona como
terapia prequirdrgica demostré tener mayor efecto analgésico, seguida de la

medicacién con dexametasona como terapia postquirdrgica y por UGltimo, de la
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medicacion con dexametasona como terapia pre y postquirdrgica al séptimo dia

postoperatorio, pero no significativamente.

Alejandro Lemus Berrios (2017), egresado de la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua (UNAN), realizé una tesis para optar por el titulo de: especialista en cirugia
oral y maxilofacial titulada: Eficacia y seguridad de la terapia multimodal versus
convencional (un solo AINES) En el control del dolor y la inflamacion postquirdrgica
en pacientes sometidos a cirugia de terceros molares en el Hospital Escuela Dr. Roberto
Calderén Gutiérrez, enero 2017. La cual tenia como objetivo Evaluar la eficacia y
seguridad de la administracion de paracetamol méas tramadol en combinacion con
dexketoprofeno con respecto a la administracion sola de dexketoprofeno, en el control
del dolor y la inflamacion postquirirgica en pacientes sometidos a cirugia de terceros
molares en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez. Esta investigacion
consiste en un estudio de campo donde se realizd un ensayo clinico, controlado,
aleatorizado, doble ciego, en donde se seleccionaron 20 pacientes mayores de 18 afios
que fueron divididos en 2 grupos: en primero en el que 10 pacientes que posterior a la
cirugia recibieron la combinacion de paracetamol méas tramadol en conjunto
dextoketoprofeno y en el segundo 10 pacientes para el grupo control que solo
recibieron dexketoprofeno. Los resultados indicaron que el uso de paracetamol mas
tramadol en combinacion con dexketoprofeno es mas eficaz e igual de seguro que la
administracion sola de dexketoprofeno, para el control del dolor y la inflamacion

postquirdrgica en pacientes sometidos a cirugia de terceros molares.
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Monica Farias (2021), Cirujano dentista egresada de la Universidad Andrés Bello de
Santiago de Chile, publicé un articulo titulado: “Evaluacion Comparativa de la
Inflamacion de Tejidos Blandos en Pacientes Sometidos a Exodoncias de Terceros
Molares con y sin Uso de PRF” cuyo objetivo fue: comparar la eficacia de
Dexametasona versus L-PRF en el control de la inflamacién, dolor y trismus, en
pacientes sin patologias basales sometidos a exodoncias de terceros molares inferiores
incluidos y semi incluidos. Se realizd un estudio experimental clinico controlado donde
el tamafio muestral fue de 31 pacientes, dividido en 2 grupos, Grupo A Dexametasona
(15) y Grupo B PRF (16). Ambos grupos fueron medicados de manera IV con
Cefazolina 1 gr y Ketoprofeno 100 mg. Se llegé a la conclusion que no existen
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a inflamacion entre ambos grupos
analizados, ni en cuanto al control de la inflamacién entre cada instante de tiempo,
cuando se analizé cada método por separado. Se puede considerar al L-PRF como una
alternativa a la medicacion preoperatoria clasica para disminuir la inflamacion y
complicaciones postoperatorias en pacientes en los cuales esta contraindicado el uso

de corticoides.
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2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Terceros Molares

El tercer molar es el dltimo diente en desarrollarse, por lo cual puede concluir su
proceso de erupcion en edades variables que comprenden entre los 16 y 25 afios; sin
embargo, en ocasiones puede no hacerlo, debido a alteraciones en la posicién quedando
impactados o retenidos por diferentes discrepancias dentoalveolares o de las bases
Oseas (12).

Actualmente el fendmeno retentivo de los terceros molares se vincula con los habitos
de alimentacion moderna, ya que estos no demandan el suficiente esfuerzo fisico para

que los maxilares alcancen su longitud y diametro correcto (12).

2.2.2 Teorias sobre Retencion Dentaria

» Teoria Filogenética: La teoria filogenética hace referencia al cambio que ha tenido el
desarrollo evolutivo asociado a la alimentacion de los seres vivos. Esta indica que al
existir una mayor comodidad alimenticia, los maxilares disminuyen su desarrollo,
evitando que haya suficiente espacio para alineacion o erupcion dentaria (13).

* Teoria De Adloff: La teoria de Adolff hace hincapié en el proceso evolutivo que
actualmente se desarrolla en el mundo, sefialando que los terceros molares no tendran
su germen dentario en algunos afos. Es decir que desapareceria su evolucién en la

cavidad oral, debido a los alimentos mas elaborados y la comodidad el proceso
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masticatorio ser& disminuida provocando que se reduzca la longitud distal perdiendo la
erupcion del tercer molar (13).

« Teoria Mendeliana: La teoria mendeliana presenta su historia basada en la herencia.
Describiendo que la genética brinda un papel importante en el desarrollo o erupcién de
piezas dentales. Es decir que los maxilares de menor tamario, dientes grandes, dientes
pequefios y maxilares grandes seran heredados de padres a hijos (13).

« Teoria Ortodontica: La teoria ortoddntica se basa en el crecimiento y desarrollo de
los maxilares, indicando que si existiera algun factor que intervenga en dicho proceso,
este se vera afectado causando el movimiento de las piezas causando retencion dentaria

(13).

2.2.3 Clasificacion de Terceros Molares:

Pell y Gregory:
Clasificacion segun la posicion del tercer molar con respecto al margen anterior de la
rama ascendente de la mandibula (4, 5, 6):
« Clase I: La totalidad de la corona del tercer molar se posiciona anteriormente a la
rama ascendente mandibular.
« Clase Il: La mitad de la corona del tercer molar se encuentra superpuesta a la rama
ascendente.
« Clase 111: La corona esta completamente superpuesta a la rama ascendente. Presentan
menor accesibilidad y mayor grado de dificultad al requerir gran cantidad de

eliminacion de tejido dseo.
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Clasificacion de la profundidad de la inclusion segun la relacion entre el plano oclusal
del segundo y tercer molar:
« Clase A: los planos oclusales del segundo y tercer molar se encuentran mas o menos
al mismo nivel: se trata de una inclusién superficial, con frecuencia solo mucosa.
» Clase B: los terceros molares presentan un plano oclusal comprendido entre el
segundo molar y su linea amelocementaria.
* Clase C: el plano oclusal del tercer molar se encuentra completamente por debajo de
la linea amelocementaria del segundo molar.

Clasificacion de Winter:
Clasificacion segun la angulacion del tercer molar con respecto al eje del segundo
molar: Es un sistema de clasificacion importante a nivel clinico, ya que se refiere a la
angulacion de un diente incluido la que determina la “trayectoria de la exodoncia” que
pueda ser anatdmicamente mas o menos favorable. Dentro de las posiciones en las que
se encuentran incluidos estan los mesioinclinados suele presentar poca dificultad, le
sigue en cuanto a dificultad los horizontales, los situados en posicion vertical o
normoinclinados, y los distoinclinados, los cuales son mas susceptibles de
pericoronaritis. También en ocasiones se presentan invertidos y con una inclinacion en
sentido lingual (4, 5, 13).
« Vertical: Cuando el eje del tercer y segundo molar se encuentran paralelos en
direccion normal en la arcada dental.
» Mesioangular: El eje del tercer molar esta direccionado hacia mesial, dando la

formacién de un angulo de apertura inferior.
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« Distoangular: El eje del tercer molar esta dirigido hacia distal, direcciondndose hacia

la rama ascendente mandibular.

« Horizontal: Los ejes del segundo y tercer molar se encuentran en posicion

perpendicular.

« Invertido: La corona del tercer molar esta dirigida hacia el borde inferior de La

mandibula y sus raices se encuentran direccionadas hacia el céndilo.

2.2.4 Farmacos

Antibioticos: En el sentido mas estricto, los antibioticos son sustancias
antimicrobianas producidas por diversas especies de microorganismos
(bacterias, hongos y actinomicetos) que suprimen el crecimiento de otros
microorganismos. Sin embargo, por costumbre este término abarca también a
los antibioticos sintéticos como las sulfonamidas y quinolonas. Los antibidticos
difieren en cuanto a sus propiedades fisicas, quimicas y farmacoldgicas, su
espectro antimicrobiano y su mecanismo de accion. Gracias a los
conocimientos sobre los mecanismos moleculares de la multiplicacion
bacteriana ha sido posible elaborar de manera racional compuestos que

interfieren con esta funcién. (8)

Los agentes antimicrobianos se comportan de manera diversa:

a) Como bactericidas: producen la muerte de los microorganismos responsables del

proceso infeccioso. Pertenecen a este grupo los antibidticos b-lactdmicos,
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aminoglucésidos, rifampicina, vancomicina, polimixinas, fosfomicina, quinolonas y
nitrofurantoinas

b) Como bacteriostaticos: inhiben el crecimiento bacteriano aunque el microorganismo
permanece viable, de forma que, una vez suspendido el antibidtico, puede recuperarse
y volver a multiplicarse. La eliminacion de las bacterias exige el concurso de las
defensas del organismo infectado. Pertenecen a este grupo: tetraciclinas, cloranfenicol,
macrdlidos, lincosaminas, sulfamidas y trimetoprima. (7)

- Clasificacion de los antibioticos:

Los antibidticos se clasifican con base en su estructura quimica y mecanismo de accion
de la manera siguiente:

1) Sustancias que inhiben la sintesis de las paredes celulares bacterianas, como
lactadmicos B (p. €j., penicilinas, cefalosporinas y carbapenem) y otros medicamentos
como cicloserina, vancomicina y bacitracina.

2) Sustancias que acttan directamente en la membrana celular del microorganismo,
aumentando la permeabilidad y provocando la salida de compuestos intracelulares,
como detergentes del tipo de la polimixina; antimicdticos de tipo polieno (p. e€j.,
nistatina y anfotericina B) que se adhieren alos esteroles de la pared celular y el
lipopéptido daptomicina (Carpenter y Chambers, 2004).

3) Sustancias que alteran la funcion de las subunidades ribosomicas 30S o 50S para
inhibir en forma reversible la sintesis de proteinas, que suelen ser bacteriostaticos (p.
ej., cloranfenicol, tetraciclinas, eritromicina, clindamicina, estreptograminas y

linezélido).
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4) Sustancias que se adhieren a la subunidad ribosémica 30S y alteran la sintesis de

proteinas, que suelen ser bactericidas (p. ej., aminoglucosidos);

5) Sustancias que modifican el metabolismo del acido nucleico bacteriano, como

rifamicinas (p. ej., rifampicina y rifabutina), que inhiben a la polimerasa de RNA y las

quinolonas, que inhiben las topoisomerasas. (8)

Anti-inflamatorios no esteroideos (AINES): Aunque la mayoria de los
componentes de este grupo comparten las tres acciones que lo definen
(analgésica, antitérmica y antiinflamatoria), su eficacia relativa para cada una
de ellas puede ser diferente, es decir, un farmaco concreto puede mostrar mayor
actividad antiinflamatoria o analgésica que otro. Asimismo, su toxicidad puede
coincidir con la del grupo o ser mas o0 menos especifica, de ahi que su utilizacion
clinica dependa tanto de su eficacia como de su toxicidad relativas. (7)

- Mecanismo de accion: Los principales efectos terapéuticos y muchas de las
reacciones adversas de los AINE pueden explicarse por su efecto inhibidor de
la actividad de las ciclooxigenasas, enzimas que convierten el acido
araquidonico que se encuentra en las membranas celulares en endoperdxidos
ciclicos inestables, los cuales se transforman en prostaglandinas (PG) y
tromboxanos. Algunos de estos eicosanoides participan, en grado diverso, en
los mecanismos patdgenos de la inflamacidn, el dolor y la fiebre, por lo que la
inhibicion de su sintesis por los AINES seria responsable de su actividad

terapéutica, aungque, dada su participacion en determinados procesos
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fisiologicos, dicha inhibicidn seria también responsable de diversas reacciones
adversas caracteristicas de estos farmacos. (7).

e Glucocorticoides: Los glucocorticoides son farmacos con potentes efectos
antiinflamatorios, antialérgicos e inmunosupresores, estos se derivan del
cortisol o hidrocortisona, hormona esteroide segregada por la corteza adrenal,
fundamental en la adaptacidn al estrés fisicoy emocional. La secrecion normal
diaria de esta hormona varia entre 8 y 15 mg, su vidamedia circulante oscila
entre 70 y 120 minutos, sin embargo, su efecto sobre los tejidos puede
durarentre 8 y 12 horas. (9)

En odontologia, los corticosteroides orales se han usado por décadas, debido a
su potente efecto inhibidor de la inflamacidn, siendo constantemente usados en
procedimientos de cirugia oral. La dexametasona y la metilprenisolona son los
mas usados, reduciendo notablemente la cantidad de inflamacion, asi como
también para evitar la pérdida de la funcion. Otros estudios demuestran la
eficacia de estos farmacos en la disminucion de las secuelas post quirdrgicas de

terceros molares en comparacion con los AINES. (9)

2.2.5 Infeccion odontoldgica.
Las infecciones odontoldgicas son las que afectan a las estructuras que forman el diente
y el periodonto. Se caracterizan por su caracter polimicrobiano (11). Es el motivo de

consulta mas frecuente del paciente. En ocasiones, una infeccion odontogénica puede
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extenderse y dar lugar a infecciones polimicrobianas en otras localizaciones, siendo las
mas comunes en el campo de cirugia bucal: Pericoronaritis, osteitis alveolar, alveoltis

seca, angina de Ludwig, sialoadenitis y quistes periapicales.(10).

2.2.5 Inflamacién
Reaccion de defensa celular y no constituye, por tanto, una complicacion de la cirugia.
Cuando un tejido se lesiona, ya sea por bacterias, 0 por traumatismos o intervenciones,
libera una serie de sustancias que producen cambios secundarios en él. Al conjunto de
cambios tisulares que se producen en respuesta a una agresion se le denomina
inflamacion (5).
Se establecen dos lineas de defensa contra la infeccion, constituidas por los macréfagos
y los neutrofilos durante este proceso:
1. A los pocos minutos, los macrofagos ya estan presentes en los tejidos formando la
primera linea de defensa contra la infeccion, aproximadamente durante la primera hora.
2. También en la primera hora, los neutréfilos comienzan a invadir el area inflamada
desde la sangre, y varias horas después del inicio del dafio tisular, la zona se llena de
neutrofilos preparados para destruir bacterias y eliminar materia extrafa.
La intensidad de la inflamacion sera directamente proporcional al grado de lesién
tisular o traumatismo quirargico (5).
El edema es habitual en cirugia bucal, desde las primeras 12h hasta las 72h,
descendiendo a partir de este momento y se produce por la agresion en los tejidos

blandos, principalmente el periostio, existiendo cierta susceptibilidad individual.
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2.2.6 Dolor

Es el sintoma mas frecuente que refieren los pacientes en el postoperatorio, una vez
desaparecido el efecto anestésico, no suele durar mas de 12 a 24h en la mayoria de los
casos al no existir complicaciones, suele presentarse de caracter leve a moderado,
habitualmente localizado y referido a la zona intervenida. (5)

El dolor también puede ser causado por el edema excesivo y la hemorragia al distender
los tejidos, si dura méas de 24h o comienza a los 3 o0 5 dias de la intervencion casi
siempre se debe a una infeccion. No es una complicacion sino un proceso normal que
puede presentarse despues de la cirugia, sobre todo de las retenciones dentarias, como
consecuencia de técnicas cruentas o poco cuidadosas de los tejidos (desgarros de tejidos
blandos o de periostio), o tambien por el traumatismo que sufren los ganglios linfaticos,

por el uso de separadores (5).

2.2.6 Reparacion
Se divide en varias etapas:
« Epitelizacion: El epitelio lesionado tiene una capacidad regenerativa genéticamente
determinada que le permite restablecer su integridad mediante la proliferacién, la
migracién y por un proceso denominado inhibicion por contacto. Por lo general,
cualquier borde libre de epitelio normal sigue migrando (por proliferacion de células

epiteliales germinales que hacen avanzar el frente libre) hasta que contacta con otro
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borde libre de epitelio, donde se produce la sefial de detencion del crecimiento lateral
(4).

Algunas teorias afirman que los mediadores quimicos (liberados por las células
epiteliales que han perdido el contacto circunferencial con otras células epiteliales)
regulan este proceso, por ahora no se dispone de ninguna prueba sélida al respecto.

« Cicatrizacién: Una de las indicaciones mas importantes para la extraccién de los
terceros molares es preservar la salud periodontal de los segundos molares adyacentes,
se consideran parametros principales de la salud periodontal despueés de la cirugia del
tercer molar: La altura 0sea y el nivel de insercidn periodontal en la cara distal del
segundo molar (4).

Estudios recientes han proporcionado informacion en la que basar la probabilidad de
una cicatrizacion 6ptima del tejido periodontal. Se ha demostrado que los dos factores
mas importantes son el alcance del defecto infradseo preoperatorio por la cara distal
del segundo molar y la edad del paciente en el momento de la cirugia, la perdida de
gran cantidad de hueso distal hace que sea menos probable que pueda reducirse la bolsa
infradsea, del mismo modo, si el paciente es mayor, la probabilidad de una cicatrizacion
periodontal 6ptima disminuye (4).

Hay maés probabilidad de que los pacientes cuyos terceros molares se extraen antes de
los 25 afios tengan mejor cicatrizacion ésea que aquellos en quienes se extraen pasada
esa edad. Los dientes sin erupcionar pueden continuar haciéndolo hasta los 25 afios.
Debido a que el final del proceso de erupcion se produce lentamente, la posibilidad de

desarrollar una pericoronitis aumenta, al igual que el contacto entre el tercer y el
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segundo molar, estos dos factores disminuyen la posibilidad de una cicatrizacion

optima (4).

Fases de la cicatrizacion:

1. Fase inflamatoria: comienza cuando se produce la lesion tisular y, si no hay factores
externos que prolonguen la inflamacion, dura de 3 a 5 dias. Esta fase se divide a su vez
en dos: vascular y celular. Los fendmenos vasculares que se ponen en marcha durante
la inflamacion comienzan con una vasoconstriccion inicial de los vasos dafiados como
consecuencia del tono vascular normal. La vasoconstriccion disminuye el flujo
sanguineo hacia la zona de la lesion, lo que favorece la coagulacion (4).

Al cabo de unos minutos, la histamina y las prostaglandinas E1 y E2 elaboradas por los
leucocitos producen vasodilatacion y abren pequefios espacios entre las células
endoteliales, permitiendo asi que el plasma se extravase y que los leucocitos migren a
los tejidos intersticiales. La fibrina del plasma trasudado provoca la obstruccion de los
vasos linfaticos que, junto con el plasma trasudado, hace que este Ultimo se acumule
en la zona de la lesion, diluyendo asi los contaminantes. Esta acumulacion de liquido
se denomina edema (4).

Los signos principales de una inflamacidn son enrojecimiento (eritema) e hinchazén
(edema), con calor y dolor.

La fase celular de la inflamacién se desencadena por la activacion del complemento
del suero secundaria a la lesion tisular. Los productos del complemento, en especial

C3a y Cbha, acttan como factores quimiotacticos, haciendo que los leucocitos
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polimorfonucleares (neutréfilos) se adhieran a las paredes de los vasos (marginacion)
para luego migrar a través de las paredes del vaso (diapédesis). Una vez en contacto
con cuerpos extrafios (por ejemplo, bacterias), los neutréfilos liberan el contenido de
sus lisosomas (desgranulacién). Las enzimas lisosomicas (fundamentalmente
proteasas) contribuyen a destruir las bacterias y otros cuerpos extrafios y a digerir el
tejido necrético (4).

2. Fase fibroblastica: Las hebras de fibrina, que derivan de la coagulacion sanguinea,
entrecruzan la herida formando un entramado sobre el que se asientan los fibroblastos
y comienzan a sintetizar sustancia fundamental, la cual se compone de varios
mucopolisacaridos cuya mision es cementar las fibras de colageno entre si y
tropocolageno, el cual se produce por medio de células mesenquimatosas
pluripotenciales locales que fueron transformadas por los fibroblastos. Esta es la fase
fibroblastica de la reparacion. Por otra parte los fibroblastos depositan tropocolageno,
que se entrecruza para originar colageno y en un principio, este se produce en grandes
cantidades depositandose al azar. Desde el punto de vista clinico, la herida estara rigida
al finalizar la fase fibroblastica por la excesiva acumulacion de colageno, eritematosa
por la elevada vascularizacion y con la capacidad de resistir hasta el 70-80% de la
tension que soportaria un tejido indemne (4).

3. Fase de remodelacién: Durante esta fase, muchas de las fibras de colageno dispuestas
al azar se destruyen y reemplazan por fibras nuevas que tienen la capacidad de resistir

con mayor eficacia las fuerzas tensiles en el tejido de cicatrizacién (4).
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Un Gltimo proceso, que comienza cerca del final de la fase fibroblastica y continla
durante la fase inicial de remodelacion, es la contraccion del tejido que se encuentra
cicatrizando. En la mayoria de los casos, la contraccion tiene un papel beneficioso en
la reparacion de la misma, aunque todavia no se conoce muy bien el mecanismo exacto
de como se contrae, durante la contraccion, los bordes del tejido se aproximan entre si
pero si los bordes no estan bien alineados, la contraccion disminuye el tamafio del

mismo (4).

2.2.7 Sangrado

La hemorragia es toda pérdida o salida de sangre del torrente sanguineo, ya sea de
forma espontanea o provocada (4). La hemorragia se inicia por la ruptura del
revestimiento subendotelial vascular y la salida de sangre a los espacios
extravasculares, debido a traumatismos, procesos patoldgicos o al realizar una
intervencién quirdrgica, sin embargo, el organismo debe ser capa de activar los
mecanismos fisioldgicos de la hemostasia que controlan y coaptan la pérdida sanguinea
en un plazo mayor o menor de tiempo (4, 5).

Las hemorragias representan un problema cuando se hacen significativas, ya que puede
comportar una disminucién de la visibilidad del campo operatorio, hemorragias
postoperatorias prologadas o la formacién de hematomas. (1)

De acuerdo al tipo de vaso sanguineo, la hemorragia se puede clasificar en:
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« Hemorragia capilar: es la méas frecuente y la menos grave, ya que se producen de las
arteriolas y arterias de menor calibre, por lo que presentan una menor presion y menor
sangrado (14, 15).

« Hemorragia venosa: son las que se producen por la lesion de una vena. La coloracion
sanguinea es mas oscura debido a la poca cantidad de oxigeno y fluye lentamente en
forma continua (14, 15, 16).

» Hemorragia arterial: son producidas por una arteria lesionada. El sangrado es de color
rojo brillante, es mas abundante y suele salir en saltos ritmicos que coinciden con el
pulso cardiaco. Es la mas grave debido a la extravasacion de volimenes de sangre
mayores. (14, 15, 16).

La hemostasia sanguinea es el proceso por el cual cesa la hemorragia (5). Las funciones
hemostéaticas proceden de la conjuncion de fenomenos que hacen posible la
obliteracion espontanea de las lesiones o brechas vasculares, evitando la pérdida de
sangre (6, 12). La hemostasia se produce debido a 3 fases que se siguen en el tipo:

» Hemostasia primaria (fase vascular y plaguetaria): Una vez lesionado el vaso se
produce una constriccion instantanea de las paredes del vaso afectado y la agregacion
de plaquetas para la formacion de un tapon para cohibir la brecha.

« Coagulacién: Consta de la ampliacion de las reacciones secuenciales enzimaticas
conocidas como factores de coagulacion, que tendran como objetivo la formacion de
trombina, la cual se encargara de transformar el fibrindbgeno plasmatico en fibrina

insoluble, que seré la base para la formacion de coagulo hemostatico.
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« Fibrindlisis: Es una etapa de neutralizacion de la trombina, que permitira limitar todo
el proceso, gracias a la accidn de inhibidores plasmaticos (5).

La hemorragia postoperatoria es una complicacién que puede ser producida por
irritaciones dadas por esquirlas o espiculas 6seas que permanecen entre la herida, por
restos radiculares o fragmentos 6seos atrapados en el alveolo, fracturas de hueso
interradicular, presencia de cuerpos extraiios en el alveolo, infecciones secundarias,
entre otros. La solucidn consiste en la supresion del foco sangrante; para ello es
necesaria la anestesia de la zona intervenida, localizar la zona de sangrado, limpiar la
zona con suero fisioldgico para eliminar los cuerpos extrafios, electrocoagular o ligar
el vaso sangrante (depende de su calibre), realizar un taponamiento y compresion con
hemostatico local, rellenar el alveolo con hemostatico local, suturar la herida y recetar

antibioticos en casos de infeccion (5).

2.3 Bases Legales
De la constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela fueron extraidos los
siguientes articulos, que promueven el estado de salud (17).
Articulo 83.- La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado, que lo
garantizard como parte del derecho a la vida. ElI Estado promoverd y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el

deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
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medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Articulo 84.- Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera la rectoria
y gestionara un sistema publico nacional de salud, de carécter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por los
principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad. El sistema publico nacional de salud daré prioridad a la promocién de la
salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del
Estado y no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el
deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y control
de la politica especifica en las instituciones publicas de salud.

A su vez, la Ley del Ejercicio de la Odontologia, propone lo siguiente (18):

Articulo 2.- Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de servicios
encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades,
deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los érganos o regiones
anatomicas que la limitan o comprenden. Tales intervenciones constituyen actos
propios de los profesionales legalmente autorizados, quienes podran delegar en sus
auxiliares aquellas intervenciones claramente determinadas en esta Ley su Reglamento.
Articulo 16.- Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar debidamente
capacitados y legalmente autorizados segln esta Ley para prestar sus servicios a la

comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la odontologia, aportar su
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colaboracion para la solucién de los problemas de salud publica creados por las
enfermedades bucodentarias, y cooperar con los demas profesionales de la salud en la
atencion de aquellos enfermos que asi lo requieran.

Por Gltimo, se encuentra La ley sobre el derecho de autor de donde se destacan y se
extraen los siguientes articulos (19):

Articulo 1.- la disposiciones de esta ley protegen los derechos de los autores sobre
todas las obras del ingenio de caracter creador, ya sean de indole literaria cientifica o
artistica, cuales quiera sea un género, forma de expresion, mérito o destino.

Los derechos reconocidos en esta ley son independientes de la propiedad del objeto
material en el cual esta incorporada la obra y no estan sometidos al cumplimiento de
ninguna formalidad.

Se protegen los derechos de autor mediante esta ley de todas las obras indiferentemente
de su indole, genero literario y publico al cual vaya dirigido.

Articulo 3.- son obras ingenio distinto de la obra original, las traducciones,
adaptaciones, transformaciones o arreglos de otras obras, asi como también las
antologias o complicaciones de obras diversas y las bases de datos, que por la seleccion
o disposicion de las materias constituyen creaciones personales.

Articulo 5.- El autor de una obra del ingenio tiene por el solo hecho de su creacion un
derecho sobre la obra que comprende, a su vez, los derechos de orden moral y
patrimonial determinados en esta ley.

Articulo 6.- se considera creada la obra, independientemente de su divulgacion o

publicacion, por el solo hecho de la realizacién del pensamiento del autor, aunque la
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obra sea inconclusa. La obra se estima divulgada cuando se ha hecho accesible al
publico por cualquier medio o procedimiento. Se entiende por obra publicada la que ha
sido reproducida en forma material y puesta a disposicion del pablico en un niamero de
ejemplares suficientes para que se tome conocimiento de ella.

Los articulos mencionados nos hacen saber que por el solo hecho de la creacion de la
obra y puesta en disposicidn al publico el autor tiene todos los derechos plasmados en

esta ley, paso esta haya sido inconclusa.

2.4 Definicion de Términos

2.4.1 Cirugia Bucal
La Cirugia Bucal es la especialidad odontologica que proporciona los conocimientos y
la agilidad manual para abordar la patologia quirargica bucal. Trata del diagnéstico y
el tratamiento quirargico y coadyuvante de las enfermedades, traumatismos y defectos

de los maxilares y regiones adyacentes (6, 20).

2.4.2 Coéagulo
Un coagulo de sangre es una masa que se forma cuando las plaquetas, proteinas y
células de la sangre se unen entre si. Cuando se lastima, su cuerpo forma un coagulo
de sangre para detener el sangrado. Una vez que se detiene el sangrado y se produce la

curacion, en general, su cuerpo descompone y elimina el coagulo de sangre (21).
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2.4.3 Elevadores
Es el instrumental mas utilizado para realizar exodoncias, al igual que los férceps, con
este tipo de instrumental se pueden realizar los movimientos de luxacién dental,

provocando la expansién del alveolo y la posterior avulsion dental (22).

2.4.4 Fbrceps
Es un instrumento que se basa en el principio de palanca de segundo grado. Luego de
la sindesmotomia, al diente a extraer se lo sujeta y se le realizan diferentes movimientos

con la finalidad de luxarlo de su alveolo y posterior avulsion (22).

2.4.5 Fibrina
Proteina que resulta de la descomposicidn del fibrinbgeno dentro de la cascada de la
coagulacion y es capaz de estabilizar la accion de la trombina y contribuir en la

formacion del coagulo (23).

2.4.6 Macrofagos
Los macréfagos, en general, representan el estado de diferenciacion final de los
monocitos. Morfoldgicamente, son mas grandes que los monocitos debido a la
presencia de un reticulo endoplasmatico rugoso muy desarrollado y de un alto nimero
de mitocondrias. En estado inactivo, se encuentran «patrullando» por los tejidos no
inflamados en busca de patégenos y restos celulares, conservando en todo momento

una alta capacidad fagocitica; sin embargo, su capacidad de procesar antigenos
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permanece inactiva. La activacion de los macréfagos también tiene como principal

objetivo destruir a los microorganismos patogénicos (24).

2.4.7 Micromotor
Instrumental rotatorio de baja velocidad utilizado en cirugia bucal. Tiene una velocidad
de revolucion de 40.000 revoluciones por minuto (r.p.m.). Transmiten a la fresa una
velocidad mas constante y se frenan menos segun la resistencia opuesta. Con un
contraangulo multiplicador podria llegarse hasta mas de 120.000 r.p.m. y con un
contraangulo reductor la fresa iria a unas 600 r.p.m. En implantologia se emplean
elementos reductores que permiten alcanzar muy bajas velocidades hasta de 20 r.p.m

con el fin de evitar la necrosis 0sea (6)

2.4.8 Neutrdfilos
Los neutrdfilos son el tipo celular defensivo mas abundante en nuestra sangre, en torno
al 60-70% de los leucocitos en adultos, y representan la principal herramienta
fagocitica que utiliza el sistema inmune en la eliminacion de patdgenos fagocitables.
Son células que se reclutan muy rapidamente al foco de la infeccion, poseyendo un
papel critico defensivo frente a bacterias extracelulares y hongos. Ademas, son capaces
de liberar grandes cantidades de citocinas y quimiocinas, siendo piezas clave de los

procesos de inflamacion (24).
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2.4.9 Trombina
Es la enzima encargada de convertir una proteina soluble del plasma, el fibrindgeno,

en una proteina insoluble, la fibrina, componente estructural del codgulo (25).

2.4.10 Turbina
Instrumental rotatorio de alta velocidad, el cual puede ser utilizado en cirugia bucal en
procedimiento de ostectomia y odontoseccion. Tiene una velocidad de revolucion de
300.000 a 400.000 r.p.m. A diferencia de las turbinas utilizadas en operatoria dental,
estas no deben expulsar aire en la direccion de la fresa por el peligro de producir un

enfisema subcutaneo. (6)
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Operacionalizacién de Variables

Cuadro 1. Operacionalizacién de Variables

Objetivo general: Comparar la evolucion postoperatoria de los pacientes luego de la
odontectomia de terceros molares incluidos con el uso de los esquemas farmacoldgicos

(Amoxicilina/Ac. Clavulanico e ibuprofeno) y (Clindamicina y Dexametasona).

Variable Definicién Dimension Indicador | Instrumento
Antibidtico con efecto Usado en
bactericida. Bloquea cirugia bucal
sintesis de pared celular | para profilaxis
bacteriana e inhibe B- antibidtica Examen
lactamasas. Amplio postquirurgica. clinico extra
Amoxicilina/A | espectro. Asociacion de Actla e intraoral,
c. Clavulanico | penicilina semisintéticay | eliminando las aplicacion de
de molécula inhibidora de | bacterias que Escala
R- lactamasas, transforma producen el Visual
en sensibles a amoxicilina | desarrollo de Analdgica
a gérmenes productores los procesos | -Inflamacién para

Clindamicina

de B- lactamasas. infecciosos.
Usado en
cirugia bucal
para profilaxis
Antibidtico semisintético antibiotica

con efecto bacteriostatico
perteneciente al grupo de
las lincosamidas. Inhibe la
sintesis proteica
bacteriana a nivel de la
subunidad 50S ribosomal
y evita formacion de
uniones peptidicas.

postquirurgica
en pacientes
alérgicos a la
penicilina,
para inhibir el
crecimiento de
las bacterias
que causan el
desarrollo de
los procesos
infecciosos.

Cicatrizacion
-Sangrado
-Dolor

determinar la
presencia de
signos de
infeccion.
Esto se
aplicara
durante los 7
dias
posteriores a
la cirugia de
terceros
molares
incluidos.
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Usado en

cirugia bucal
.. . ara el
Antiinflamatorio no P .
. tratamiento del
esteroideo con efecto
Ibuprofeno . . dolor leve a
antipético, analgésico y
.. . moderado y
antiinflamatorio .,
disminucion
de la
inflamacion.
.. Usado en
Glucocorticoide con .
L cirugia bucal
potente accidn que se
. para la
asemeja a la de los L
Dexametasona . ., disminucion
esteroides. Poseee accion de la
antiinflamatoria e . .,
inflamacion

inmu nosupresora.

postoperatoria.

-Dolor
-Inflamacién
Cicatrizacion

-Sangrado

Examen
clinico extra
e intraoral,
aplicacion de
Escala
Visual
Analdgica
para
determinar la
presencia de
signos de
infeccion.
Esto se
aplicara
durante los 7
dias
posteriores a
la cirugia de
terceros
molares
incluidos.

Fuente: Recoleccidn de Santaella y Vega, 2022.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo de Investigacion
La presente investigacion es de tipo descriptiva ya que se buscé detallar y definir los
esquemas de terapias farmacoldgicas, orientado al postoperatorio de los pacientes que
presentaron terceros molares incluidos y fueron intervenidos quirdrgicamenteen la
Universidad José Antonio Paez. De acuerdo a Tamayo y Tamayo (2006), la
investigacion descriptiva comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion
de la naturaleza actual, composicion o procesos de los fendmenos (26).
3.2 Nivel de la Investigacion
La investigacion va a consistir en un estudio descriptivo comparativo. Descriptiva ya
que busca especificar las propiedades importantes y relevantes del objeto de estudio
(29, 30), en la investigacion se describen los esquemas de terapias farmacoldgicas
prescritos posterior a la cirugia de terceros molares incluidos, asi como la respuesta de
los tejidos posterior a la intervencion quirurgica. Comparativa debido a que se busca
recolectar multiples muestras especificamente seleccionada para establecer diferencias
y semejanzas respecto a una 0 mas variables (27), en este caso se evaluara el
postoperatorio de pacientes luego de la cirugia de terceros molares incluidos
prescribiendo un esquema farmacoldgico que esta conformado por Amoxicilina/Ac.
Clavulanico 500mg +125mg e Ibuprofeno 600mg por via oral para un grupo y otro

esquema farmacologico conformado por Clindamicina 300mg por via oral y
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Dexametasona 8mg via intramuscular para otro grupo, evaluando el sangrado,
inflamacidn, dolor y cicatrizacion del tejido.

3.3 Disefio de la Investigacion

El disefio de la presente investigacion es de campo longitudinal, debido a que
la recoleccion de los datos se realizara directamente de los sujetos investigados (31),
obteniendo datos de la misma poblacion durante un periodo determinado (32). Se
evaluaran a los pacientes 7 dias posteriores a la cirugia de terceros molares incluidos,
observando el sangrado, inflamacion, dolor y cicatrizacion del tejido.

3.4 Poblacion

Segun Arias y colaboradores, 2016, la poblacion no es mas que un conjunto accesible,
definido y limitado de casos que cumplen con una serie de criterios predeterminados
necesarios para el estudio (33). La poblacion quedo6 conformada por 4 pacientes
procedentes del estado Carabobo que fueron atendidos en el area de cirugia bucal de la
Universidad José Antonio Paez en el afio 2022.

3.5 Muestra

De acuerdo a Lopez, 2004, la muestra es un subconjunto de la poblacidn en que se va
a llevar a cabo la investigacion. La presente investigacion se llevd a cabo un muestreo
estratificado intencionado, en donde se agrupan los casos enfocados a una
caracteristicas seleccionandolos de forma intencionada de acuerdo a las necesidades de
a investigacion (34). Se tomdé como muestra a pacientes mayores de edad que

presentaran terceros molares incluidas procedentes del estado Carabobo.
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3.6 Procedimiento Metodoldgico

Para el desarrollo de la investigacién, en donde se buscard compararar los esquemas de
terapias farmacoldgicas para determinar su eficacia en base al postoperatorio, se
realizaran los procedimientos quirdrgicos de diferentes pacientes, para asi poder
determinar cudl es la terapia més favorable para su prescripcion.

Para esto, sera necesaria la realizacion de un consentimiento informado, fundamentado
en el cédigo de Helsinki. De acuerdo a la Dra. Maria Ferro, el consentimiento
informado es el procedimiento normatizado, en la relacion médico paciente, en virtud
del cual el medico explica al paciente capacitado el alcance de la intervencion
diagndstica o terapéutica que se le va a realizar, sus riesgos y beneficios, asi como sus
posibles alternativas (28). Esto se hace con el objetivo de dejar en claro todos los
procedimientos a realizar, asi como las posibles complicaciones que puedan surgir
durante la intervencion quirurgica.

3.7 Procedimiento de la Investigacion

Primera Fase: se describiran las caracteristicas generales del paciente en cuanto a
sintomatologia y caracteristicas clinicas, asi como el diagnostico clinico odontoldgico
basado en la clasificacion de los terceros molares incluidos segun Winter y Pell y
Gregory. Se le realizaran los estudios imageneoldgicos que constara de una radiografia
panoramica; estudios de laboratorio preoperatorios, en los cuales se incluyen la
hematologia completa, glicemia, tiempo de protrombina (pt), tiempo de tromboplastina

(ptt), prueba serolégica para la sifilis (VDRL) y prueba para el virus de
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inmunodeficiencia humana (VIH); y por uGltimo estudios fotogréficos intra y
extrabucales.
Segunda Fase: consistira en la realizacion de la intervencion quirtrgica que una vez
llevada a cabo con éxito, se procederd a la prescripcion de uno de los esquemas
farmacoldgicos a evaluar: (Amoxicilina+Ac. Clavulanico 500mg+125mg e Ibuprofeno
600mg) o (Clindamicina 300mg y Dexametasona 8mg). Para la realizacion de esta fase
sé utilizaron los siguientes insumos e instrumental:

e Povidona yodada.

e Portacarpuler con aguja larga 25G o 27G.

e Cartucho de anestesia de lidocaina 2% con epinefrina 1:80.000.

e Separador de Minnesota.

e Mango de bisturi con hoja numero 15.

e Periostotomo.

e Sindesmotomo.

e Fresas quirargicas 702 - 703 tallo largo y corto.

e Limas de hueso.

e Elevador recto, de bandera y angulados.

e FOrceps 18Ry L.

e Pinza mosquito y de Adson.

e Sutura de seda trenzada 3/0

e Solucidn fisioldgica
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e Jeringa y aguja para irrigar.

e Cénula de succion.

e Campo abierto y cerrado.

e Guantes estériles y batolin quirdrgico estéril.

e Gasas estériles.

Tercera Fase: se hard la evaluacion postoperatoria del paciente, observando la
inflamacion, el dolor a partir de la Escala Visual Analogica (EVA), y la cicatrizacion

de los tejidos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Andlisis y presentacion de resultado

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos a través de la evaluacion
clinica postoperatoria de los pacientes que recibieron cirugia de terceros molares
incluidos y que se les prescribi6 el esquema farmacoldégico conformado por
Amoxicilina/Ac. Clavulanico 500mg + 125mg e lbuprofeno 600mg o el esquema
conformado por Clindamicina 300mg y Dexametasona 8mg en el area de cirugia bucal
de la Universidad José Antonio Paez en el afio 2022, con el propésito de comparar la
evolucidn postoperatoria y la efectividad de cada uno de los esquemas farmacologicos

utilizados.

Fase 1. Condiciones generales

Inicialmente se describen a continuacion las condiciones generales de los pacientes que
fueron sometidos a la Odontectomia de terceros molares incluidos, entre las cuales se
presenta las caracteristicas clinicas, sintomatologia, estudios imagenoldgicos
(radiografia panoramica), los estudios de laboratorio preparatorios y el diagnostico
clinico basado en la clasificacion de los terceros molares incluidos segun Winter y Pell
y Gregory.

Los pacientes incluidos en esta investigacion fueron 4 individuos sanos, sin

enfermedad sistémica, 2 mujeres y 2 hombres en edades comprendidas entre 20 y 25
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afios de edad; divididos en dos grupos, un grupo del esquema de Amoxicilina/Ac.
Clavulanico e Ibuprofeno y otro grupo con el esquema de Clindamicina y
Dexametasona; todos tenian indicacion de la extraccidn quirargica de por lo menos un
tercer molar y todos firmaron el consentimiento informado para participar en el

presente estudio.

Cuadro 2. Estudios preoperatorios

Estudios de laboratorio preoperatorios
Hematologia Glicemia Coagulacion Serologia
completa
Paciente 1 N N N N
Paciente 2 N N N N
Paciente 3 N N N N
Paciente 4 N N N N

Fuente: Recoleccidn de Santaella y Vega, 2022.

En el cuadro 2 se observa que fueron realizados estudios de laboratorio preparatorios
donde se obtuvo que los pacientes se encuentran en estado Optimo para la
Odontectomia de terceros molares incluidos. Asimismo, de los estudios
imagenoldgicos se precisd el diagndstico clinico basado en la clasificacion de los

terceros molares incluidos segiin Winter y Pell y Gregory.
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Figura 1. Radiografia anrémica pciente 1. Recoleccion de Santaella y Vega, 2022.

En la figura 1, se muestra la radiografia panoramica del paciente 1, siendo el
diagnostico encontrado basado en la clasificacion de los terceros molares incluidos
segun Winter y Pell y Gregory. UD 18, 28 Clase I, posicion A segun Pell y Gregory y
verticales seguin Winter. UD 38 y 48 Clase 11, posicion B segun Pell y Gregory. Vertical

para la UD 48 y Vestibularizada para la UD 38 segin Winter.

Figura 2. Radiogaﬁa panoramica paciente 2. Recoleccidn de Santaella y Vega, 2022.

Respecto al paciente 2, en la figura 2 se observa el diagndstico de UD 18, 28 Clase I,
posicion A segun Pell y Gregory. Verticales segin Winter. UD 38 Clase 11, posicion A

segun Pell y Gregory. Vertical segun Winter. UD 48 Clase 11, posicion B segun Pell y
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Gregory. Mesioangular segiin Winter.

Figura 3. Radlografla panrammapamente 3. Recoleccion de Santaella y Vega, 2022.

Segun la clasificacion de Winter y Pell y Gregory, en la figura 3 se muestra el
diagndstico del paciente 3 resultando UD 18, 28, 38 y 48 Clase Il, posicién A segin

Pell y Gregory. Verticales segun Winter.

Figura 4. Radiografia panoramlca paC|ente 4. Recoleccion de Santaella y Vega, 2022.

En la figura 4 se muestra el diagnostico del paciente 4 sobre la UD 18 y 28 Clase I,

posicion B segun Pell y Gregory. Distoangular segin Winter. UD 38 y 48 Clase I,
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posicion B segun Pell y Gregory. Mesioangular segun Winter.

Fase Il. Intervencion quirdrgica

Por consiguiente, ya evaluadas las condiciones generales de los pacientes se procedid
a la exodoncia de terceros molares incluidos y una vez finalizado el procedimiento
quirargico se procedié a prescribir uno de los dos esquemas que se compararon
(Amoxicilina/Ac. Clavulanico 500mg+125mg e Ibuprofeno 600mg) o (Clindamicina
300mg y Dexametasona 8mg).

Para ambos grupos se realizd el mismo procedimiento para la extraccion del tercer
molar incluido, siendo el mismo el siguiente:

1. Anestesia, troncular para el nervio mandibular con sus tres ramas (largo bucal,
dentario inferior y lingual).

2. Incisién, para el acceso quirdrgico.

3.Levantamiento de colgajos, después de realizada la incision, se insinda con el
periostotomo en el lecho quirtrgico, progresando desde el lado distal al mesial,
desprendiendo el colgajo con el mismo instrumento.

4. Ostectomia: en este paso se extirpa la cantidad necesaria de hueso como para tener
acceso al molar y disminuir la resistencia.

Una vez lograda la extraccion del tercer molar se procede a realizar hemostasia con
gasas para disminuir el sangrado. Posteriormente se realizd lavado con solucion
fisioldgica, se hizo la reposicion del colgajo y se suturd, para finalizar se prescribio el

esquema farmacoldgico que debian ingerir y sus indicaciones, ademas de
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recomendaciones verbales y por escrito.

Fase I11. Evolucion

Ya realizado la intervencion quirtrgica en los 4 pacientes, se evalu6 la evolucion de

cada uno luego de la Odontectomia de terceros molares incluidos en relacion al dolor,

inflamacidn y cicatrizacion en un periodo establecido de 1 dia, 3 dias y 7 dias. De

manera que a continuacion se presenta un cuadro comparativo de la evolucion

postoperatoria de los pacientes con el uso de las terapias farmacologicas que fueron

objeto de estudio.

Cuadro 3. Postoperatorio de pacientes a los que se les prescribié Clindamicina 300mg

y Dexametasona 8mg.

Cuadro comparativo postoperatorio

Técnica de ostectomia con

pieza recta de baja velocidad Inflamacion Sangrado Dolor
Paciente | Dia Postoperatorio Si No Si No Si No
Dia 1 X X X
1 Dia 3 X X X
Dia 7 X X X
Dia 1 X X X
2 Dia 3 X X X
Dia 7 X X X

Fuente: Recoleccidn de datos de Santaella y Vega, 2022.
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Se observa en el cuadro 3, que referente a la inflamacion ambos pacientes lo
manifestaron en el primer y tercer, sin embargo, a los 7 dias ya no la presentaban. De
acuerdo al sangrado el mismo no fue notorio en los dias del postoperatorio. Referente
al dolor se obtuvo que el primer y tercer dia aun los pacientes presentaban un leve

dolor; a los 7 dias ya no lo presentaron.

Cuadro 4. Postoperatorio de pacientes a los que se les prescribio Amoxicilina/Ac.

Clavulanico 500mg+125mg e Ibuprofeno de 600mg.

Cuadro comparativo postoperatorio

Técnica de ostectomia con
instrumental rotatorio de alta | Inflamacion Sangrado Dolor
velocidad
Paciente | Dia Postoperatorio Si No Si No Si No
Dia 1 X X X
3 Dia 3 X X X
Dia 7 X X X
Dia 1 X X X
4 Dia 3 X X X
Dia 7 X X X

Fuente: Recoleccidn de datos de Santaella y Vega, 2022.

De igual forma en el cuadro 4 se presenta un cuadro comparativo de la evolucién
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postoperatoria de los pacientes a los que se les prescribié Amoxicilina/Ac. Clavulanico
500mg+125mg e Ibuprofeno de 600mg, resultando que al primer dia el paciente 3 no
presentd inflamacion, sin embargo, la paciente 4 si presento. Al tercer dia ambos aun
presentaban inflamacion; para el séptimo dia el paciente 3 ain manifestaba inflamacion
mientras que la paciente 4 ya no la presentaba. Respecto al sangrado ambos pacientes
no lo tuvieron en la etapa postoperatoria.

Referente al dolor, se obtuvo del paciente 3 que no tenia el primer dia, en el tercer dia
manifesto dolor, en el dia 7 ya no tenia dolor. De acuerdo al paciente 4, manifesté el

primer y tercer dia dolor, sin embargo, en el séptimo dia ya no lo presentaba.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Luego de comparar ambos esquemas farmacoldgicos que fueron prescritos durante el
postoperatorio a los pacientes que fueron sometidos a odontectomia de terceros molares
incluidos, se concluyé que segin su evolucion en cuanto a la inflamacion, dolor y
sangrado, la terapia farmacoldgica donde se prescribié 1 inyeccion diaria de
Dexametasona de 8mg por via intramuscular resultd ser levemente mas efectiva en
cuanto a la disminucion de la inflamacidn que la terapia con ibuprofeno de 600mg cada
6 horas durante 3 dias por via oral, ya que como se pudo observar en el estudio clinico
realizado en el capitulo 4, los pacientes que se les administré6 Dexametasona mostraron
mayor disminucion de la inflamacion al tercer dia que los pacientes que ingirieron el
ibuprofeno, y para el séptimo dia ya no presentaban signos de inflamacién en la zona
afectada mientras que uno de los pacientes que se medicé con ibuprofeno aun
presentaba inflamacion durante el séptimo dia.

En cuanto al control del dolor, no existio alguna diferencia relevante entre la terapia
que consta de la Dexametasona y la que esta conformada por ibuprofeno, por lo que se
concluy6 que ambas terapias son igual de efectivas para el alivio del dolor durante los
primeros dias del postoperatorio de pacientes a los que se les realiz6 una cirugia de

terceros molares incluidos.
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Finalmente, en ningln caso los pacientes presentaron signos de una infeccién
odontogénica por lo que se pudo concluir que tanto la Amoxicilina/Ac. Clavulanico
500mg+125mg y la Clindamicina 300mg poseen un buen efecto antimicrobiano para
evitar el desarrollo de un proceso infeccioso durante el postoperatorio de una cirugia
de terceros molares incluidos, por lo que la eleccidn del antibiético dependera en cada

caso del juicio del odontélogo tratante y de las necesidades del paciente.

Recomendaciones

- Se recomienda a los estudiantes de la Universidad José Antonio Paez siempre
realizar una buena anamnesis mientras se realiza el Ilenado de la historia clinica
y basado en los datos y la informacion obtenida prescribir los farmacos que el
paciente deberd ingerir durante el postoperatorio de una intervencion
quirurgica, siempre tomando en cuenta las necesidades y el bienestar del
paciente en cada caso.

- Se recomienda el uso de técnicas quirargicas minimamente invasivas para que
sea menor el trauma quirdrgico y a su vez evitar una mayor inflamacién y dolor
durante el postoperatorio.

- Se recomienda una asepsia y antisepsia adecuada del campo operatorio al igual
que la esterilizacién del instrumental quirtrgico para evitar o disminuir el riesgo

de infeccion.
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Se recomienda explicar al paciente de una forma clara y precisa, tanto verbal
como por escrito, las indicaciones postoperatorias que se deben seguir durante
el periodo de recuperacion, con la finalidad de evitar las posibles

complicaciones que puedan surgir.
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ANEXOS

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

}1‘% f UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
— FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO PARA LA TOMA DE IMAGENES Y AUTORIZACION

PARA SU USO

vo. Fabioma C. Puiz Rca , con cédula de identidad

No._23922. €3Q , mediante el presente formato autorizo a los estudiantes de
odontologia Santaella Mejias, Manuel German y Vega Garcia, Maria Belén
portador(es) de las cédulas de identidad V.- 27.922.395 y C.1.- 29.559.849
respectivamente, para que hagan el uso y tratamiento de mis derechos de imagen para
incluirlos sobre fotografias y producciones audiovisuales (videos); asi como de los
Derechos de Autor; los Derechos Conexos y en general todos aquellos derechos de
propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de imagen, a fin de contribuir
con los objetivos cientificos, de tratamiento, educativos referentes a la investigacién
que tiene como titulo: COMPARACION DE TERAPIA FAMACOLOGICA
DURANTE EL POST-OPERATORIO EN PACIENTES SOMETIDOS A
ODONTECTOMIA DE TERCEROS MOLARES INCLUIDOS EN EL AREA DE
CIRUGIA BUCAL DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

Firma: _-EIMOW\QJ ?Uu‘é
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

-

auu UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAFZ
als

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO PARA 1A TOMA DE IMAGENES Y AUTORIZAC 1ON

PARASU LSO

: ) W
Yo. L2 A ¢ __£’M ~__.concedula de identudad
No. 26. : /.563 ., miediante el presente formato autorizo a los estudiantes de
adontologia Santaella Mejias, Manuel German y Vega Garcia, Maria Belén
portador(es) de las cédulas de idenudad V.- 27.922.395 y C 1- 29.559.849
respectivamente, para que hagan el uso y tratamiento de mis derechos de imagen para
incluirlos sobre fotografias y producciones audiovisuales (videos), asi como de los
Derechos de Autor: los Derechos Conexos y en general todos aquellos derechos de
propiedad intelectual que tengan que ver con ¢l derecho de imagen, a fin de contribuir
con los objetivos cientificos, de tratamiento, educativos referentes a la investigacion
que tiene como titulo: COMPARACION DE TERAPIA FAMACOLOGICA
DURANTE EL POST-OPERATORIO EN PACIENTES SOMETIDOS A
ODONTECTOMIA DE TERCEROS MOLARES INCLUIDOS EN EL AREA DI
CIRUGIA BUCAL DE LA UNIVERSIDAD JOSIEE ANTONIO PAEZ,

Firma:






Pacientes prescritos con esquema de Clindamicina 300mg y Dexametasona 8mg (fotos)

Paciente #1

Dia 1
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Dia 3

Dia 7
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Paciente #2

Dia 1
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Dia 7
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Pacientes prescritos con esquema de Amoxicilina/ac. Clavulanico 500mg+125mg e

ibuprofeno 600mg (fotos)

Paciente #1

Dia 1
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Dia 3
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Paciente #2

Dia 1

69



Dia 7
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