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RESUMEN

Los factores de riesgo para el desarrollo de infecciones posquirdrgicas de terceros
molares pertenecientes al paciente (edad, sexo, consumo de alcohol, tabaco o
anticonceptivos orales, posicion de terceros molares y causa de la cirugia) y al
procedimiento quirdrgico (complejidad, tiempo operatorio y medicacion posquirurgica)
han sido documentados, sin embargo, no se han reportado los factores de riesgo
cuando fueron realizadas por alumnos de licenciatura. El objetivo del estudio fue
determinar los factores de riesgo para el desarrollo de infecciones posquirdrgicas de
terceros molares en pacientes operados por alumnos de licenciatura en la clinica
docente-asistencial de la Facultad de Odontologia, UNAM.

Se realiz6 una cohorte donde se incluyeron pacientes entre 16 a 65 afios de la clinica
de cirugia bucal de noviembre del 2009 a junio del 2010, que tuvieran indicacion
quirtrgica de tercer molar, radiografia panoramica, sin compromiso sistémico, ni
sintomatologia infecciosa o medicacion previa de siete dias. Se eliminaron pacientes sin
evaluacion posquirdrgica. A los pacientes se les reviso el sitio quirlrgico a los siete y
catorce dias posquirdrgicos para diagnosticar la presencia de infeccion.

Se incluyeron 612 terceros molares, predominéd el sexo femenino (68.6%), ocupacion
estudiante (58.8%), escolaridad licenciatura (51%). La media de edad fue de 24+7.6
anos. El 2.3% de los molares desarrollaron infeccion, todos fueron inferiores. En el
analisis con chi cuadrada, las variables relacionadas al procedimiento quirdrgico que
tuvieron asociacion con el desarrollo de infeccion fueron: complejidad operatoria
(retenidos parcialmente en hueso), realizacion de colgajo y osteotomia. Y al paciente
posicion de impactados parcialmente en hueso (estado molar), clase Il y posicion B de

Pell y Gregory.



1. ANTECEDENTES
El tercer molar también llamado muela del juicio, cordal o dens serotinos®, comienza su
calcificacion entre los 8-10 afios de edad; la corona se termina de formar alrededor de
los 16 y las raices a los 25 afios®>. Es el tltimo diente en desarrollarse, su formacién y
posicion en la arcada es variable e irregular, por lo que es el diente en el cual se llevan
a cabo la mayoria de las intervenciones quirdrgicas bucales; debido a su escasez
funcional y a las enfermedades que produce como: caries, pericoronitis, quistes,
lesiones en el segundo molar, Ulceras mucosas cronicas, enfermedad periodontal,
resorciones radiculares, tumores odontogénicos y neuralgias; asi como interferencia en

2426 E| procedimiento quirGrgico puede

tratamientos protésicos u ortoddnticos
realizarse bajo anestesia local y/o general. Debido a la diversidad anatdmica y posicion
de los terceros molares la intervencidon suele acomparfarse de osteotomia, osteoplastia

u odontoseccion.

Evolucién y complicaciones posquirdrgica

Como consecuencia del procedimiento quirdrgico, se presenta dolor que se presenta
dentro de las 24 a 48 horas posquirargicas, inflamacion a las 72 y trismus en las
primeras 24 horas, sintomas que son considerados normales después de una cirugia y
que va disminuyendo al paso de los dias. Cuando éstos sintomas van en aumento se
habla de complicaciones, que por el momento de su manifestacion se clasifican en
transoperatorias, inmediatas (suceden dentro de las primeras 24 horas posteriores a la
cirugia y son: hemorragia, dolor, inflamacion, trismus, formacion de coagulo falso y
parestesia) y mediatas (aparecen del segundo al cuarto dia de evolucion e incluyen

hemorragia, parestesia, hematomas, alveolitis e infeccién)®®"8°.



La incidencia de alveolitis, parestesia, hemorragia, trismus e infeccibn como
complicaciones reportadas en cirugias de terceros molares varia del 5.6% al

15.6%4'7'10'11'12

Infecciones posquirurgicas

Las infecciones posquirdrgicas son una variedad de complicacion posquirdrgica mediata
gue puede presentarse dentro de los primeros 7 a 14 dias postoperatorios a la cirugia.
Se caracteriza por presencia de dolor excesivo, inflamacién, aumento de la temperatura
corporal, enrojecimiento y presencia de exudado purulento como producto de una
colonizacién y multiplicacién bacteriana®®. Hay reportes de infecciones desarrolladas
hasta 120 dias posteriores a la cirugia y en casos aislados hasta 6 meses después, sin
embargo, las infecciones que se dan en este tiempo son consideradas ajenas al
procedimiento quirdrgico ya que intervienen los habitos de higiene o presencia de
enfermedades sistémicas’.No obstante, en condiciones normales donde se siguen
todos los lineamientos quirdrgicos y de higiene no se deberian de presentar infecciones
después de una cirugia, sin embargo, en ocasiones no es posible controlar todas las
variables sobre todo aquellas que son inherentes al paciente, por lo que si se puede

llegar a desarrollar infeccion posquirdrgica.

La infeccion es una complicacion que puede requerir hospitalizacion ya que en
ocasiones se disemina a endocardio, senos paranasales, espacios aponeuroéticos y
cervicofaciales que abarcan estructuras anatobmicas como los espacios:

submanibulares, perimandibulares, parafaringeos, pterigomandibulares, retromaxilares



y paramandibulares, que en estados avanzados pueden ser peligrosas para la vida del
paciente™®41°,
La frecuencia de infeccién va del 0.8% a 5.2%*>1%121817 v son més frecuentes en

molares inferiores que en superiores.

e Factores de riesgo para infecciones posquirurgicas
En la literatura internacional se han descrito diversos factores de riesgo que influyen en
el desarrollo de infecciones posquirargicas del tercer molar, los cuales se dividen en dos
grupos; los relacionados al paciente (edad, sexo, posicion, causa de la cirugia y
posicion del tercer molar) y los relacionados al procedimiento quirdrgico (complejidad,
tiempo operatorio y manejo posquirargico). Sin embargo, la mayoria de éstos factores
han estado documentados en estudios donde los procedimientos son realizados por
cirujanos maxilofaciales los cuales tienen gran experiencia en la realizacion de cirugia

de terceros molares®’19:16:17

, Y no en una poblacibn que cuente con minima
experiencia 0 que se encuentre en formacién odontolégica. Ademas, en algunos
estudios incluyen como variable dependiente la alveolitis e infeccion como una sola
complicacion de tipo inflamatoria y no separando por cada complicacion, Sin embargo,
en la alveolitis hay una disolucién y perdida del coagulo sanguineo dejando hueso
expuesto y ocasionando un aumento del dolor en el pacientedistinto de la infeccion, la

cual implica la presencia de exudado purulento®®2.

Si bien se tienen identificados los factores del paciente y del procedimiento que
desarrollan infecciones posquirdrgicas de terceros molares, por coherencia biolégica es

posible que existan otros que puedan estar asociados al desarrollo de infecciéon y que



no han sido estudiados como el nimero de raices y nivel de desarrollo del tercer molar

y experiencia del operador.

Factores del paciente

Edad. Se considera que a mayor edad, la presencia de infecciones es mas frecuente,
debido a que el molar se encuentra mas desarrollado lo que implicaria la realizacién de
procedimientos mas agresivos como odontoseccion y osteotomia ocasionando un
manejo de tejidos excesivo, sin embargo, las edades asociadas a infecciones difieren

entre los estudios*’** (cuadro 1).

Cuadro 1. Frecuencia de infecciones por grupos de edad

Autor Terceros Rangos de  Pacientes por Dientes por Frecuencia de infecciones
molares edad grupo deedad grupo de edad
N afos n n n %
Chiapasco o 18-24 295 570 5 (0.9)
in’feriores 25-34 246 326 8 dientes (2.4)
35-67 73 104 2 (1.9)
500 16-24 138 262 1 (0.4)
superiores 25-34 113 194 0 dientes 0
35-43 23 44 0 0
Osborn 16f127 12-24 6,455 - 432 (6.7)
g‘ gfreg 25-34 1,942 - 96 pacientes  (4.9)
A 35-83 1,177 - 25 (2.2)
pacientes
Chiapasco 1500 9-16 254 500 10 (2.0)
T riores 17-24 295 570 7 dientes 1.2)
>24 319 430 8 (1.8)

Sexo.Chuang®®, no reportan diferencias significativas entre el sexo y la presencia de
alveolitis e infeccidbn como una sola complicacién. Sin embargo, estas complicaciones
se han asociado mas al uso de anticonceptivos orales, esto debido a que el efecto de

los estrogenos puede intervenir en la coagulacion con una fibrindlisis temprana.



Compromiso sistémico. Las enfermedades sistémicas modifican la respuesta inmune

del organismo y/o la capacidad de curacion en las heridas por lo que puede dar origen a

infecciones, como el caso de diabetes mellitus donde se ha observado una asociacidon

en pacientes mayores de 65 afios®. Por su parte, Bui’’ reporta una asociacién

significativa entre pacientes con historial médico positivo (presencia de al menos una

enfermedad sistémica) y el desarrollo de complicaciones posquirargicas.

Posicion del tercer molar. Algunos estudios diagnostican la posicidon de los terceros

molares con base a la relacion que éstos guardan con las estructuras anatébmicas

adyacentes, siguiendo la clasificacion de Winter, y la de Pell y Gregory (anexo 1). De

acuerdo a estos criterios, la frecuencia de infecciones posteriores a cirugia de terceros

molares por posicidn se encuentra en los cuadros 2 y 3.

Cuadro 2. Frecuencia de infecciones posquirdrgicas por criterios de Pell y Gregory.

Posicién Clase
Autor Molares A B C | Il ]
N n (%) N n (%) N n (%) N n (%) N n (%) N n (%)
Blondeau 550
2007 inferiores 117 0(0) 203 4(2) 330 8(2.4) 68 0@©) 397 7(1.8) 85 5(5.9)
N=550 0(0) 4(0.7) 8(1.5) 0(0) 7(1.3) 5(1)
Chiapasco 1000
1993 inferiores 190 2(1.0)0 683 7(1.0)0 127 6(4.7) 494 6(1.2) 333 4(1.2) 173 5(2.9)
n=1000 2(0.2) 7(0.7) 6(0.6) 6(0.6) 4(0.4) 5(0.5)
500 0 0 361 1(03) 0 0 0 0 0 0 0 0
superiores
N= 500 1(0.2)




Cuadro 3. Frecuencia de infecciones posquirurgicas por clasificacién de Winter

Chiapasco, 1993

Blondeau, 2007

Inferiores (1000) Superiores (500) Inferiores
N n % "o N noo% et N n % v
Mesioangular 355 1.7 0.6 67 0 0 0.0 258 7 27 1.3
Vertical 266 3 1.1 03 315 1 03 02 191 4 21 0.7
Distoangular 196 4 2 0.4 110 0 0 0.0 25 0 0 0.0
Horizontal 180 2 1.1 0.2 0 0 0 0.0 58 0 0 0.0
Otros 0 0 0.0 0.0 8 0 0 0.0 18 1 55 0.2

También se puede diagnosticar la posicion de los terceros molares por el estado con

relacién a su posicién en el proceso alveolar?® (anexo 2), al respecto, Osborn’ reporta

mayor frecuencia de infecciones (secundarias) posquirdrgicas cuando los molares se

encuentran parcialmente impactados en hueso (2.7%), contrariamente a lo escrito por

Chuang®®, quien destaca que los terceros molares impactados completamente en

hueso, tienen 4.6 veces mas riesgo con respecto a los erupcionados de desarrollar

complicacion inflamatoria donde incluye alveolitis e infeccion (<0.0001). (Cuadro 4).

Cuadro 4. Frecuencia y riesgo de complicacion por el tipo de impactacion molar

Autor Posicién
Erupcionado Impactado en tejidos Impactado Impactado
nB 2 649 blandos parcialmente en completamente en
oo n= 2,223 hueso n=9,786 hueso n= 1,469
Osborn n % n % n % n %
6 0.2 9 0.4 434 4.4 148 10.1
n=16,127 6 0.04 9 0.06 434 2.7 148 1.0
OR (IC 95%)
Chuang 1.00 referencia 2.9(1.9,4.2) 5.1(3.9,6.5) 5.6(4.4,7.2)




Numero de raices. Los molares con dos raices tienen 2.01 (1.15, 3.50) veces el riesgo
y con mas de dos raices 2.40 (0.34, 17.04) veces el riesgo de extender el tiempo
quirargico comparados con los de una raiz. Esto debido a que la cirugia que se realiza
en un diente uniradicular, es menos agresiva y cruenta que en los multiraducultares ya
que los procedimientos para la extraccion requieren de mayor manejo de tejidos, sin

embargo, no se ha encontrado asociacién con la presencia de infeccion®®.

Desarrollo del tercer molar. El nivel de desarrollo dental no reporta diferencias
significativas cuando su desarrollo es: sélo corona, desarrollo del molar antes de la
bifurcacién, desarrollo después de la bifurcacién y formacién completa de la raiz'’, sin
embargo, a mayor edad los pacientes tienen mas formacion radicular lo que hace que la

cirugia sea agresiva y existan mas complicaciones posquirdrgicas™*.

Causa de la cirugia. Se ha reportado que dependiendo del motivo por el cual se
extraera el tercer molar (caries, presencia de enfermedad periodontal y/o periapical
previa) se pueden originar infecciones posquirdrgicas, esto debido a que existe un
antecedente de colonizacion bacteriana que si bien por si misma no origina una

infeccion, puede ser un precedente para que desarrolle”**. (Cuadro 5).



Cuadro 5. Infecciones posquirdrgicas por motivo de la cirugia

Autor Estudio

Chuang Incluye como causa de cirugia la presencia de alguna patologia (caries, enfermedad
periodontal, infeccion previa, patologia en diente vy tejido adyacente, quistes o tumores,
fractura del molar, fractura mandibular, no funcional y otras patologias asociadas

OR 1C95% p
AIveoI_ms g’lnfecmon como una sola 73 5596 <0.0001
complicacion.
Estudio
Osborn  Realiz6 el analisis por tipo de complicacién. (553 molares con presencia de infeccion)
Causa Infecciones (n=553)
n %
e Caries en segundo molar 13 2.3
o Caries en tercer molar 9 1.6
¢ Dolor 12 2.1
¢ Protésica 11 1.9
¢ Pericoronitis 12 2.2
¢ Ortodontica 30 55
e Sintomas ATM (articulacion
. 0 0.0
temporomandibular
e Quiste o tumor 94 17.0

Factores del procedimiento quirtirgico

Experiencia. A mayor experiencia del cirujano, es decir, mas de diez afios de
especialidad™ menor duracion del procedimiento y manejo de tejidos, por lo que las
cirugias presentan menos complicaciones inflamatorias®®. Los estudios donde se
reportan los factores para el desarrollo de infeccion, han sido efectuados por
especialistas o cirujanos maxilofaciales (CMF) con experiencia por lo que no se conoce
la asociacion de este factor con la presencia de infeccion, al respecto Benediktsdottir®,
guien no encuentra significancia entre especialistas y no especialistas para ocasionar
complicaciones posquirdrgicas. Por otro lado, no se ha realizado asociacion con

respecto al sexo del operador y el desarrollo de infecciones.
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Complejidad. Cuando en la extraccion del tercer molar se realiza osteotomia y
odontoseccion existe asociacion significativa con la presencia de complicaciones
posquirdrgicas, debido a que son procedimientos que requieren de mayor manipulacion
de tejidos y tiempo de trabajo. Al respecto, Blondeau reporta que de los 38 pacientes
que presentaron complicacién postoperatoria en su estudio, 35 fueron cuando se

realizaron estos procedimientos”.

Tiempo operatorio. Se ha reportado que los procedimientos quirargicos mayores a 40
minutos representan riesgo para la presencia de dolor®?, ya que el manejo de tejidos es
mayor lo que pudiera originar una sobre exposicion del sitio quirdrgico. Sin embargo, los
estudios no mencionan asociacion entre el tiempo operatorio y presencia de infeccion

posquirdrgica’®.

Por otro lado, por coherencia biologica se piensa que el consumo de tabaco y/o alcohol
pueden desarrollar infecciones posquirdrgicas. La primera debido a que aumenta la
vasoconstriccion produciendo un retraso en la cicatrizacion y por consiguiente una
exposicion prolongada de tejidos propenso a acumulo de bacterias y, el consumo de
alcohol produce xerostomia por la actividad deshidratante sobre las paredes celulares y
dado que la saliva protege la cavidad oral, hay una disminucién en la actividad
inmunologica. Sin embargo, algunos estudios las han evaluado pero la variable

dependiente contempla diversas complicaciones posquirtrgicas®®*’

como alveolitis,
comunicacion oroantral, infeccion, hematoma, espiculas, osteomielitis, dolor e

inflamacion y no reportan asociacion con el desarrollo de infecciones.

11



Manejo postoperatorio. En la literatura se han reportado diversas maneras de
prescripcion tanto analgésica como antimicrobiana, ésta ultima ha generado
controversia con respecto a su eficacia antimicrobiana como prescripcion
posquirdrgica®?. Los antibidticos mas utilizados son las penicilinas principalmente
amoxicilina y amoxicilina+ac. clavulanico, también se ha empleado azitromicina,
dicloxacilina y metronidazol; para los pacientes alérgicos a la penicilina, la alternativa es
eritromicina y clindamicina®*%>?*, En ocasiones, a pesar del uso de antibiéticos, algunos
pacientes pueden desarrollar infeccion debido a que existen factores del paciente y del
procedimiento como posicion o realizacion de osteotomia y odontoseccién que
contribuyen a la presencia de infeccion®®. Los analgésicos que méas se utilizan en
odontologia, para disminuir el dolor y la inflamacion producto de los tratamientos

odontolégicos son el ibuprofeno y paracetamol®®?’,

Los factores de riesgo del paciente y del procedimiento quirdrgico descritos han sido
reportados en estudios donde los procedimientos quirdrgicos de terceros molares se
llevaron a cabo principalmente en molares impactados y por cirujanos maxilofaciales,
por lo que sus resultados no pueden ser generalizados a todos los casos donde se
realiza una cirugia de tercer molar ya que estos procedimientos no son atendidos
exclusivamente por especialistas, sino que cirujanos dentistas de practica general que
cuentan con menos experiencia también realizan cirugias de terceros molares,

1618 como los alumnos de licenciatura

incluyendo los procedimientos menos complejos
gue se encuentran en formacion clinica-académica quienes también realizan estos
tratamientos como parte de su proceso de formacion odontolégica, sin embargo, en

ocasiones reciben ayuda del profesor titular que es cirujano maxilofacial con experiencia

12



en la realizacion de cirugias de tercer molar, en contraste con los alumnos que apenas
se encuentran en formacion por lo que los factores para el desarrollo de infeccion

pueden ser diferentes.

En México, existen diversas instituciones encargadas de la imparticion de la carrera de
cirujano dentista, entre las que se encuentra la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Auténoma de México donde se atienden aproximadamente
27,000 pacientes de primera vez por afio y en la cual, como parte del proceso de
aprendizaje, durante 5 afios se combinan aspectos tedricos y clinicos para cada
asignatura impartida; como el caso de cirugia bucal, la cual es cursada por alumnos de
licenciatura durante el cuarto afio escolar en clinicas docente-asistenciales de la

facultad, y contindan su préactica durante el quinto afio de la licenciatura.

Por lo que la cirugia de terceros molares es un procedimiento que se realiza en la
Facultad de Odontologia de la UNAM vy durante el ciclo escolar 2006-2007 se
atendieron 1,099 pacientes y realizaron 2,118 cirugias de éstos dientes, de tal manera
gue los alumnos de cuarto afio, en promedio efectuaron 3 cirugias de terceros molares
durante este ciclo. (TRECLIP, Diaz R. Base de datos de FO. UNAM afio 2006-2007.
Datos no publicados Facultad de Odontologia UNAM, Meéxico 2007). Sin embargo, no
se cuenta con un control institucional acerca de las complicaciones que tienen los
pacientes cuando se les realiza algun tratamiento, como el caso de la cirugia de tercer

molar, ni de los factores que originan su desarrollo.

13



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Los terceros molares son los ultimos dientes en erupcionar y por el lugar de la arcada
en el que se encuentran pueden generar diversas enfermedades como pericoronitis,
caries, enfermedad periodontal, quistes o tumores, razoén por la cual en la mayoria de
ellos se indica su extraccion quirdrgica. Dicho procedimiento puede presentar
infecciones como una complicacion posquirdrgica que en estados avanzados requiere
de hospitalizacion. Sin embargo, son pocos los reportes internacionales y nulos los
nacionales en los cuales se han documentado los factores de riesgo del paciente y del
procedimiento quirdrgico, que dan origen a infecciones posquirdrgicas cuando alumnos
realizan los procedimientos quirdrgicos de terceros molares como parte de su formacion
académica y clinica. Ademas los estudios publicados han sido efectuados en su
mayoria en terceros molares inferiores (principalmente impactados), cuyas cirugias
fueron realizadas por cirujanos maxilofaciales o residentes con experiencia clinica, sin
embargo, en las instituciones de ensefianza odontolégica de licenciatura también se
realizan cirugias de terceros molares, cuyos desenlaces pueden ser diferentes debido a
gue los operadores son alumnos que se encuentran en proceso de formacion clinica y

académica.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cudles son los factores de riesgo del paciente y del procedimiento quirdrgico
asociados a infecciones posquirdrgicas de terceros molares en pacientes entre 16 y 65
afos de edad operados por alumnos de licenciatura en la clinica docente-asistencial de

cirugia bucal en Facultad de Odontologia, UNAM?

14



4. JUSTIFICACION

La cirugia de terceros molares es un procedimiento frecuente tanto en la practica
privada como en instituciones educativas, tal es el caso de la Facultad de Odontologia
de la UNAM donde se realizan mas de 2000 cirugias en un ciclo escolar. De tal manera,
qgue determinar los factores de riesgo del paciente (edad, sexo, posicion, causa de la
cirugia, posicion del tercer molar, consumo de aldohol y tabaco) y los relacionados al
procedimiento quirdrgico (complejidad, experiencia, tiempo operatorio y manejo
posquirdrgico) que se presentan en una institucion de ensefianza odontolégica que
atiende un gran numero de pacientes al afio y donde los procedimientos son realizados
por alumnos que se encuentran en formacién odontolégica, es una aportacion que
orientara y permitira a la comunidad escolar prevenir futuras infecciones en los

pacientes que son atendidos en las clinicas docente-asistenciales de esta institucion.

5. OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacion de los factores de riesgo del paciente y del procedimiento
quirargico para el desarrollo de infecciones posquirdrgicas de terceros molares en
pacientes de 16 a 65 afios de edad operados por alumnos de licenciatura en la clinica

docente-asistencial de cirugia bucal de la Facultad de Odontologia de la UNAM.
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Objetivos especificos

« Comparar las caracteristicas basales relacionadas con el paciente y con el
procedimiento quirdargico del grupo de pacientes con infeccidén y sin infeccion a
los 14 dias posquirdrgicos

« Determinar las caracteristicas de los terceros molares; posicion, numero de
raices, nivel de desarrollo y causa de la cirugia de los pacientes con infeccion y
sin infeccion a los 14 dias posquirargicos

X/

¢+ Calcular la incidencia de infeccion postquirdrgica de terceros molares.

6. HIPOTESIS

La presencia de infecciones postquirdrgicas en tercer molar estardn asociadas a
factores del paciente (sexo femenino, edad, posicidon de terceros molares impactados
completamente en hueso y mas de dos raices) y del procedimiento quirtrgico (tiempo

operatorio >40min, realizacion de odontoseccion y osteotomia).
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7. METODOS

Tipo de estudio. Cohorte prospectiva

De noviembre del 2009 a junio del 2010 se captaron a los pacientes que acudieron a la
clinica de cirugia bucal para la realizacion de cirugia de terceros molares y que
cumplieron los criterios de seleccidn. Una vez que los alumnos de licenciatura
realizaron el procedimiento quirdargico para lograr la extraccion, se realizé una revision
del sitio quirdrgico a los siete y catorce dias para diagnosticar la posible presencia de
infeccion en ese tiempo.Se midio la fuerza de asociacion de cada una de las variables
del paciente y del procedimiento quirdrgico en el desarrollo de la infeccion

posquirurgica. (Figura 1.)

Determinar la incidencia

Figural. Disefio del estudio de infecciones
i T di Con Infeccién
—_— ias fas P i
Pacientes Expuesto Sin infeccion
gue acudan
para cirugia
de 3M
No Expuesto —| 7 dias 14 dias Con infeccion
Sin Infeccion
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Lugar y poblacion de estudio. Se incluyeron pacientes consecutivos que acudieron a
la clinica de cirugia bucal en la Facultad de Odontologia, UNAM de noviembre del 2009
a junio del 2010, (durante el ciclo escolar 2009-2010) que requirieron cirugia de al
menos un tercer molar y que cumplieron con los criterios de seleccion.

Muestra. Se realiz6 un muestreo por conveniencia. Se incluyeron a los grupos (4001,
4004, 4005, 4006, 4008, 4009, 4010,4011, 4013 y 4014) de la asignatura de cirugia
bucal de profesores que aceptaron participar en el estudio.

Unidad de analisis. Sitio quirtrgico de tercer molar operado.

Tamafio de la muestra. En el calculo del tamafio de muestra se obtuvieron 32
pacientes para cada grupo. El calculo se realiz6 utilizando la formula de comparacion de
proporciones®®

n= (plgl + p2g2) (K) n=[(33)(67) + (66)(34)](7.9)
(p1-p2)? (33-66)?

=32 pacientes

Con los siguientes supuestos:
e pl:incidencia de enfermedad en el grupo de los no expuestos
o (Con respecto a la posicion de los terceros molares con criterios de Pell y

Gregory con una incidencia del 33% en base a los datos del estudio piloto)

gl (1-pl): incidencia de sujetos sin la enfermedad en los no expuestos

p2: incidencia de la enfermedad en el grupo de expuestos
o (Con respecto a la posicion de los terceros molares con criterios de Pell y

Gregory con una incidencia del 66% en base a los datos del estudio piloto)

g2 (1-p2): incidencia de sujetos sin la enfermedad en los expuestos

K: (Za+ZB)?. Nivel de confianza a=95% (Za=1.96). Poder 1-B=80% (ZB=0.84)
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Criterios de seleccion

Inclusiéon

<
<
<
<
<

X/
L X4

X/
L X4

X/

L X4

X/
L X4

Pacientes entre 16 y 65 afios de edad.

Con indicacion de cirugia de al menos un tercer molar.

Que cuenten con radiografia panoramica.

Sin compromiso sistémico.

Ausencia de sintomatologia infecciosa en el molar indicado para extraccion.

Sin medicacién en los siete dias inmediatos anteriores a la cirugia (excepto
anticonceptivos orales)

Profesores y alumnos que aceptaron participar en el estudio

Pacientes que aceptaron participar en el estudio

Consentimiento de los profesores titulares, alumnos de licenciatura y pacientes.

Asentimiento en los pacientes menores de edad

Exclusion

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Presencia de sindromes de cabeza y cuello.
Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

Pacientes cuya cirugia fue realizada completamente por el profesor titular.

Eliminacién

X/
°

Pacientes que no acudan a sus citas para evaluacion posquirdrgica.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Independientes
» V.DEL PACIENTE

Variable Definicion Conceptual

Operacionalizacion

Escala de mediciony
categorias

Sociodemogréficas

Constitucién biolégica a
la que pertenece una

Fenotipo del paciente por
Su género.

Cualitativa nominal
Dos categorias

Sexo persona 1 masculino
2 femenino
Tiempo que ha vivido | Tiempo transcurrido del
Edad una persona desde su | nacimiento hasta gl Cuantitatiya discreta
nacimiento. momento  del estudio | Afios cumplidos
segun declare el paciente.
Actividad gue | Actividad principal a la que Cualitativa nominal
desempeia una | se dedica cada persona ya Once categorias
persona durante la | searemunerada o no 1 Ama de casa
mayor parte del tiempo 2 Comerciante
Ocupacion y que le representa 3 Profesionista
algun tipo de beneficio 4 Empleado
monetario o educativo. 5 Obrero
6 Técnico
7 Estudiante
8 Desempleado
9 Pensionado o jubilado
Periodo de tiempo que | Grado de estudios maximo Cualitativa ordinal
dura una persona en | alcanzado por el paciente | Cinco categorias
adquirir conocimientos | segun lo declare el | 1 Analfabeta
Escolaridad en una escuelay re_cibir paciente al momento del | 2 Primarja/ secundaria
ensefianza académica. | estudio. 3 Vocacional/
preparatoria
4 Licenciatura
5 Posgrado

Antecedentes personales

Antecedentes de uso | Cuando el paciente Cualitativa nominal
de tabaco fumado. declare fumar cigarros de | Cuatro categorias
Consumo de tabaco diariamente | 0 nunca
tabaco durante los ultimos seis |1dela9
meses (criterios de | 2de 10a 19
Figueiredo) 320 6 més
Ingesta cotidiana de | Ingesta de bebidas Cualitativa nominal
bebidas que contienen | alcohdlicas dentro de los Dos categorias
Consumo de ) ; . .
alcohol siete dias previos a la | 1si
alcohol T .
cirugia, segun lo declare | 2 no

el paciente.
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Escala de medicion y

Variable Definiciéon Conceptual Operacionalizacion :
categorias
Farmacos hormonales Empleo de medicamentos | Cualitativa nominal
Uso de empleados para evitar la | hormonales orales Dos categorias
anticonceptivos concepcion. anticonceptivos segun lo | 1 si
orales declare el paciente. 2no

Condicién del tercer molar

Razon por la cual se
indica algun tipo de
cirugia la extraccion o
cirugia de los terceros
molares.

Motivo principal por el
cual el paciente acude a
la clinica para la
realizacion de cirugia de
tercer molar segun lo
refiera el paciente

Cualitativa nominal
Trece categorias
1 Caries en tercer molar
2 Caries en 2do molar
3 Alteracion en erupcién
4 Falta de espacio
5 Enfermedad

periodontal
Causa de la 6 No funcional
cirugia 7 Neuralgias
8 Resorcion radicular
9 Lesion periapical
10 Pericoronitis no
supurativa
--Indicacion
11 Ortodoncia
12 Protesis
13 Dolor
Diagnostico por posicion | Evaluacion  radiografica Cualitativa nominal
del tercer molar, con | de la posicidon del tercer
respecto a la arcada | molar con criterios de | Se describen en el
dental y estructuras | Winter, asi como con su | anexo 1y 2
Posicion anatémicas adyacentes | relacion en el proceso
alveolar (modificacion de
criterios de Raspall) y en
inferiores también con
Pell y Gregory
Numero de  partes | Raices que tenga el Cuantitativa discreta
anatomicas cubiertas de | tercer molar a extraer, | Cinco categorias
Cantidad de cemento que contienen | visibles clinicamente una Ofusiongdas
raices la mayor parte del|vez que el molar fue | 1una raiz
paquete extraido. 2 dos raices

vasculonervioso y que
conforman el diente.

3 tres raices
4 cuatro raices

Nivel de desarrollo

Estadio de progresion
en la odontogénesis.

Etapa del desarrollo en el
gue se encuentra el
tercer molar y es visible
clinicamente cuando el
molar fue extraido
(criterios de Bui).

Cualitativa nominal
Cuatro categorias
1 sélo corona
2 desarrollo antes de la
bifurcacion.
3 desarrollo después de
la bifurcacion
4 formacion completa
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> V. DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Escala de mediciény

Variable Definicion Conceptual Operacionalizacion :
categorias
Operador
Ayuda externa de otra | Cuando el alumno realice Cualitativa nominal
Asistencia persona calificada | la extraccion quirdrgica | Dos categorias
quirdrgica durante la realizacién de | del tercer molar con | 1si
una cirugia ayuda del profesor. 2 no

Pasos necesarios para

Pasos en que el profesor

Cualitativa nominal

lograr la extraccién de | auxili6 al alumno para | Dos categorias
un organo dentario. lograr la extraccion del | 1 anestesia
. tercer molar, estos | 2 incisién
Procedimientos , ; , ;
: , pueden incluir mas de | 3 colgajo
con asistencia -
uiraraica uno. 4 odontoseccion
q 9 5 osteotomia
6 extraccion
7 sutura
8 otra
Tiempo en que es | Duracion de la cirugia Cuantitativa discreta

Tiempo operatorio

realizada una cirugia
para lograr la extraccion
del molar y
afrontamiento de tejidos
en la zona operada.

desde la incisién hasta la
colocacion  del dltimo
punto de sutura, medido
en minutos utilizando reloj
digital.

Diferencia en minutos
entre hora de terminado
y hora de inicio.

Cirugia

Complejidad de la

Dificultad operatoria
para lograr la extracciéon

Dificultad quirdrgica de
acuerdo a la clasificacion

Cualitativa nominal

Se utilizan cuatro

cirugia del tercer molar. de ADA y AAOMS categorias descritas en
el anexo 3.
Manejo posquirlrgico
Indicacibn de uso de | Uso indicado de un Cualitativa nominal
una sustancia que se | antimicrobiano posterior a | Cinco categorias
encarga de la inhibicién | la cirugia, segun lo | 0 sin antimicrobiano

Prescripcion
antimicrobiana

0 proliferaciéon de

bacterias.

indique la receta prescrita
por los alumnos vy
avalada por el profesor.

1 amoxicilina

2 amoxicilina+ac.
clavulanico

3 penicilina V

4 otro

Duracion del
tratamiento
antimicrobiano

Tiempo durante el que
es indicada la utilizacién
del antimicrobiano

Tiempo de consumo del
antimicrobiano, desde la
primera hasta la dltima
toma.

Cuantitativa discreta
Dias de consumo
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Variable

Definicién Conceptual

Operacionalizacion

Escala de medicion y
categorias

Prescripcion

Indicacion de uso de
una sustancia quimica
que evita o calma el
dolor.

Uso de un analgésico
posterior a la cirugia,
segun lo indique la receta
prescrita por los alumnos

Cualitativa nominal
Cinco categorias
1 ibuprofeno
2 paracetamol

analgésica y avalada por el profesor. | 3 ketorolaco
4 clonixinato de lisina
5 otro
., Tiempo en el que es | Tiempo de consumo del
Duracion del o AT . oL .
. indicada la utilizacién | analgésico, desde la | Cuantitativa discreta
tratamiento - ) L ;
L del analgésico primera hasta la dltima | Dias de consumo
analgésico

toma

Variable Dependiente
> V. COMPLICACION POSQUIRURGICA MEDIATA

Infeccion
posquirdrgica

Invasiébn y multiplicacion
por microorganismos que

pueden causar
enfermedades en un
huésped, que pueden

tener signos y sintomas
clinicos.

Presencia posquirdrgica
de exudado purulento en
el alveolo. Evaluado a los
7y 14 dias
posquirdrgicos

Cualitativa nominal
Dos categorias
1 si
2no
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La realizacion del estudio se llevod a cabo en tres etapas: estandarizacion, estudio piloto

y captura de la muestra.

Fase 1. Estandarizacion

La investigadora llevé a cabo una fase de estandarizacién con una cirujana maxilofacial
coordinadora de la clinica de exodoncia en la Facultad de Odontologia de la UNAM,
para el diagnostico radiografico de la posicion de terceros molares de 20 radiografias
panoramicas mediante la clasificacion de Winter asi como por estado molar con
modificacion de los criterios de Raspall, en el caso de los inferiores también con Pell y

Gregory. Los resultados de kappa para cada criterio fueron:

Criterio de posicion molar Kappa p<0.001

Winter 0.810
Clase Pell-Gregory 0.880
Posicién Pell-Gregory 0.980
Estado 0.843

Fase 2. Prueba piloto

Se realizd una fase piloto para evaluar el formato de recoleccién de datos y verificar su
claridad y entendimiento del mismo, para lo cual se emple6 una muestra de 24
pacientes que cumplieron con todos los criterios de seleccion, los cuales se recabaron
de 5 grupos (4005, 4006, 4010, 4011 y 4014) de la clinica de cirugia bucal en el edificio
central de la Facultad de Odontologia, UNAM. Para el estudio piloto, a los pacientes
incluidos se les evalud sélo una cirugia, aunque éstos tuvieran y requieran mas de una

cirugia de tercer molar. En el piloto se contd con ayuda de tres alumnos de cuarto afio
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de la facultad de Odontologia. De acuerdo con lo observado en el estudio piloto, se
realizaron modificaciones al formato de recoleccion de datos y se realizd una
planeacidn mas especifica para la obtencion de la muestra lo que permitié estandarizar
los pasos y el procedimiento de cdmo fueron obtenidos los datos por todos los

miembros del equipo de trabajo.

Fase 3. Captacion de pacientes

Para la captura de las muestra, se consideraron todos los molares que fueron operados
en cada paciente. Se incluyeron los pacientes que acudieron a la clinica de cirugia
bucal del edificio central de la Facultad de Odontologia, UNAM en alguno de los 10
grupos de los 15 de licenciatura donde los profesores titulares autorizaron a la
investigadora el acceso a la clinica. Se incluyeron aquellos pacientes que requirieron al
menos una cirugia de tercer molar, que aceptaron participar en el estudio y que
cumplieron con los criterios de seleccion. Se cont6 con la participacién de tres alumnos
de cuarto afio de Facultad de Odontologia, los cuales fueron previamente capacitados
para llenar el formato de recolecciéon y, junto con la investigadora realizaron la

recoleccion de la muestra (anexo 8).

Procedimiento

Antes que los pacientes ingresaran a la clinica para realizacion de cirugia de tercer
molar, se les pidié a los alumnos de licenciatura mediante consentimiento informado su
participacion en el estudio (anexo 9), la cual consistidé en permitir que se recabaran los
datos pertenecientes al paciente y al procedimiento quirdrgico, tomar una fotografia de

la radiografia panoramica, ver la receta y realizar dos evaluaciones posquirargicas.
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Una vez que los alumnos aceptaron participar en el estudio, en la sala de espera a los
pacientes se les dio una explicacion del estudio invitandoles a participar en el mismo,
proporcionando una carta de consentimiento informado y de asentimiento cuando fue el
caso (anexo 4 y 5), posteriormente se recabaron los datos de la ficha de identificacion y
antecedentes personales. El registro de los datos obtenidos se capturé en un formato

previamente establecido (anexo 6).

Cuando el paciente ingresé a la clinica, los alumnos de cuarto afio de la clinica de
cirugia bucal del grupo en turno llevaron a cabo la cirugia de los terceros molares
siguiendo las normas y lineamientos de la clinica como son: la utilizacion de
instrumental estéril, uso de barreras de proteccion en las unidades dentales, en los
alumnos y en pacientes. Una vez que se inicié la cirugia se recabaron los datos del

procedimiento quirdrgico contenidos en el formato de recoleccién.

Para diagnosticar la posicibn de los terceros molares se emplearon radiografias
panoramicas la cual es tomada previa a la cirugia y fueron evaluadas Unicamente por la
investigadora (quien previamente tuvo una fase de estandarizacion).La evaluacion del
namero de raices y nivel de desarrollo se realizé clinicamente una vez que el molar fue

extraido.

Una vez finalizada la cirugia, el alumno prescribio el o los medicamentos que el
paciente consumiria, los cuales fueron avalados por el profesor a cargo, ademas se les
dio un formato de indicaciones posquirdrgicas estandarizado por la Facultad de

Odontologia y disponible en la clinica de cirugia bucal (anexo 7).
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Por otro lado, si el paciente tomara durante ese periodo otro medicamento que no le fue

prescrito, se registré el motivo, nombre, dosis y tiempo en el que lo consumio.

Finalmente, a los 7 y 14 dias se realiz6 una evaluacion posquirdrgica para identificar

clinicamente los sitios quirdrgicos de los terceros molares que desarrollaron infeccion

(presencia de exudado purulento dentro del alveolo).

La informacion recabada se capturé en la base de datos correspondiente utilizando el

programa estadistico SPSS 15.0
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8. MATERIAL
Recursos humanos

» Pacientes que acudan a la clinica de Cirugia Bucal de la Facultad de
Odontologia de la UNAM.
» Profesores de la clinica de cirugia bucal.
» Alumnos de cuarto afio de la clinica de cirugia bucal.
» Tres encuestadores previamente capacitados.
Recursos materiales
» Infraestructura de Facultad de Odontologia, UNAM.
» Historia clinica del paciente, formato de recoleccion de datos, recetas y
consentimiento informado.
Radiografias panoramicas.
Negatoscopio.
Guantes.
Cubreboca.
Gasas.
Batas y gorros quirlrgicos.
Juegos de instrumental 1X3 (espejo dental, pinzas de curacion, explorador).
Computadora personal Pentium IV.
Discos compactos grabables y memoria USB.
Impresora.
Tabla de apoyo.
Engrapadora.
Lapices y plumas.
Gomas y sacapuntas.
Camaras digitales.
Programa estadistico SPSS 15.0.

V V.V V V VYV V V VYV V V V VYV V V VY
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9. DISENO DEL ESTUDIO: Cohorte prospectiva

V. Independientes

Pacientes de 16 a 65 afios
que acudan a la clinica de
cirugia bucal de Facultad
de Odontologia, UNAM
para cirugia de al menos

un tercer molar

Relacionadas con el paciente

-Sociodemogréficas
Sexo

Edad

Ocupacién
Escolaridad

-Antecedentes personales
Consumo de tabaco
Consumo de alcohol

Uso de anticonceptivos orales

-Condicién del tercer molar
Causa de la cirugia
Posiciéon

Cantidad de raices

Nivel de desarrollo

Relacionadas con el procedimiento
quirargico

-Operador
Asistencia quirdrgica
Tiempo operatorio

-Cirugia
Técnica anestésica
Complejidad de la cirugia

-Manejo posquirdrgico

Prescripcion antimicrobiana

Dosis del antimicrobiano

Duracidn del tratamiento antimicrobiano
Prescripcion analgésica

Dosis del analgésico

Duracion del tratamiento analgésico

V. Dependiente

Con infeccién
posquirdargica

Evaluacién
posquirdrgica
7y 14 dias

Sin infeccion
posquirargica
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10. ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizd estadistica descriptiva para caracteristicas sociodemograficas, proporciones
en las variables cualitativas y en variables cuantitativas se emplearon medidas de

resumen de tendencia central y dispersion.

Medir la fuerza de asociacion de las variables del paciente y del procedimiento

quirurgico con la presencia de infecciones posquirurgicas de terceros molares se realizo

estimacion de riesgo (riesgo relativo e intervalos de confianza al 95% y significancia
P 2

estadistica con x“.

Se realiz6 un analisis multivariado con regresion logistica donde se incorporaron

variables con significancia estadistica p>0.05 y riesgo >1, ademas del criterio

estadistico se incluyeron variables de interés biologico.

11. CONSIDERACIONES ETICAS
El presente protocolo de investigacion se considera de riesgo minimo porque es un
estudio prospectivo en que se realizan mediciones en dientes permanentes extraidos,
de acuerdo con el articulo 17 inciso Il del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud®®. Por otro lado, se sometidé a revisién en la

Facultad de Odontologia donde se llevo a cabo el estudio.

Se les pidié consentimiento informado a profesores, alumnos y pacientes, a éstos

altimos cuando fue el caso también se les pidié asentimiento informado
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A los profesores titulares de la asignatura de cirugia bucal se les solicitd su participacion
en el estudio informandoles en que consistiria dicho proyecto y a los alumnos
involucrados también se les comunicO acerca del mismo, explicandoles que el estudio
no repercutiria en su desempenfo en la clinica ni en su calificacion.

Se le dio a cada paciente un formato impreso de consentimiento informado para su
posible participacion en la investigacion. En el caso de los menores de edad se pidi6 el

consentimiento a los padres y el asentimiento del paciente.

Como parte del proyecto de investigacion, en caso de presentar alguna urgencia o
molestia, se pidié a los pacientes se pusieran en contacto con la investigadora quien le

brindaria informacion para recibir una atencién oportuna.

12. RESULTADOS
Se incluyeron 289 pacientes que acudieron a la clinica de cirugia bucal en alguno de los
diez grupos de los quince de la Facultad de Odontologia de la UNAM de noviembre de
2009 a julio de 2010 para la realizacion de cirugia de terceros molares y que cumplieron
con los criterios de seleccion. De los cuales se eliminaron 14 pacientes (5%) por no
contar con las evaluaciones posquirlrgicas. Se estudiaron 275 pacientes en los que

predomind el sexo femenino (53%).

La ocupacion mas frecuente fue de estudiante (62%) seguida de empleado (16%) y el

grado escolar licenciatura (61%) y bachillerato (28%). La media de edad fue de 25+8.3

anos.
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Con respecto a la presencia de terceros molares, los que con mayor frecuencia estaban
presentes fueron los molares 38 y 48. Del total de pacientes incluidos se operaron 612
terceros molares; 289 superiores y 323 inferiores, los cuales se distribuyeron de la
siguiente manera (cuadro 1):

Cuadro 1. Distribucion de terceros molares presentes y operados.

Terceros molares Terceros molares

Dientes presentes operados
n % n %
18 216 24.0 150 25.0
28 220 24.5 139 23.0
38 231 25.7 154 25.0
48 232 25.8 169 28.0
Total 899 612

Incidencia de infeccion posquirargica
El 4.7% de los pacientes desarrollo infeccion posquirtrgica, todos los casos se
presentaron en los terceros molares inferiores. La incidencia global por molares fue de
2.3% (cuadro 2).

Cuadro 2. Incidencia de infecciones posquirdrgicas por paciente y por ubicacion de

tercer molar.

Caracteristica Infecciones
n %
Paciente (n=275) 13 4.7
Terceros molares (n=612) 14 2.3
Terceros molares superiores (n=289) 0 0.0
Terceros molares inferiores (n=323) 14 4.3

Por otro lado, el 64% de los molares donde se desarroll6 infeccion el paciente consumia
alcohol y el 79% refiri6 nunca haber consumido tabaco. Con respecto a los

anticonceptivos orales, el 12% de las mujeres mencioné que si los consumia (cuadro 3).
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Sin infeccién Con infeccion
VARIABLE n (%) n (%)
Tamafio de la muestra 309 14
Sexo
Masculino 140 (45.3) 4 (28.6)
Femenino 169 (54.7) 10 (71.4)
Edad (mediana afios) 22 (min 15,max 65) 22 (min 15- max25)
15-20 afios 85 (28) 4 (28.6)
21-30 afos 133 (43) 10 (71.4)
Mas 30 afios 91 (29) 0 (0.0)
Escolaridad
Analfabeta 1(0.3) 0 (0.0)
Primaria 6 (1.9) 0 (0.0)
Secundaria 21 (6.8) 1(7.1)
Bachillerato 74 (24) 2 (14.3)
Licenciatura 161(52.1) 11 (78.6)
Posgrado 4 (1.3) 0 (0.0)
Ocupacioén
Ama de casa 22 (7.1) 0 (0.0)
Comerciante 17 (5.5) 2(14.3)
Profesionista 13 (4.2) 0 (0.0)
Empleado 47 (15.2) 2(14.3)
Estudiante 199 (64.4) 10 (71.4)
Técnico 5(1.6) 0 (0.0)
Otros 6 (1.9) 0 (0.0)
Consumo de alcohol
Si 85 (27.5) 6 (37.5)
No 224 (72.5) 8 (62.5)
Consumo de tabaco
Nunca 218 (70.6) 8 (42.9)
1 a 9 por semana 74 (24) 4 (28.6)
10 a 19 por semana 12 (3.9) 2 (14.3)
20 0 mas por semana 5(1.6) 0 (0.0)
Anticonceptivos n= 169 n=10
Si 20 1
No 149 9

Cuadro 3. Comparacion de las variables sociodemograficas y antecedentes por
paciente
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Posicion de los terceros molares (estado, Winter, Pell y Gregory)
En cuanto a los criterios por estado o profundidad relativa en el hueso y tejidos blandos,
todos los molares con infeccion estaban parcialmente en el hueso. Con los criterios de
Winter, los molares infectados mas frecuentes fueron los mesioangulares (64.3%) y por

los criterios de Pell y Gregory fueron los clase Il y posicion B (71.4%) (Cuadro 4).

Cuadro 4. Distribucion de los molares inferiores por el tipo de posicion

Posicion Sin infeccién (n=309) Con infeccion (n=14)
n (%) n (%)
Estado del tercer molar
Erupcionado 102 (33) 0 (0.0)
En tejidos blandos 5(1.6) 0 (0.0)
Parcialmente en hueso 193 (62.5) 14 (100)
Completamente en hueso 9 (3) 0 (0.0)
Winter
Mesioangular 187 (60.5) 9 (64.3)
Horizontal 42 (13.6) 3(21.4)
Vertical 74 (24) 2 (14.3)
Distoangular 6 (2) 0 (0.0)
Pell y Gregory
Clase | 109 (35.3) 0 (0.0)
Clase Il 190 (61.5) 14 (100)
Clase llI 10 (3.2) 0 (0)
Posicion A 195 (63.1) 3(21.4)
Posicién B 113 (36.6) 10 (71.4)
Posicién C 1(0.3) 1(7.1)
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Morfologia y causa de la cirugia del tercer molar

De los molares que desarrollaron infeccion con respecto a las caracteristicas
morfolégicas (desarrollo y numero), la mayoria tenia dos raices (71.4%) y con
formacién completa de la raiz (85.7%) y la indicacion quirdrgica mas frecuente fue por

falta de espacio y no funcional (28.6% respectivamente) (cuadro 5).

Cuadro 5. Distribucion por causa quirdargica y morfologia de terceros molares

VARIABLE Sin infeccion (n=309) Con infeccidn (n=14)
n (%) n (%)
Numero de raices 1.75+£0.7 1.86£0.5
Fusionadas 92 (30) 2 (14.3)
Una raiz 10 (3.2) 1(7.1)
Dos raices 165 (53.4) 10 (71.4)
Tres raices 35 (11.3) 1(7.1)
Cuatro raices 1(0.3) 0 (0.0)
Sin raiz 6 (2) 0
Nivel de desarrollo
Solo corona 6 (2) 0 (0.0)
Antes de bifurcacion 6 (2) 1(7.1)
Después de bifurcacion 27 (8.7) 1(7.1)
Formacion completa 263(85) 12 (85.7)
Fusionadas en desarrollo 7(2.3) 0 (0.0)
Causa de la cirugia
Caries en tercer molar 13 (4.2) 0 (0.0)
Alteraciones en erupcion 37 (12) 2 (14.3)
Falta de espacio 82 (27) 4 (28.6)
No funcional 44 (14.2) 4 (28.6)
Pericoronitis 3(1) 1(7.1)
Ortodoncia 72 (23.3) 1(7.1)
Dolor 48 (15.5) 2 (14.3)
Otros 10 (3.2) 0 (0.0)
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Tiempo operatorio
La evaluacion del tiempo operatorio al categorizar la variable con la mediana, los
molares que desarrollaron infeccion tuvieron un tiempo de trabajo mayor a 43 minutos
(cuadro 6).

Cuadro 6. Distribucion del tiempo operatrio

Tiempo operatorio Sin infeccién (n=309) Con infeccion (n=14)
n (%) n (%)
Cuantitativa 43 min (0.01-3.35) 62 min (0.13-0.95)
Cualitativa
<43 minutos 157 (51%) 6 (42.9%)
>43 minutos 152 (49%) 8 (57.1%)

Complejidad operatoria
Con base a la clasificacion de la ADA y la AAOMS la mayoria de los molares infectados
tenian una complejidad quirdrgica de molares retenidos parcialmente en hueso (71.4%)

(cuadro 7).

Cuadro 7. Distribucion de la complejidad operatoria de los terceros molares

Complejidad Sin infeccion (n=309) Con infeccion (n=14)

n (%) n (%)

Retenido en tejidos blandos 26 (8.4) 0 (0.0)

Retenido parcialmente en hueso 131 (42.4) 10 (71.4)

Retenido completamente en 95 (30.7) 3(21.4)

hueso

Retenido completamente en 0 (0.0) 1(7.1)

hueso c/complicaciones inusuales

Erupcionado 57 (18.4) 0 (0.0)
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Procedimientos quirdrgicos

Para lograr la extraccion de los terceros molares a todos los pacientes se les administro
anestésico local. De los molares que desarrollaron infeccion, el procedimiento que se
realiz6 en todos los molares fue colgajo y sutura, esta Ultima probablemente al acumulo
de bacterias que se forman alrededor de ésta y a la dificultad en su remocion durante el

cepillado bucal (cuadro 8).

Cuadro 8. Distribucion por el tipo de procedimiento realizado durante la cirugia

Procedimientos Sin infeccién (n=309) Con infeccion (n=14)

realizados n (%) n (%)

'ngis'on 241 (78) 13 (92.9)

o 68 (22) 1(7.1)
Colgajo

Si 233 (75.4) 14 (100)

No 76 (24.6) 0 (0.0)
Odontoseccién

Si 110 (35.6) 5 (35.7)

No 199 (64.4) 9 (64.9)
Osteotomia

Si 208 (67.3) 13 (92.9)

No 101 (32.7) 1(7.1)
Sutura

Si 264 (85.4) 14 (100)

No 45 (14.6) 0 (0.0)
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Asistencia quirurgica
Del total de cirugias realizadas, el 67.1% de los alumnos recibieron asistencia en la
cirugia de tercer molar. Por otro lado, en los molares que desarrollaron infeccién, fue
mas frecuente la asistencia en anestesia, incision, colgajo, osteotomia (78.6%) y

extraccion (85.7%).(cuadro 9).

Cuadro 9. Distribucién de los procedimientos quirdrgicos con asistencia

Procedimientos con Sin infeccién (n=309) Con infeccion (n=14)

asistencia n (%) n (%)

Anestesia

Si 178 (57.6) 11 (78.6)

No 131 (42.4) 3(21.4)
Incision

Si 149 (48) 11 (78.6)

No 92 (30) 2 (14.3)

NA 68 (22) 1(7.1)
Colgajo

Si 151 (48.9) 11 (78.6)

No 82 (26.5) 3(21.4)

NA 76 (24.6) 0 (0.0)
Odontoseccién

Si 94 (30.4) 5 (35.7)

No 17 (5.5) 0 (0.0)

NA 198 (64.1) 9 (64.3)
Osteotomia

Si 179 (58) 11 (78.6)

No 29 (9.4) 2 (14.3)

NA 101 (32.7) 1(7.1)
Extraccion

Si 208 (67.3) 12 (85.7)

No 101 (32.7) 2 (14.3)
Sutura

Si 63 (20.4) 3(21.4)

No 199 (64.4) 10 (71.4)

NA 47 (15.2) 1(7.1)

38



Caracteristicas del operador
159 alumnos fueron quienes realizaron los procedimientos quirdrgicos, de éstos el 67%
fueron de sexo femenino y la mayoria de los casos donde se desarroll6 infeccion

posquirdrgica fue cuando los operadores eran mujeres (cuadrol0).

Cuadrol0. Caracteristicas de los alumnos

Sin infeccidon (n=309) Con infeccién (n=14)

VARIABLE
n (%) n (%)

Sexo

Masculino 96 (31) 5(35.7)

Femenino 213 (69) 9 (64.3)
Edad (mediana afios) 22afos 22 afios

(min 15- max 65) (min 15- max25)

20 afios 7 (2.3) 0 (0.0)

21 afios 99 (32) 6 (42.9)

22 afos 108 (35) 5 (35.7)

23 afios 60 (19.4) 3(21.4)

24 afos 23 (7.4) 0 (0.0)

Mas de 24 afios 12 (3.9) 0 (0.0)
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Prescripcién antimicrobiana y analgésica
En el 75.5% de las cirugias se prescribié algun antimicrobiano y el mas recetado fue
amoxicilina (74.2%). La mayoria de los antimicrobianos fueron indicados durante 7 dias

(83.2%) (Cuadro 11).

Cuadro 11. Descripcion de los antimicrobianos por la presencia de infeccion

Antimicrobiano Sin infeccién (n=236) Con infeccion (n=8)
n (%) n (%)
Tipo antimicrobiano
Amoxicilina 179 (75.8) 2 (25)
Amox./4c. clavulanico 33 (14) 2 (25)
Penicilina V 7 (3) 0 (0.0)
Azitromicina 3(1.3) 2 (25)
Clindamicina 4(1.7) 1(12.5)
Otros 10 (4.2) 1(12.5)
Dias del antimicrobiano
uUno 1(0.4) 0 (0.0)
Tres 5(2.1) 3 (37.5)
Cinco 13 (5.5) 1(12.5)
Seis 2 (1.0) 0 (0.0)
Siete 199 (84.3) 4 (50)
Ocho 16 (6.8) 0 (0.0)

*QOtros antimicrobianos para los molares con infeccion fueron dicloxacilina; ampicilina, y eritromicina.
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Con relacién a la prescripcion analgésica todos los alumnos prescribieron alguno,
siendo mas frecuente el Ibuprofeno (59.4%) y la mayoria fueron recetados durante tres

dias y cinco dias (50% y 17.1% respectivamente) (cuadro 12).

Cuadro 12. Descripcion de los analgésicos por la presencia de infeccion

Analgésicos Sin infeccién (n=309) Con infeccion (n=14)
n (%) n (%)
Tipo de analgésico
Ibuprofeno 185 (60) 7 (50)
Paracetamol 22 (7.1) 0 (0.0)
Ketorolaco 65 (21.0) 2 (14.3)
Clonixinato de lisina 18 (5.8) 3(5.4)
Otros 19 (6.1) 2 (14.3)
Dias de analgésico
Uno 4 (1.3) 1 (50)
Dos 15 (4.9) 0 (0.0)
Tres 197 (63.8) 6 (0.0)
Cuatro 30 (0.6) 2 (35.7)
Cinco 51 (1.6) 5(7.1)
Mas de cinco 12 (4.2) 0 (0.0)

Otros analgésicos para los molares con infeccion fue: loxoprofeno, dexketoprofeno., diclofenaco y

tramadol.
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Andlisis Bivariado

Al realizar el andlisis con la prueba X?a dos colas con nivel de significancia <0.05. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas de las variables sexo, edad,
consumo de tabaco, alcohol o anticonceptivos orales, causa de la cirugia, posicion con
criterios de Winter, numero de raices, nivel de desarrollo, tiempo operatorio,
prescripcién antimicrobiana y analgésica, realizacion de incision, odontoseccion vy

colocacion de sutura.

Se generaron nuevas variables comunes a los molares inferiores donde el estado
molar, posicion y clase por criterios de Pell y Gregory, complejidad operatoria y
realizacion de colgajo y osteotomia tuvieron significancia estadistica (p<0.05) (cuadro

13).
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Cuadro 13. Variables significativas y calculo de riesgo

Variables
n(%) RR IC 95% Valor de p
Estado
Parcialmente y completamente impactado en hueso 216 (66.9) 13.8 1.9,104.40 0.007
Erupcionado y retenido en tejidos blandos 107 (33.1)
Posicion Pell y Gregory
ByC 125 (38.7) 5.81 1.65, 20.41 0.002
A 198 (61.3)  1.00
Clase
Clase Il y Ill 214 (66.3)  14.3
Clase | 109 (33.7) 1.00 0.96, 43.07 0.006
Complejidad operatoria
Retenlqlos parma! y completamente en hueso y con 240 (743) 097 L6 o108 0024
compllcacmnes |nusgales ) 83 (25.7) 1.00 .5, 61. .
Erupcionados y retenidos en tejidos
Colgajo 247 (76.5)
Si 76 (23.5) 8.6 0.05, 142,13 0.034
No
Osteotomia
Si 221 (71.5) 6.0
No 102 (31.6) 1.00 0.8, 45.25 0.044
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13. DISCUSION

La incidencia de infecciones posquirtrgicas por molar fue del 2.3% y no se encontré
ningun caso de infeccion en molares superiores, esto debido a que su localizacion
anatébmica y a que en estos se realizaron con menor frecuencia procedimientos
agresivos como odontoseccién y osteotomia. Al respecto Chiapasco® en 1993 en un
estudio donde incluyé 500 terceros molares superiores, reporta solo un caso de
infeccién en superior, por su parte Chuang™® en el 2008 y Chaparro'? en el 2005 a pesar
de incluir en sus estudios terceros molares superiores, no mencionan cual fue la
proporcion de infecciones. Por otro lado, la incidencia encontrada, es similar a lo
reportado por Blondeau® (2007) en 550 molares y por Benediktsdéttir y col.'® (2004) en
388 molares quienes mencionan un 2.2% y 2.8% respectivamente de terceros molares
con infeccion, sin embargo, en ambos estudios solo incluyen molares inferiores y las
cirugias fueron realizadas con procedimientos estandarizados y por CMF o dentistas
con 10 afios de experiencia quirtrgica. Ademas, el primero solo incluye en su estudio
terceros molares impactados y antes de suturar colocé tetraciclina dentro del alveolo. Y
el segundo estudié solo terceros molares parcial y completamente impactados en

hueso.

Por otro lado, la incidencia encontrada en nuestro trabajo, es mayor a lo reportado por

Chiapasco™* en 1,500 terceros molares y por Chuang'®*®

en 4,004 pacientes quienes
mencionan una incidencia del 1.1% en ambos estudios. Por su parte Chaparro™® en 390
terceros molares reporta 1.8% de infecciones y Bui'’ en el 2003 un 0.5%. En éstos

reportes, las cirugias fueron realizadas en terceros molares superiores e inferiores, sin
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embargo, los autores mencionan que los procedimientos fueron realizados por cirujanos
maxilofaciales, residentes o practicantes de cirugia maxilofacial, distinto a los alumnos
de licenciatura que se encuentran en formacion odontologica quienes fueron los que
principalmente atendieron los procedimientos que registramos en nuestro estudio.
Ademas, es de resaltar que en los molares con infeccién, no hubo ningun caso que
requiriera de atencién hospitalaria o procedimientos invasivos para la resolucion de la

complicacion

Con respecto a la realizacién de cirugias de tercer molar, Chuang*®menciona que los
tratamientos menos complejos no son atendidos por cirujanos maxilofaciales o por
practicantes de cirugia, por lo que no son representativos de todos los individuos a los
gue se les extrae un tercer molar, ya que dentistas con menos experiencia también
atienden este tipo de tratamientos, o como en el caso de este estudio, los alumnos de
licenciatura que se encuentran en formacion odontolégica también realizan estos
procedimientos bajo supervision de los profesores, ya que cuando los alumnos no son
capaces de realizar la cirugia o cuando los procedimientos son muy complejos, como el
caso de la odontoseccién y la osteotomia los profesores asisten quirdrgicamente a los

estudiantes.

La mayoria de los pacientes atendidos fueron del sexo femenino, de ocupacion
estudiante y escolaridad licenciatura, lo que nos indica que la poblacion de estudio
pertenece a la comunidad universitaria de la UNAM, que acude a la clinica de
Odontologia por las facilidades y el acceso a la misma. Al respecto, encontramos que

de los catorce pacientes con infeccion 11 eran del sexo femenino, similar a lo
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encontrado por Blondeau® en el 2007 quien reporta mas infecciones en mujeres (11/12)
con cirugia de terceros molares inferiores. Por otro lado, Benediktsdéttir'® y Chuang®,
no reportan diferencias significativas entre el sexo, sin embargo, éste Ultimo en su
variable dependiente incluye alveolitis e infeccibn como una complicacion inflamatoria y

no por lo hace por cada una de las complicaciones.

Con respecto al consumo de alcohol y tabaco, en nuestro estudio la mayoria de los
pacientes con infeccion refirieron no haber consumido alcohol (62.5%) en los 7 dias
previos a la cirugia y nunca fumar tabaco (42.9% en cada variable), no se encontro
asociacion significativa entre estas variables y el desarrollo de infeccion posquirdrgica,
lo que coincide con los estudios realizados por Bui*’ y Chuang® quienes tampoco
reportan asociacion significativa entre alcohol y tabaco con la presencia de
complicaciones inflamatorias, entre las que incluyen el desarrollo de infeccion. En
nuestro estudio esto puede deberse a que la frecuencia de consumo de alcohol y
tabaco fue baja.

La causa de extraccion mas frecuente en la que los molares desarrollaron infeccion fue
en molares no funcionales y por falta de espacio, similar a los resultados de Osborn’
quien reporta que la extraccion por indicacion ortodoncica fue la segunda causa mas
frecuente donde hubo infeccién (5.5%), la primera fue por presencia de quistes o
tumores, sin embargo, en nuestra poblacion no hubo ningun caso que requiriera
extraccion por ese motivo, lo cual es de suponerse, ya que este tipo de pacientes son
remitidos a la especialidad de maxilofacial en el posgrado de Odontologia de la UNAM.
Por otro lado, Fuster®® en un estudio sobre indicacién de extraccion en terceros molares

(n=319) evaluado por dentistas de practica general y CMF menciona que la mayor
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frecuencia de indicacién quirargica para ambos fue por causas profilacticas (51% y 46%
respectivamente) seguido por indicacion ortodoncica (34.9% y 19.4% respectivamente),
lo que también coincide con nuestros resultados ya que la principal causa de extraccion

en nuestro estudio fue profilactica y ortodoncia fue la cuarta causa mas frecuente.

En lo referente a la posicion por el estado de erupcion, todos los casos de infeccion
se presentaron en los terceros molares impactados parcialmente en hueso, en
contraste, en un estudio en 16,127 cirugias de terceros molares inferiores realizadas
por cirujanos maxilofaciales se reporta un 2.7% de infecciones (434/16,127) en terceros
molares parcialmente impactados en hueso, sin embargo, al considerar el tipo de
posicion en la poblacién total, la frecuencia de infecciones fue mayor en terceros
molares impactados completamente en hueso con un 10.1% (148/1,469), seguido de
parcialmente impactados en hueso con un 4.4% (434/9,786)’, por su parte, Chuang'®
reporta que los pacientes con terceros molares impactados completamente en hueso
tienen 5.6 veces el riesgo de desarrollar infecciones que los pacientes con terceros
molares erupcionados, sin embargo, en nuestro estudio hubo nueve casos que
presentaron la posicibn completamente en hueso y no tuvieron infeccion posquirurgica,
la baja frecuencia de molares con esta posicidon probablemente obedezca a que los
alumnos de licenciatura no atienden estos pacientes y los refieren a Cirugia de

Posgrado.

Con respecto a la posicion por los criterios de Winter, solo se atendieron terceros
molares en posicion vertical, horizontal, distoangular y mesioangular, siendo esta ultima

la posicion en la que se desarrollaron mas casos de infeccion 64.2% (9/14), éstos
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resultados son similares a los reportados por Blondeau® quién menciona una frecuencia
de 1.3% (7 molares) de infecciones en posicibn mesioangular al considerar toda la
poblacion de su estudio y, de 2.7% en el analisis por posicion de sélo molares
mesioangulares (7/258). Por otro lado, en un estudio realizado en una muestra de 1,000
terceros molares inferiores se menciona una frecuencia de infeccion del 0.6% con
respecto al total de molares operados y de 1.7% del total de molares mesioangulares

(6/358) “.

Al considerar la posicion por los criterios de Pell y Gregory las infecciones fueron
mas frecuentes en clase 1l 6 posicion B (100% y 71.4% respectivamente), estos
resultados difieren de lo reportado por Blondeau® quien menciona mayor frecuencia de
terceros molares infectados en posicion C (1.6%), sin embargo, coincide con la clase Il
(1.4%) y Chiapasco® coincide en la posicién B (0.7%) pero difiere ya que reporta mayor
proporcion de infectados en la clase | (0.6%), no obstante hay que considerar las
caracteristicas y la distribucién de la muestra por el tipo de posicion (A, B o C;
mesioangular, distoangular, horizontal, vertical o invertido) y clase (I, Il o Ill) de los
molares que fueron operados en cada estudio, asi como el tipo de operador ya que en
nuestro estudio los procedimientos fueron realizados por alumnos en formacién y en los

reportes de la literatura por CMF.

Por el tipo de complejidad operatoria con los criterios de la ADA y la AAOMS, el
71.4% de los molares con infeccion se encontraba retenidos parcialmente en hueso, lo
cual coincide con los criterios de Pell y Gregory ya que la frecuencia fue mayor en esta

posicion. Por otro lado, el procedimiento quirurgico para lograr la extraccion del tercer
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molar donde se presenté infeccion fue cuando se realizo colgajo y se colocd material de
sutura, seguido de los molares en los que se realizd osteotomia e incision (92.9% para
cada uno), similar a lo reportado por Blondeau® quien del total de terceros molares
operados que desarrollaron alguna complicacion como alveolitis, infeccion y parestesia
(38 molares), en el 92% se realizd osteotomia y odontoseccion, sin embargo, no
especifica por el tipo de complicacion. Debe considerarse que en la mayoria de las
cirugias, los procedimientos son dependientes (aunque no necesariamente) y
coincidentes con la posicion de los terceros molares, ya que a posicion mas compleja,
también la cirugia sera mas agresiva. Ademas si bien no se encontrd significancia al
analizar la ejecucion de odontoseccion, por coherencia biolégica este también puede
considerarse como parte de un procedimiento complejo.

Con respecto a las caracteristicas de los alumnos que atendieron los procedimientos
quirdrgicos, no se encontrd asociacion significativa con el sexo ni con la edad para el
desarrollo de infecciones, no obstante, en la mayoria de los casos con infeccion, los
operadores eran mujeres.

Con relacién a las caracteristicas morfolégicas, la mayoria de las infecciones se
presentaron cuando los terceros molares tenian dos raices (71.4%) y formacion
completa de la raiz (85.7%), al respecto, Benediktsdéttir'® menciona que los terceros
molares que tienen dos raices presentan 2.01 veces el riesgo de prolongar el tiempo
operatorio, aunque no refiere asociacion con la presencia de infeccion. Distinto a lo
mencionado por Bui'’ quien en un estudio realizado en 1,597 terceros molares, no
encuentra diferencias significativas en cuanto al nivel de desarrollo molar, sin embargo,
el analisis lo realiz6 considerando varias complicaciones, agrupandolas como

inflamatorias (alveolitis, cicatrizacion, comunicacién oroantral persistente, infeccion,
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hematoma, espicula, osteomielitis, dolor e inflamacién) aun asi, el autor considera que
el incremento de la edad esta asociada con la formacion completa de la raiz y a la
disminuciéon en la capacidad de cicatrizacion lo que puede traducirse en mas

complicaciones inflamatorias incluyendo la infeccion.

Al realizar el analisis de asociacion entre edad y el desarrollo de infecciones
posquirdrgicas, categorizando la variable por la mediana de edad (22 afios), no se
encontraron diferencias significativas. Sin embargo, al considerar por década de vida,
encontramos que la mayoria de los pacientes que desarrollaron infeccién estaban en la
segunda y parte de la tercera década de la vida (71.4%), al respecto, Osborn’ reporta
un 6.7% de infecciones en el grupo de edad entre 12 y 24 afios. Por su parte,
Chiapasco(1995)'' en un estudio relacionado con la edad y la presencia de
complicaciones encuentra mayor frecuencia de infecciones entre el grupo de los 9 a 16
afios de edad (2.0%), no obstante concluye que sélo después de los 24 afios de edad
existe una relacion con el incremento de complicaciones posquirdrgicas, entre las que
incluye la presencia de infeccion. Este mismo autor pero en otro estudio sobre
complicaciones y cirugia de terceros molares menciona mayor frecuencia de infeccion
en el grupo de 25 y 34 afos (2.4%). Lo cual es biolégicamente coherente, ya que el
molar que tiene una formacion mas completa (nUmero de raices o nivel de desarrollo)
dificulta el procedimiento quirargico y como se mencioné antes, el tiempo operatorio se

prolonga, lo que hace que la cirugia sea mas cruenta.

En este sentido y con respecto al tiempo operatorio no se encontraron diferencias

significativas al considerar la diferencia en minutos entre la hora de inicio y término de la
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cirugia, tampoco al categorizar la variable por la mediana (43 minutos), esto coincide
con lo reportado por Marciani? en una revisién sobre terceros molares y factores de
riesgo en calidad de vida donde establece el punto de corte del tiempo operatorio en 40
minutos. En la mayoria de los molares donde se desarrollo infeccion, el tiempo de la
cirugia dur6 mas de 43 minutos, al respecto, Benediktddéttir'® menciona que los
pacientes mayores a 23 afios de edad, con molares en posicién horizontal, cercanos al
canal mandibular y con dos raices son factores de riesgo para extender el tiempo
operatorio(>10 minutos), sin embargo, en su estudio se incluyeron cirujanos y
residentes con experiencia lo cual es distinto a la formacién odontolégica de los
alumnos licenciatura de la Facultad de Odontologia de la UNAM donde los alumnos

tiene poca experiencia por lo que requieren de mas tiempo de trabajo.
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Al 75.5% se prescribio algun antimicrobiano posterior a la cirugia de terceros molares,
sin embargo, en el 57% de los terceros molares donde se desarroll6 infeccidon
posquirdrgica el alumno prescribié algun antimicrobiano, siendo mas frecuente la
amoxicilina. En este sentido, coincide con lo reportado por Figueiredo® quien menciona
gue en ocasiones a pesar del uso de antimicrobiano se pueden desarrollar infecciones,
por lo que este tema es de gran controversia, ya que algunos autores mencionan que
debido a la baja incidencia de infeccion posquirdrgica no se justifica el uso de

31,32,33,34

antimicrobiano de forma rutinaria y cuando éstos son usados por periodos

prolongados pueden incrementar el nimero de bacterias resistentes y dar origen a

infecciones méas graves o generar efectos secundarios®?343°,

Por lo que la prescripcion antimicrobiana debe depender de los pacientes en quienes el
compromiso sistémico, la presencia de factores de riesgo locales y quirdrgicos sean

significativos para presentar complicaciones posquirdrgicas>343°3¢

, Sin embargo, en la
practica odontoldgica muchos cirujanos dentistas®® prescriben antimicrobianos
rutinariamente como en el caso de los alumnos de licenciatura que los recetan
indiscriminadamente, sin embargo, al utilizarlos de esta manera las infecciones no
reducen significativamente, por lo que se requieren de mas estudios sobre el uso

indiscriminado de antimicrobianos cuando son alumnos quienes realizan los

procedimientos quirdrgicos.
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Por lo tanto, si bien existen factores que no son modificables como es el caso del sexo y
edad del paciente, morfologia o posicion de los terceros molares y por consecuencia
realizacion de colgajo, odontoseccion u osteotomia, es importante que los profesores de
cirugia al detectar los factores que representen dificultad operatoria 0 tengan una
repercusion en el tiempo quirdrgico, intervengan de manera oportuna en los
procedimientos para evitar el desarrollo de infecciones. Existen otros factores como la
colocaciéon de sutura que aunque no se observO una asociacidon significativa,
clinicamente después de una cirugia el acceso de los instrumentos de limpieza bucal
como son cepillo e hilo dental es limitado y esto aunado a los habitos del paciente
(consumo de alcohol o tabaco), en la sutura hay mayor acumulo de placa y
microorganismos que propician el desarrollo de complicaciones como es el caso de las
infecciones posquirdrgicas, por lo que tendria que valorarse en qué casos su colocacion
es absolutamente necesaria, para lo cual se requieren de mas estudios de investigacion
que sustenten una respuesta.

Sin embargo, en las variables estado molar, clase y colgajo no fue posible calcular
razon de riesgo. Para las variables con significancia estadistica en las que si fue posible
realizar el analisis de riesgo se observd que por el tipo de posicidn, los terceros molares
en posicién B y C tienen 5.8 veces el riesgo de desarrollar infecciones que los molares
en posicion A. Con respecto a la realizacion de osteotomia el riego fue de 6.0 sin
embargo, no fue significativa, a pesar de esto el resultado es limitrofe por encontrarse
cerca de la unidad lo que hace suponer que ademas de las implicaciones clinicas que
involucran un mayor manejo de tejidos y por consiguiente una cirugia mas cruenta, al
ampliar el tamafio de muestra esta variable pueda ser significativa, similar con la

complejidad operatoria que tampoco fue significativa.
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13. CONCLUSIONES
La incidencia de infeccion fue del 2.3%. Se encontré que las variables con significancia
estadistica relacionadas al paciente fueron: la posicion de terceros molares impactados
parcialmente en hueso (estado molar), clase Il y la posicion B de Pell y Gregory. Y las
variables significativas relacionadas al procedimiento quirdrgico fueron la complejidad
operatoria (retenidos parcialmente en hueso) y realizacion de colgajo y osteotomia.
Estos factores del paciente y del procedimiento tuvieron asociacion con el desarrollo de

infecciones posquirurgicas.
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Propuestas

Con base a los resultados encontrados, se propone que en los casos en que el profesor
de clinica identifique terceros molares con posiciones B 6 C, Il 6 lll 6 completamente
retenidos en hueso, no permita que los alumnos de licenciatura realicen los
procedimientos. Con lo que respecta a la colocacion de suturas y dado que en todos los
casos donde se coloco hubo desarrollo de infeccion, sera necesario realizar mas
estudios que sustenten estos resultados y se verifique a detalle las consecuencias o
implicaciones que tiene su uso asi como la identificacion de los casos donde sea
realmente necesaria su colocacion. Ademas, dado que hubo pacientes en los que se
desarrollo infeccion a pesar de la prescripcion de antimicrobiano, se deben realizar mas
estudios que sustenten el uso rutinario de estos medicamentos considerando las

ventajas y desventajas de su prescripcion.
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ip L Anexo 1
Clasificacion de De Pell y Gregory Posicién

Clase |

Clase Il

Clase Il

v ]

Relacion del tercer molar con respecto a larama ascendente de la mandibula y el segundo molar
e Clase I: existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal del segundo
molar alberga todo el diametro mesiodistal de la corona del tercer molar.

e 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.

e Clase lll: todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la mandibula.
Profundidad relativa del tercer molar en el hueso

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

e Posicién B: punto mas alto del diente se encuentra por debajo de la linea oclusal pero por arriba de la
linea cervical del segundo molar.

e Posicién C: punto mas alto del diente est4 a nivel, o debajo de la linea cervical del segundo molar.

Clasificacion de Winter

Determina la posicion del tercer molar en relacion con el eje longitudinal del segundo molar:

A. Mesioangular: la corona del molar tiene una ligera inclinacion dirigida hacia el segundo molar y las
raices hacia la rama mandibular.

B. Horizontal: se encuentra totalmente en posicién horizontal.

C. Vertical: se encuentra en posicion vertical con respecto al segundo molar.

D. Distoangular: la corona se encuentra con ligera inclinacién hacia la rama de la mandibula y las raices
en direccién al segundo molar.

E. Invertido: la corona del molar esta en direccion caudal y las raices hacia el reborde alveolar.
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Anexo 2
TIPO DE IMPACTACION

1. No erupcionado en tejidos 2. No erupcionado 3. No erupcionado
blandos parcialmente en hueso completamente en hueso

Anexo 3
CLASIFICACION EN RELACION CON LA DIFICULTAD QUIRURGICA (ADA' Y AAOMS)

07220 Extraccion de dientes retenidos en tejidos blandos (requiere incision de la cobertura de
tejidos blandos y extraccion).

07230 Extraccién de dientes retenidos parcialmente en hueso (requiere incision de tejidos
blandos, elevacion del colgajo, osteotomia y/o odontoseccion).

07240 Extracciéon de diente retenido recubierto completamente de hueso (requiere incision de
la cubierta de tejidos blandos, elevacion del colgajo, osteotomia y odontoseccion).

07241 Extraccion de diente retenido completamente recubierto de hueso con complicaciones
inusuales (requiere para su extraccion: incision de la cobertura de tejidos blandos, elevacion
de colgajo, osteotomia y odontoseccion; ademdas presenta dificultades o circunstancias

atipicas).
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Anexo 4

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE
INVESTIGACION CLINICA.

Facultad de Odontologia; Universidad Nacional Auténoma de México
Pacientes mayores de 18 afios de edad

Por medio de la presente, se informa a usted de la realizacion de un proyecto de investigacion titulado:
“Factores de riesgo asociados a infecciones posquirdrgicas de terceros”, el cual tienen por objetivo
identificar los factores asociados que pueden dar origen a infecciones después de una cirugia de
terceros molares en pacientes de 16 afios o mayores, atendidos en la clinica de Cirugia Bucal de la
Facultad de Odontologia, UNAM. El presente trabajo ha sido sometido a evaluacién por los comités de
investigacion de las respectivas dependencias que participan en una u otra manera en el desarrollo del
presente protocolo (Facultad de Medicina y Facultad de Odontologia, UNAM).

En caso de aceptar participar en este estudio, su participacién consistira en:

1. Contestar un formato establecido para recoleccién de datos.

2. Durante la cirugia se recabaran los datos necesarios para la realizacion del presente estudio,
por lo cual la investigadora estara presente durante el procedimiento quirdargico.

3. A los siete y quince dias posteriores a la cirugia se le realizara otra evaluacion clinica para
valorar la evolucién de la cirugia y detectar la posible presencia de infecciones, o si existe
sintomatologia fuera de lo normal antes de ese tiempo valorarlo oportunamente.

4. Se le pediran nameros telefénicos para poder estar en contacto con respecto a la evolucién de
la cirugia.

El procedimiento quirdrgico al cual se sometera, suele presentar sintomatologia después de la cirugia
gue es considerada normal, entre las que se incluyen dolor dentro de las 24 a 48 horas posquirdrgicas,
inflamacion a las 72 y trismus (limitacion para abrir y cerrar la boca) en las primeras 24 horas, estos
sintomas tienden a ir disminuyendo al paso de los dias; cuando lo anteriormente mencionado se ve
alterado o van en aumento cabe la posibilidad de que presente algun tipo de complicacién, no
necesariamente infeccion. Debido a lo anterior, para poder establecer que tipo de complicacion
presenta es necesaria una revision y diagnostico clinico.

Por lo anterior, se pide a usted su participacion en el presente estudio, en caso de aceptar, firme este
consentimiento informado, donde usted esta de acuerdo en lo siguiente:

e Acepto participar en el estudio y declaro que se me ha informado ampliamente los riesgos que
conlleva mi participacion en el estudio en el cual se valoraran mis condiciones bucales previas,
se evaluara el desarrollo y evolucion de la cirugia a la cual me someteré. Por otro lado, en caso
de presentar alguna urgencia o molestia me pondré en contacto telefénico con la investigadora
quien me brindard informacion para en caso de presentar alguna complicacién recibir atencién
oportuna.
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¢ He comprendido todas las explicaciones, mismas que se dieron en un lenguaje claro y sencillo
aclarando todas mis dudas, ademas me han permitido realizar todas las observaciones que
considero importantes. Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en
la Facultad de Odontologia, UNAM.

e El investigador responsable, me ha dado seguridad de que no se me identificarad en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi
privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga del estudio.

Nombre y firma del paciente:

Apellido paterno materno nombre(s) firma

Fecha: [ A T O 2
dia mes afio

Nombre y firma de la investigadora: C.D. Dulce Haydeé Gutiérrez Valdez

NUmeros telefénicos para comunicarme en caso de urgencia y recibir asesoria oportuna.

Personal 1. Nombre. Teléfonos

Personal 2. Nombre Teléfonos
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Anexo 5

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE
INVESTIGACION CLINICA

Facultad de Odontologia; Universidad Nacional Autonoma de México
Pacientes menores de 18 afios de edad

Vamos a realizar un estudio para tratar de ver los factores que pueden originar que se presenten
infecciones después de una extraccion o cirugia de tercer molar en pacientes de 16 afios 0 mas.

Si aceptas estar en nuestro estudio, tendras que:

1. Contestar una serie de preguntas.

2. Dejar que realicemos una evaluacion clinica de tu boca antes de la extraccion.

3. Se anotaran datos que son importantes para el estudio cuando te estan haciendo la extraccion,
por lo cual estaré presente cuando te quiten el molar.

4. Alos siete y quince dias después de la extraccién, se te realizara otra revision bucal para ver si
es que se desarrollo o no infeccion, o si existe sintomatologia fuera de lo normal antes de ese
tiempo detectarlo oportunamente.

5. Se te pediran nimeros telefénicos para poder estar en contacto con respecto a la evolucion de
la cirugia.

Puedes hacer preguntas las veces que quieras en cualquier momento del estudio. Recuerda, que se
evaluara el desarrollo y evolucion de la extraccion que se te realizard, y nadie se puede enojar contigo
si no firmas este asentimiento o si después de empezar el estudio te quieres retirar, ya que en el
momento que lo decidas lo puedes abandonar, sin que esto afecte la atencion dental que se te da en la
Facultad de Odontologia de la UNAM, y nadie se molestara si decides no continuar.

Si firmas esta hoja quiere decir que lo leiste, o alguien te lo ley6 y que quieres estar en el estudio, de no
ser asi, no lo firmes.

Nombre y firma del paciente:

Apellido paterno materno nombre(s) firma

Nombre y firma del tutor:

Apellido paterno materno nombre(s) firma

Fecha: VA VA

dia mes afio

Nombrey firmade la investigadora: C.D. Dulce Haydeé Gutiérrez Valdez

Numeros telefénicos para comunicarme en caso de urgencia.

Personal 1. Nombre. Teléfonos

Personal 2. Nombre Teléfonos
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Factores de riesgo asociados a infecciones posquirurgicas de terceros molares

Folio: I__I_ 1 1

Fecha:1__1_I/1_1_1/1_1_1I

+ Ficha de identificacion dia mes afio
1. Nombre del paciente
Apellido paterno apellido materno nombre (s)
2. Domicilio
Calle y nimero Colonia Delegacion C.P.
3.Teléfono particular 1_1_ 1 [ I1_I I I I I 1 I I
lada
4.Celular 1_I1_1_1I 1 I LI 1 I I I I I 1T
lada
5.Numerodecarnetl_I_1I_I I I
6.Sexo I__ I 1 masculino 2 femenino
7.Edad I__I__I afios cumplidos
8. Ocupacion 1__1__I 1 Ama de casa 2 Comerciante 3 Profesionista 4 Empleado 5 Obrero
6 Técnico 7 Estudiante 8 Desempleado 9
9. Escolaridad: 1__1I 1 Analfabeta 2 Primaria 3 Secundaria 4 Bachillerato 5 Licenciatura 6 Posgrado
e Antecedentes personales
10. ;:Ha fumado cigarrillos de tabaco en los tiltimos seis meses? |- 0. Nunca 1.De 1 a9 por semana

2.De 10 a 19 por semana 3. 20 6 mas por semana

11. ;Ha consumido bebidas alcohdlicas en los tltimos siete dias? I 1si 2 no
12. Si usted es mujer. ;Consume anticonceptivos orales? | 1si 2no 9 no aplica
e V. Condicion del tercer molar
13. N.fotografia 1_ 1 I I I
14. Presencia de terceros molares Diente | Condicién | Categorias
18
28 1 presente
2 ausente
38 3 extraido
48
15. Causa de la cirugia
Diente Fecha de la cirugia Ca.usa ’de Categorfas
d/m/a cirugia
18 Y R S 1 Caries en tercer molar 6 No funcional 11 Indicacion ortodoncica
28 Y S A 2 Caries en segundo molar 7Neuralgia 12 Indicacién protésica
38 Y Sy 3Alteraciones en la erupcién 8 Resorcién radicular 13 Dolor
48 Y R S 4 Falta de espacio 9 Lesion periapical 99 no aplica
5 Enfermedad periodontal 10 Pericoronitis no supurativa

16. Cantidad de raices del tercer molar

Diente Numero de Raices Categorias
18 0 fusionadas 3 tres raices
28 1 unaraiz 4 cuatro raices
38 2 dos raices 5 otra
48 9 no aplica
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17. Nivel de desarrollo del tercer molar

Diente Desarrollo Categorias
18 1 sélo corona
28 2 desarrollo antes de la bifurcacién.
3 desarrollo después de la bifurcaciéon
38 4 formacién completa
48 5 otra
9 no aplica
18. Posicion de los terceros molares
Pell y Gregory
Diente Estado Winter Clase
Posicién
18 NA NA
28 NA NA
38
48
0. Ausente 1. Mesioangular
1. Erupcionado 2. Hoizontal | A
J_— 2a. No erupcionado en tejidos blandos 3. Vertical '
Cadigos . ; : 1] B.
2b. No erupcionado parcialmente en hueso 4. Distoangular m C
2c. No erupcionado completamente en hueso 5. Invertido ’
9 No aplica 9 no aplica
Clasificacion de De Pell y Gregory Clasificacién de Winter

Clase |

Clase Il

Clase lll

Posicién

¢ Informacion del operador

2a. No erupcionado en
tejidos blandos

2b. No erupcionado
parcialmente en hueso

2c. No erupcionado
completamente en hueso

19. Asistencia quirargica ) ) ) )
Diente Asistencia Categorias
18
28 1si
2 no
38 9 no aplica
48
20. Tipo de asistencia quirirgica
Diente Asistencia Categorias
18 / / / / / / / / 0 ninguna 3 disefio de colgajo 7 sutura
28 / / / / / / / / 1 anestesia 4 odontoseccion 8 otra,
38 / / / / / / / 2 incisién 5 osteotomia 9 No aplica
48 / / / / / / / / 6 extracciéon
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e V.Procedimiento quiriargico

21. Duracion de la cirugia

(En formato de 24 horas)

Diente Hora de inicio Hora de terminado
18
28
38
48

22. Técnica anestésica

Diente Técnica Categorias

18
1 regional

28 2 puntos locales
38 3 ambas
48 9 no aplica

23. Complejidad de la cirugia (ADA Y AAOMS)

Diente | Condicién Categorias. Extraccion de dientes retenidos:
18 1. 07220 En tejidos blandos
28 2. 07230 Parcialmente en hueso
38 3. 07240 Recubierto completamente de hueso
48 4. 07241 Completamente recubierto de hueso con complicaciones inusuales
9. Noaplica

24. Procedimientos realizados

Hoja 2/4

Diente Procedimientos realizados Categorias
18 / / / / / / / / / 0 ninguna 4 odontoseccién 8 luxacion
28 / / / / / / / / / 1 anestesia 5 osteotomia 9 No aplica
38 / / / / / / / / 2 incisién 6 extraccién 10 extraccién
48 / / / / / / / / 3 disefio de colgajo 7 sutura 11 otra
e V.Manejo posquirirgico
Prescripcion antimicrobiana
Diente 25. Prescripcion 26. Nombre del Categorias (26) 27. Dosis 28. Duracion del
(1si/ 2no/ 9 noaplica) | antimicrobiano g antimicrobiana(mg) tratamiento(dias)
18 0 sin antimicrobiano 3 penicilina V
28 1 amoxicilina 4 otro
38 2 amoxicilina+ac. 9 no aplica
clavulanico
48
Prescripcion analgésica
Diente 29. Prescripcion 30. Nombre del Bt () 31. Dosis analgésica 32. Duracion del
(1si/ 2n0o/9 no aplica) analgésico g (mg) tratamiento (dias)
18 1 ibuprofeno 4 clonixinato de lisina
28 2 paracetamol 5 otro
38 3 ketorolaco 9 no aplica
48
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e V.Complicaciones

Evaluacién posquirurgica

Hoja 4/4

Siete dias Catorce dias
33. Complicacién 34. Tipo de 35. Posquirurgicas 36. Tipo
. Fecha e o iy Fecha . . Ao
Diente &l jran e posquirirgicas complicaciéon &l inmediatas posquirirgica
(1si/ 2no/ 9 no aplica) posquirtrgica (1si/ 2no/ 9 no aplica) inmediatas
18
—_— —
28
P [ S—— Y Sy
38
P [ S—— Y Sy
48
P S S—— Y Sy
. 0 sin complicacién 3 parestesia 6 infeccion
Categorias .
(37 v 39) 1 hemorragia 4 hematomas 7 otra
y 2 trismus 5 alveolitis 9 no aplica
Citas no programadas
Diente Fecha (d /m /a) 37. Motivo de la consulta 38. Tratamiento
18 ] ]
28 . / . / .
38 / /
48 ] ]
Observaciones
Profesor titular responsable de la asignatura
e Informacién del alumno tratante
Nombre del alumno:
apellido materno nombre (s)

Apellido paterno

Grupo:1__I_ I I 1

Sexo I__ I 1masculino 2 femenino

Edad: I__I__Iafios cumplidos

Teléfono particular: 1_I1_I1_ T I_ I I I T T T I I

lada

Nombre y firma de quien realiz6 la captura de la informacion

Celular:1__I_ 1 I I T I I I I I I I I
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10.

1".
12
13.
14.
15.

INDICACIONES

Muerda la gasa fuertemente por espacio de 30 minutos.

No escupa, no se enjuague y no succione por espacio de 24 horas.

Dieta liquida o blanda, sin grasa, picante ni irritantes por 48 horas.

No utilizar popotes.

Actividad fisica restringida por 48 horas.

Duerma hoy con la cabeza mas alta que sus pies.

Coloque el dia de hoy fomentos frios en el area intervenida, con intervalos de 15 a 30
minutos.

Después de 24 horas de la cirugia, aplicar fomentos himedo-calientes.

Mantener buena higiene oral, evitando lastimarse, recordando que no puede hacer
enjuagues.

Al dia siguiente de la intervencioén realice enjuagues con agua tibia con la punta de una
cucharada con sal.

Al dia siguiente empiece a abrir cada vez mas su boca sin lastimarse.

Favor de tomar sus medicamentos indicados a su hora y dosis recomendadas.

En caso de dudas, llamar al teléfono: con el Dr. .
Su préxima cita, seri el dia de alas hrs.

En caso de no poder acudir a su cita, favor de avisar con 24 hrs. de anticipacién.

CLINICA DE CIRUGIA BUCAL

Anexo 7
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2 Anexo 8

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
VNIVERSDAD NACIONAL DIVISION DE ESTUDIOS PROFESIONALES

AVFNMA DE
MExico

Elba Rosa Leyva Huerta:
Coordinadora del Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas,
Odontolodgicas y de la Salud.
Por medio de la presente, informo que la alumna del Programa de Maestria en Ciencias
Médicas, Odontoldgicas y de la Salud C.D. Dulce Haydeé Gutiérrez Valdez me ha comunicado
su intencién de realizar el trabajo de campo del proyecto de investigacion titulado “Factores de
riesgo asociados a infecciones posquirdrgicas de terceros molares” en los grupos ,
de los cuales soy profesor titular de la asignatura de cirugia bucal en la Facultad de
Odontologia, UNAM. Para lo cual se me ha explicado por medio de protocolo de investigacion
en que consiste dicho proyecto y cual sera mi participacion, la de los alumnos a mi cargo y la
de la aspirante sobre los pacientes que acudan a la clinica, asi como, de los aportes

relevantes a la préctica de cirugia bucal en nuestra facultad.

Debido a lo anterior estoy de acuerdo en permitir a la aspirante al programa de Maestria el
acceso a los grupos referidos para colectar la informacién que requiere y efectuar el trabajo de

campo correspondiente al protocolo ya mencionado.

Esperando que la anterior informacion le sea de utilidad, reciba mis consideraciones mas

distinguidas.

Atentamente

“Por mi Raza Hablara el Espiritu”
Ciudad Universitaria, D. F. octubre 1 de 2009
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Anexo 9
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS PROFESIONALES

VNIVERADAD NACJONAL
AVENMA DE

Mexico Facultad de Odontologia; Universidad Nacional Autbnoma de México

México D.F. a 1 de octubre de 2009.
Alumnos

Se me ha informado que la alumna del Programa de Maestria en Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de
la Salud C.D. Dulce H. Gutiérrez Valdez realizara el trabajo de campo del proyecto de investigacion
titulado “Factores de riesgo asociados a infecciones posquirtrgicas de terceros molares”.

El objetivo del estudio es identificar los factores asociados que pueden dar origen a infecciones
posquirdrgicas en pacientes de 16 afios o mayores, atendidos en la clinica de Cirugia Bucal de la
Facultad de Odontologia, UNAM. Se me ha explicado que mi participacién consistira en:

1. Permitir la revision de la historia clinica de los pacientes que yo atienda, con el propdsito de
identificar aguellos que sean candidatos de ser incluidos en el estudio.

2. Aprobar que la investigadora pueda observar y recabar los datos relevantes del procedimiento
quirdrgico que tienen que ver con caracteristicas del:

Paciente

Estado de la cavidad bucal

Operador

Procedimiento quirdrgico

Manejo posquirurgico.

PO TR

Para lo anterior, la investigadora estar4 presente antes, durante y después del procedimiento
guirdrgico. Se realizara evaluacion clinica al paciente a los siete y catorce dias posteriores a la cirugia
para valorar la evolucion de la cirugia y detectar la posible presencia de infecciones.

Entiendo que conservo el derecho de no participar o de retirarme del estudio en cualquier momento en
gue lo considere conveniente, sin que ello afecte mi evaluacion académica en la materia de cirugia
bucal que curso en la Facultad de Odontologia, UNAM. Se me ha explicado claramente que NO se esta
realizando una evaluacion a los alumnos, ya que lo que se pretende es identificar los motivos por los
cuales algunos pacientes desarrollan infecciones, para que en la medida de lo posible podamos
modificarlos y brindar una mejor atencion dental.

Acepto participar en el estudio, y lo manifiesto asentado mi firma en esta carta de consentimiento
informado.

Nombre y firma del alumno

Grupo: I_I1_1_1_1

Nombre y firma de C.D. Dulce H. Gutiérrez Valdez
lainvestigadora
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