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Con el objetive do evaluar o cfocho de In pre vy post-
medicacion con dipirona v olaormesanona en la redacalGn de dos de
hY i
laa cecuslas maz  fTunrtes ohsowovadas on el postoperatorioco de los

pacientes gometideos o ocirugia de  terceras molare  incluidas
{trigmuzs v dolor). cse  dizefid un ectudlo en el que = formaron
cuatro Erupos. Tres grupoc cuperimentales a los cuales oe les

pro v poz medicd con dipirons v oclormesanona on forma separada vy

en  forma de mezcla v ol grupoe control, ol cual ze le administrd
R

un placebo Participaron on 21 estudis 22 vaclentes de la

Faculitad de Qdentelogia de 1la USAC, v el ~=ital Roosevelt,

durante el pericdo de mave a Julic de 1991, Los cuales
conatituyeron la poblacidon disponible. No particiraron en el

estudio paclentasn disbaticos. con e gagieritils o lulcera

gastrica,con padecimi crdnicos, majeren embarazadas ¥y
mencres de 18 afios.

Se obtuvo la medida de apertura bucal, al ingresns del
racliente ol eztudio, previc a realizgarse la ciyugia, gue sirvid

de pardmetro para Laz evaluacldnes postoperaborias. Tambhién se

anotaron datos como: tiempo gquirargico empleado, numeroc de piezas

crtraidas, ntmers dao cavrhtuchon g anentoasia utilicada,
.1 1'j_ » ¥ (1r1\ Ty o e A B T woE oy e ey y Yk s \ l i i l oy
& & ilcacion de la rocicids de laa riezas con Laligon a maxl Larx

inferior.



Se evalud el paciente cada dos horas durante doce horas,

inmediatamente o la cirugia.

De log resultados el 27% de loz pacientes pre vV pos
medicados con clormesanona v o dipirona en  forma de mezela - no
presentaron tricmus y <l 25% de los paclentos presentd dolor
moderado el reoto presontd dolor leve y ningun dolor.
¥ los gue recibiercn solo digirona el 3% presentd ausencia de
trismus, al isgual de los gque recibieron clormezonona en cuanto al
dolor el 37% de los de pacientes mostrd dolor moderado, el resto
leve o ningin dolor ¥y leos que recibieron dipircerna el 25% mostrd

s -

dolor moderado y el resto love o ningun dolor. En contraposicién
con los gue recibicron placebe ¢l 63% presentd trizsmus, vy el 13%
no presentd dolor, mientras gue el otro 87% presgntd dolor leve a

SevVero.

El andlisis estadicstico de los reosulbtados evidencia que la
adminiztracién de 500 mg. de dipirona mezcladus comn 100 mg de
clormezanona administrada irnmnediatamente preoparatorio y cada 6
horaz después de la cirugia. conlleva una mejor evolucldn
clinica, gQus pava guisnes vecibleron plaﬁebmf tanto para el
trismus como para ol dolor.

On cuanto a Lrizmas hay obros factores s pueden incidir en
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La cirugia de bercevas molarces  incluildas frecuentemsnte ze
encuentra acompatada o una ovoluclédn inhabllitante gque pueds
cursar con edema, triocmus ¥y dolor.

En publicaciones intevrnacionales es acoptado ©1 uso de
analgésico y miorelajante o1 1a dismiﬂuciénr rrincip.iments  de
triosmus y dolor conduciondo por  ende a  una  mejor eovoelucién

clinica (1,314,15,17.12% . Lo reportado en ellas, suglere gue la

administracidén del analgésico ¥y miorolajante zea efectuada
inmediatemente prooporatorio 2 inmedistamentc postoperatorio
durante las wigulenbtes 24 horas. +

Bajo el incentive de verificar la . reduccidn de dichas
secuelas con la administracidn pre y postoperatoria de dipirona vy
clormezanona geparadancnte ¥y en forma de mezcla, zse llevd a cabo
un esudio experimental doble ¢iugo on 1a Facultad de Odontologia
de la Universidad de Lan Carlos  de Gu-temala, ¥ el Hospital
Roosevelt. Il estudic gue llevd dos meses, incluyd 32 racientes,
divididos en 4 subgrupos, olasiificandose en A, B, C y D los=
cuales recibieron:

Grurce A: Clormesanona

Grupo Z3: Placebo
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S5e busca en ¢l presente estudio responder a la anterior
interrogante para beneficlo del paciente.
Realizando dicho estudio en las clinicaz de cirugia de 1la

Facultad de ®dontologia de la USAC, y Hospital Roosevelt.

"



CONCEINTCO DEL PROBLEMA

1. Evolucidn clinica:
Proceso de desarrollo, un cambio continuo, diferentes fases
por las cuales pasan los tejidos y gue pueden ser comprobadas por

medic de una observacidn real (5, 8).

2. Clormezancona:

Micrslajante sintético de accidn prolongada (11).

3. Dipirona:

Analgésico, antipirético, antiinflamatorio; ea de alta

potencia y duracidn prolongada {11).

4. Placebo:

{(En latin: me gustard) preparacicones farmacéulbicas {(pildoras
obleas, porciones etc.) desprovistas de tedeo principio activo y
gue sO0lo contienen productos 1inhertes. Se prescriben con una
finalidad psicoterdpica, o para jusgar compafacién con algan
medicamento.

(Método de placebo o blind test o doble ci=gcd (8).

\ '
5. Cirugia de terceras mclares:

Tecnica guirtrgica gque por medlio de un celgajo de tejido



blando y eliminacidén de hueso, descubre vy extrae las terceras

molares que no pueden aer extraidas por técnica no quirdrgicoa

(13).

6. Edema:

Presencia de volumen excesivamente grande de liguido en los

egpacios intercelulares del cuerpo; suele aplicarse a la
acumulacion demostrable de liguido excesivo en o1l ligquido
sub-cutaneo. El edema puede ser localizado, por obstruccién

venosa o linfdtica o por aumento de la permeabilidad vascular o
general. El edema inflamatorio es acompafiado de enrojecimiento y

dolor (5).

7. Trismus: . .
Congtriccidon intenza de las mandibulas por contractura de

los miusculos maslicadores (8).

8. Dolor: .

Fensacidn generalments loczlizada de maleatar 6 afliceidn,
resultante de estimulacidn de terminaciones nerviosas
especializadas. suele tener un componente congnoscitivo,
motivacional ¥y emocional disefiado para el gécape de estimulos

dafiinos (5).



JUSTIFICACION

El uso de clormezanona v diplrona para disminuir las
gecuelas comunmente observadas en el postoperatorio de cirugia
bucal es una conducta con fundamento farmacolédgico fisiolégico,
considerada de bajo riesgo y de beneficio para e% paciente

-

(3,6,14,16,19). .

El protocolo de los orocedimientos guirdargicos de terceras
molares de la Facultad de vdontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, y Hogpital Rocsevelt, no se lcontempla la
administracién de relajantes musculares para la reduccién de

trismus y dolor gque se obhsgerva en el postoperstorio inmedisato,

aungue g8l se recomienda tedricamente (6,16); en la préctica de la

Odontologia, el estudiante de pregrado., desconoce la
administracién de wun analgésico Yy un mlorrelajante para

prevenclion del trismuz y dolor, en el paciente sometido & clrugia
de terceras molares, que cursan una evolucion postoperatoria
desagradable e inhabilitante que pudiera mejorarse.

Se recomienda tedricamente el uso ae analgésico y relajante
muacular en la reduccion de dolor v  trismus. .Sin embargo dicha
recomendacion tedrica no se implemente en la medlicaciobdtn

complementaris de los pacientes gue se atlienden entls clinica

de Facultsad v Hospiltal Roosevelf.

10




Il presente

local sobre el

procedimiento guirargino,

gque beneficie al paciconte,.

W50

el postoperatorio

crmbaackio

se Justifica: Al gernerar informacién

analgeésico y miorelajante en éste
v al implementar protocolo de manejo
reduciendo las secuelas observadas en

cirugia de terceras molares; y el

paclente pueda intcgrarsae cuanto  antes posible o sus actividades

cotidianas.
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OQIRJTIET TVOL

GENERALES.
Describir la evolucidn
sometidos a cirugia de terceras

rs

dipirona vy clormezanona vy

disminucidn del dolor y trismus.

ESPECIFICOS.
1. Describir
dolor

\
por scparado

dipirona.

2. Comparar 1los grupos de
clinica.

3. Describir 1la
premedicadog con placebo, o

clinica pogtoperatoria de

cuando néd,

wi

pacientes
molared incluidas cuando se usa

¥y su relacidén con la

la evolucidn postoperatdria enfatizando trismus y

en pacientes premedicados con clormezandna y dipirona

t

cada grupo ¥y un grupg mezclando clormezanona y

medicagidén segin su evolucidn

evolucidén postoperatoria de los pacientes

lormezancna y dipirona.




RIEVISTON DBIRBLITOGIRATICA

La respuccsta del organiamo al acto qguirargico,
comprende una serie de saceciones homeostaticas y adaptativas que

tiene influencia en la convalecencia del paciente quirirgico.

El curso dinfdwico aue atravieza el paciente incluye

alteraciones bloguimicas, mebabdlicas v rndocrinolégicas
principalmente. Dos de lag glindulas gue mée intervienen en la

respuesta al traumatismo son 1l hipéficis y las suprarenales. con
el consecuente aumento caracteristico de la concentracibn de
cortizol endégeno tanto libre como conjugado.

Cuando la lesidn cura espontancamente [como ocurre en
una intervencidén quirurgica limpia) éctos valores hormonales
rapidamente se normalizan. . .

El traumatismo estimula la hipdfisiz en diversas formas

incluyendo la intervencidén de nervios reriiérico v las

0}

catecolaminas, se observa siemprse un aumento Jde  concentracidn
TCOH on sangre gque a su vezr estimula a la cortenss puprarenal mas
avinento en la secrecidn, concentracion v eliminacldon

glucocorticoide. Tl paciente gquirurgico presonta <L 2.0 fases
identificables de convaleccencia para llegar a  ou  completa

rehabilitacidn (21,272,

B I | N



SECUELAS DE LA LESION: LAS CUAITRO FAGSES DE LA CONVALECENCIA

1. Fases de lesidn aguda.

En la cirugia limpia v lectiva los mecanismos
autorreguladores que le permiten al organiocmo soportar 2]l dafio.
Se injiclan con la intervenclidn guirargica. Be induds’ e gque una
operacién efectuada sin dificultades disminuve la magnitud y
duracidn de los t?anstornoé patoldogicos en ésta primera fase.

Clinicamentes ol paciente ticnde a presentar pulso rapido, se

e
e

siente enfermo o incapadz muchas veces desea dormin exéesivamente,
21 tviene dolor regquiere medicoaclion, no dezea ue  lo molesten,
suele evitar lasz luces intensas y cuands oncuentra una posicion
comoda desea persistir en ella inmdvil., La tenperatura corporal
suele ser elevada. . .

Beta fase tienc una duracidn aproximada de 2 a L dias, en

lozs cuales empiezn a coder la fase lesiva.

2. VFase de crisis o eztado de camblo.

Se  acompalia e ouna modificacidén egpoctacular de la
regulacidn metahalioa, gue on  pocoz diaz  pasa  del estade  de
rechess  de  suatratos. & Joo avidés norma; por los alimentos

(21.,22).
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AL
3. Fase anabdlica.

La fase anabdlica dura entre 2 y 3 semanas, periodo

durante el cual se restablece la masa muscular magra y un balance
de nitrogeno positivo. Muchas complicaciones guirtirgicas vy
procesos patoldgicos inhiben la anabolia nitrogenada normal, las
caugas mas frecuentes de interrupcion son: Infececién prolongada
de heridas, osteomlielitis, alveolitis, crecimiento rapide ¥
continuo de cancer (21,227

4. Fases de auvmento de grasa.

Durante la etara de recupsracion del metakolismo nitrogensado
hasta un balance nule indicando gue lz ‘masa “ muscular se ha
disminuido hasta el minimo necesario para sustituir las pérdidas
por desgaste, ahora se gana cagil exclusivamente grasa. La grasa
corporal proporciond las calorias enddgenas necesarias para
conservarase durante el periodeo post traumdbtico temprano, ésta

Erasa se esta ahora recuperando (21,22).

TEJIDO MUSCULAR.
Las células musculares como las neuronas pueden ser exitadas

gquimica, eléctrica y mecanicamente, para producir un potencial de
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accidn.

Los misculos o6 dividen genevalmente en 3 tipue:
Eaquelético, cardiaco y liso.

El masculo eaguslitico  oomprendes a  la gran masa de
musoculatura comatica y oo ol gque ashors noo interecsa enfocar,
va gue loa muzculos de la masticasidn seon de Hipo estriado .
eaguelético.

No se conhrae nornalments con auvsencta o dé eastimulios

A t
] 1. e _ - T e " o L -
nervicsos vy ususlimonte e encusntrans bajo o gobiernc de la

T
bt

voluntad.

CRGANIZACION.
El masculo cogue lébioco matd conastituido por fibras

omiencan y  terminan en

1

musculares individuales. casi todos
tendones de modo gue la fuonte de conbtracalon de las unildades es
activa.

El mecanismo conbractil on ol micoulo esqaquelaebico depende de
las proteinas miosina, actinag, Lropomiosina ¥y troponina. DEstas
proteinas juegan pareles inportantes on &t encodenaniento de la
exlitacidn a la contcacoidn.

Es importante diatinguir entre los fendwoenocs eléctricos y

mecanicos en el Uio pues, aungue uno no ocurre sin el otro,

normalmente zu boase fizicldglea v =Soo caracheristicas son

diferentes.
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LA SACUDIDA MUSCULAR.

Un a6l potencial de accidén cauma una breve , contraccién

1
sepuida  de relajacidn, ésta respuesta se  denomina  sacudida
mascular. La duracion de la sacudida varia septn el maisculo qQue

ge elija, las fibraz musculares tan coortas como de 7.5 mlsep.

Laos fibras musculares "lentaz”  principalmente involueradas
en looc movimientoes fuertez, tomcos vy zostenidos tiene sacudidas

hasta de 100 mlseg. de duracidn.

BACE DI LA CONTRACCION,

El proceso mediantn ol cual =26 realiza ! acortamiento de
los elementos contrdctiles on el musculo implico 2l deslizamiento
de los filamentos delgadaz sobroe 1los gruesos.

Ll deslizamiento durante 1l contraccidn muscular es
producido por la rotura y regeneracidn de los enlaces cruzados
entre actina y miosina.

La fuente inmediata dee conergla pavi la contraccidén muscular
ag el ATP.

En la contraccidn wmuacular hay  liberacidn de calcio gue se
une con  la troponina . n &1 masculo en reposo  la troponina
estd unida a la actina v tropomiosing constituve una  “proteina

relajante” (7,11.,187.
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FARMACOLOGIA DI LS MTORELAJANTED

Lol -

Existen de acoidn sistema nervioso central y a
nivel locali.

Los gquc anc noo interosan son los de aceldn a nivel de
SNC. Todoas los  relajantoes mucculares muestran en algin grado
efecto sedativo. Los encayvos de laboratorio y pruebas clinicas
indican gque alguncs de adotos fArmacos el efectn sedativo
predomina sohre 1o

ctividad czpecifica de relajacidon muzcular.
clormezanona

[

La combina  loz efectos  farmacoldgicos acciodn
sedante destacads. con propledades relajJantes musculares (10).

ACCIONES FARMACOLOGITAS.

Bstos farmanoa Ccatsan relajacidn lz los masculos
eagqueleticos sin pérdida de la conciencia por su accidn selectiva
en =1 SNC. La

cleormezancha o cualguipgra dg sus suceddneos,
reduce la actividad ecpontdnea v el tono de lo
esqueléticos (10).

MECANISMO DI ACCION.

La econduccidn

noural, 1o bransmlizion neuromuscular,
wpiscii oy o e deprimne i no con dosis
mortaleos. v edel by L

e iante

y 1la
axitobilidad

]

ol

de oz relajarntes

weE musculares
C]E?]{-‘.‘ imtr 1o

ool

, enpiaadcr pollizindptiocs;  otros  de .
olecbhon cirhanten TR RS BT Poebinnr LG facilitaciin y la



inhibicidn de los reflejos de estiramiento muscular que resulta
de la estimulhciin de determinadas dreas de la  formacidn
reticular.

Se ha descubierto que la sustancia prolonga el tiempo de
recuperacién sindptica v reduce las descargas interneurales
repetitivos. Tales efectos pueden sustentar la selectividad
delA medicamento por cilertovs sistemas ténicamente activeos que

controlan el tono muscular (7,11).

ANALGESICOSG.

Los agentes con propledades analgésicas, antipiréticas vy

Ll *
antiinflamatorias administradas por la Loca. alivian tinicamente
el dolor benigno o mocderads en su mayor PDarte por efecto

antiinflamatorio periférico; no se caracterizan por tolerancila

importante ni por predisposicion a la dependencia fisica.

DIPIRONA.
Los efectos antiinflamatorios de la dipirona son semejantes
a los de salicilato pero difieren mucho los efectos tbéxicos de

ambas sustancias, pueden causar agranulocitosis.
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Efectos antiinflamatorios.

"Inhiben la biosintesis de las prostaglandinas, desacopla la
fosforilaclén oxidativa ¢ inhibe la Dbiosintesis de sulfato de
mucopolisacirido gue depends de ATP. )

Efectos antipirético y analgésico.

El efecto antipirético de la dipirona se ha estudiado poco
en el ser humano. El efecto analgésice es similar al de los
salicilatos.\ ’ :

Abgorcidn, distribucién, biotransformacidn y excresidn.

La dipirona por via oral se absorbe rapida vy completamente
en e)]l aparatoe gastrointestinal, vy g8e alcanza coﬁcentracién
rlasmdtica maxima en dos horas, después de dosis terapéutica la
dipirona se conjuga 98% en proteinas plasmiticas.

La dipirona es metabolizada en el higado y excretada por la

orina (10). * ‘

Interacciones farmacolégicas.

Otros agentes antiinflamatorios, sustancias anticoagu-
lantes bucales, hipoglicemiantes bucales sulfonamidas y varios
férmacos pueden experimentar desplazamiento de la conjugacién a
proteinas plasmidticas por la dipirona. El resultado neto pudiera
ser aumento de los efectos famacoldé-gicos o Léxicos del farmaco

desplazado.
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FIY POt TS DE OESTUODIO

1. Exizte una mejor evolucidn clinica postoperatoria de los
paclentes sometidos a cirugia de terceras molares incluidas
al recibir dipirona mezclado con clormesanona qQue los gue no
lo reciben.

2. La evolucion olinica postoperatoria, es igual entre Iao

pacioentes sometidos 2 clirugia 72 terceras melares ncluidas,

gque recibhen dipirona mezclado con  colornezanona y o los que
recihen solo alguno Jde estogs medicamentos.

Para la comprobacidon de Ia hipdtesis se plantearon 2 hipdétesis

eatadisticas que oe describen a continuacidn:

Hipdtesis para dolor.

No. 3 Ho: Existe igual o waycer dolor sn los pacientes gue reciben

-

clormezanona dirivona, gue Jo3 gque no la reciben.

Ha: Buxiste monoes  dolors  on los  pacicntes oue reciben

diplrons v oolormeszsaona en forma de mezeld, gque quienes
A '

[l - ! .
reciben  unlcamente o de estos dos, o los que reciben




Hipétesis para trismus.

No. 4 Hao: BExiste igual o mayor cantirlad de pacientes con trismus,
que reciben dipirona y clormezanona en forma de mezcla,
que gquienes reciben unicamente wuno de estos dos
medicamentos, © los gue reciben solo placebo.

Ha: Existe menor cantidad de pacientes con brismus, gque
reciben dipirona v clormezanona en forma de mezcla, que

guienes reciben unicamente uno de estos dos

medicamentos, o los gue reciben sole placebo.



VAIRT ALY

VARIALLE INDEPRNDIENTE:

Medicacidn.

VARIABLE DEPENDIENTE:

Bvalucidén clinica postoperatoria a la cirftgia.

DETINICION DE VARITABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Medicacidn: Consziste en la administraciton de sustancias

farmacolégicomente activas. En el cas del placcbo, de

preparaciones farmacéuticas gue contiene productos inertes gue se
prescriben para eliminar el factor psiguico. La medicacidn en el
rresente estudio consta de: La administra-

cién de dipirona y clormezanona en su dosis indicada.

Dipirona: 500 mgs. por via oral medié hora antes de la cirugia, y

prostoperatorio. ’ )

Clormezanona: 100 mgs. por via oral media hora anteg de la
ciruglis, y postoperatorio.

Mezcla Jde dipirona con clormezanona: 500 mgs. de dipirona, y 100
mga. de clormezanona por via oral media hora antes
de la cirugia v postoperatorio.

Placebo: Tableta de lactosa con color artificial por via oral

moedia hera antes de la cirugia, postoperatorio.




VARTABILE DEPENDIINTIZ

Evolucidn clinica postoperatoria a la cirugia de terceras
molares incluidas. Conasiste en el proceso de recuperacidn por el
que atraviezan los tejidos, después de la extraccién gquirtrgica
de las terceras meolares incluidas, gue puede ser comprobada

mediante una cbservacién real de:

Trismuz: Contraccién intensa de los misculos masticadores gque

generan constriceién de la mandibula.
Dolor: Senszacidéh localizada en la regidn quirargica, de malestar

y afliccidén, recibida por esta parte intervenida guirurgicamente

v percibida\por el cerebro.
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INDICADORES (4,

las variables)

VARTABILIZ

INDEPENDIENTIC

Para la variable medicacién:

1.

Administracidn de dipirona: Tableta de 500 mgs. por via oral

media hora antea de la cirugia, ¥ a las siguientes seis

horas inmediatas después de la cirugia otra dosis igual;

éata dosis va acompafiada de una tableta de placebo.

Administracitn de clormezanona: Tableta de 100 mgs. por via
oral media hora antes de la cirugia y a las sigulentes seis
horas inmediatas despuéds de la cirugia, otra dosis igual;

éatas dosis van acompafiadas de una tableta de placebo.

Administracion de dipirona-clormezénona: 1 tableta de
dipirona de 500 mgs. y 1 tableta de clormezanona de 100 mga.
ambas por via oral media hora antes de. 1la cirugia, v a las
siguientes seis horas inmediatas después de la cirugia otra
dosis igual. L. .
\

Adminiatracion de placebo: 2 tabletas compueséas de lactosa
¥y colorante artificial por via oral media hora antes de la
cirugia, y otra dosis igual a las siguientes

seis horas inmediatas depués de la cirugia.




VARITABRBILVE DEPFENIDTIENTIE -

Para la variable evolucidn eclinica.

1.

Trismus: Se conotatari la  prosencia y ausaencia de trismus
ror medic de la medicidn de apertura bucal. Segin medida
obtenida antes dcl procedimiento guirirgico. que va de berde
inciszsal de dientes anterosuperiores a horde incisal de
dientes anteroinferiores en maxima apertura. BSe clasificara
como la presencia de trismus cuando la  apertura  bucal
inicial neo coincida con la efectuada durante 1la evolucidn
postoperatoria. Asi  como  ausencia  cuando coicidan  las
medidas pre v postoperatoria.
Dolor: Para medir la experiencla dolorosa, ce utilizard una
eacala andloga vicual (EAVY+, la cual consiste en presentarle
al paciente durante la evaluacién de sy evolpcidén clinica,
una linea de diez cmz. en la gque indique la relativa
intensidad de =su cxperiencia. En los extremos de la linea se
colocan frases com&l”ningﬂn dolor”
¥y "'maximo dolor posible’.

La linea pusde medirse en milimetros deade la izguierda
para obtenar una cifra que representve el dolor del paciente.
Segin la cifra ohtenida se clagificara el
dolor comec leove. modorade o inte oo, asi comn ningunc i

éste fuera el caso.
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oin dolor Deilor leve Dolor moderads Dolor severo
Ningian delor Mzizidmo dolor.

* Coobkb, J. o and Huskhiscoon. EoO00 Guarhic
1 I ‘
1 !

Te clagificord buena avelucidn olinicn  poobtoperatoria cuando
21 paclente manificsto ningun dolor, o de  Love a maderado vy
susencia de Lrismus.
Azi evolucidn ~linica adversa i ol paciconte precents dolor

intenso, y presencia de trismus.

Se agsignara un puntaje de 0--3 4 la prescncin de dolor {leve.

\
* -

moderade, ¥y geverc), ¥ de D a 1 (ausmencia y pressncia) en caso de
trismus. De manera gue 2] paclente gque  obhonyrs un puntaje entre
0 & 1 puntoe de 1a guma  totol de ambos aspectac: clasificara como
buena evolucidn, siempre vy cuando no exiata treiows. al lgual aue

gl paciente ron ovolacldn advorza obltendrd un punbaje entre 2 y 4

4 como valoyw waolmo.

DOLOK: Ninguno (¢ Lose 13 Hoderado (2)  levero (

(o]
—t

TRICHMUS: Ausconois (0 Deeoensias (1)
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METODOLOGIT.A

DESCRIPCION DE POBLACION

Participaron en el estudic un mimerc de 32 paclientes que
regquirieren tratamiento de cirugia de terceras meolares incluidas
v gque se realizd en la clinica de préactica quirtdrgica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, y el Hospital Roosevelt.

Todos los pacientes debieron cumplir log siguientes

criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION:
Pacientes que requirieron el proeedimiento. de cirugia de

tercerag molares incluidas; de cualquilier sexo mayvores de edad.
L] -

CRITERIOS DE EXCLUSION:

~Individuocs con antecedentces de enfermedades sistémlcas
inhakbilitantes. ~Diabéticos.

~Mujeres embarazadas.

—-Individuos bajo tratamiento de otros faArmacos, especialmente

dentro del pericdo de 72 horas previo a - la administracidn de

los medicamentos.
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S beabd de un oeatusaio duble cledo o coupes divididds on

cuatro subi-grupos. dende Lreos de Jobioo sub orupos btuvioron
torapia farmacnligica comp Loemenboas o oot S Lol arass 1

Ll

elormezanonsa, grupo 2 dipirona,  grapo O opesclo de dlpdlrona con
clormezanonq y un cuarto grupo  que tud gropo cbnt@ml acioutes
que tuvieron terapla con placebo.

La administracidn de loa farmacoz  fué con ol wevodo doblae
cicgo, con el propéoclto de gque tanbto ol paciente como el operador
decoconocieran 1 tipoe de farmaco utiiizado.

Existid una clave para los mismos:
a.— 100 mgs. de clormezanons
b.= placebo.
c.= H00 mgs de dipilrona, mezclade con. 100 mgs. de clormesanona.
dom BOO mga. de dipirona. . .

Una persona ajoena al estudico, codificd los modiczmentos  de

tal  manera  gue  dichoo codieses fueron  desconeclidos por el

investigador v el paciente hastsa Cinalizar el proyvecto.
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TECNICA Y PROCEDIMIENTOS
A los pacientes previc a realizarse la cirugia, se les
explicdé en gue consgistiria el estudio a efectuarase, ¥ 8l esta de
acuerdo se procedid a entregarle la ficha de recoleccidén de datos
(ver anexo 1, ingtrumento de recoleccoldn de datos para incluir al

praciente en el estudio).

. -

Se les\

informt sobre objetivos del estudio y pfocedimientos
a realizarse, asi como la importancia del mismo. Si estaban de
acuerdo firmaron al final de la ficha.

Derterminade el paciente apte para el estudioc, se les
administrd la medicacion a,b.c 6 d en forma aleatoria conoctiendo
tnicamente al finalizar la investigacién si pertenece al grupo de
casos o controles.

El periodo de evaluacitn clinic% poastoperatoria incluyd las
primeras doce horas siguientes despuées de.la cg;ugia, haciéndose
una evaluaciodn cada dos  Thoras; el paciente fué evaluado
clinicamente en su casa de bhabitacisn por el investigador. La
técnica gquirargica fué del dominio del Cirujano Dentista gque de

rutina efectia éste procedimiento.

ESQUEMA DE ADMINISTRACION DIPTRONA

COMPUESTO Dipirona (Metamizol).
DOSIS 500 mgs.

VIA DE ADMINISTRACION Oral .

HORARIO Inmediatamente pre-op. ¥

a las sig. B hrs.
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ESQUEMA DE ADMINISTRACION CLORMEZANONA

COMPUESTO Clormezanona

DDSIS 100 mgs.

VIA DE ADMINISTRACION Oral B

HORARIO Inmediatamente pre-op.

v a las sig. 6 hrs.

ESQUEMA DE ADMINISTRACION MEZCLA
DIPIRONA--CLORMEZANONA

COMPUESTO Me=zcla de dipirona -’ clormezanona
DOSIS » 500 mgs. dipirona '
100 mgs. clormezanona
VIA DE ADMINISTRACION Oral :
HCRARIO Inmediatamente pre-operatoric y a las
sig. €& hrs.

ESQUEMA DE ADMINISTRACION PLACEBO

COMPUESTO l.actoasa con colorante.
DOSIS 2 tabletas “

VIA DE ADMINISTRACION Oral

HORARIO Inmediatamente pre-op

y a las sig. 6 hrs.

Pogterior a la clrugia se evalud clinicamente durante las 12
horas siguientes. Registrandose una eyaluacién clinica cada 2
horas, aobre ausencia o presgsencia de trismus y dolor.

Para tabular 1los datos obtenidos correspondientes a cada
paciEnte se procedid comoe  fue descrito en lo referente a
indicadores. )

Los datos obténidos" se anotaron en fichas especificas para
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la evolucidn clinicu poztoperatoria (ver anexoc No. 3,4,5 vy B).

Se clasificd bucnao  evolucidn clinica poslioperatoria  cuando
el paciente manifestd ningin dolor, o de love a moderado vy
ausencia de trismuc.

Eztableciendose 2l tipo de dolor ¥y trismas gue pregentaron
loa pacient&Es oon loo diferentes medicamentos admlnistradoé asi
como au  clasivicacidn de buena o  adversa eveoluclén c¢linica

postoperatoria (ver indicadoros medicacidn pre y postoperatoria).
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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PREZENTACTION 4 D LOS PACIENTES
SOMETIDOS A 111 , AL Jm:::s INCLUIDAS, EN LA
FACULTAD DR ODCNTDLOTIA DF LA U0AC * HOSFITAL ROOSEVELT
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CUADRO No. 1

PRESENTACTON DE TRISMUS SEGUN USO DR MEDICACION EN LA
EVOLUCION CLINICA POSTOPERATORIA DE PACIENTES SOMETIDOS

A CIRUGIA DE TERCERAS MOLARES INCLUIDAS TN KL HOSPITAL

ROOSEVELT Y PFACULTAD UE ODONTOLOGIA DE LA USAC 1994

DIPIRONA
HORA TRISMUS | TOTAL
POST-OP

PRESENCIA AUGENCTIA ‘

No. % Mo - % ]No. %
DOS 3 a7 5 53 8 100
CUATRO 3 37 5 63 8 100
SEIS 4 50 4 50 8 100
OCHO 3 a7 5 B3 3] 100
DIEZ 2 25 6 75 8 100
DOCE 1 13 7 : a7 8 100
F'uente: boleta de recoleccidn de datos.
CUADRO No 1: -

Observamos en éaste cuadio de lus § pacientes medicados con
, .

dipirona, que a laz £ horas 4 de ellog pregentaron trismus (B0%).

]

decreciendo paulatinamente los cases en las siguientes horas,
hasta alcanzar en las ultimag 12 horas un solo <caso (13%) ésta

complicacion.
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CUADRO No. 2

PRESENTACION DE 'FRIGMUS SEGUN USO DE MEDICACION EN LA

EVOLUCION CLINICA POSTOPERATORIA DE PACIENTES SOMETIDOS
A CIRUGIA DE TERCKRAS MOLARES INCLUIDAS EN EL HOSPITAL
ROOSEVELT Y FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC 1994

CUADRO No.2:

CLORMEZANONA
HORA TRIGMUS . TOTAL
POST-OP

PRESENCIA AUSENCIA

Ho. % No. % No %
DOS o 25 8 75 8 100
CUATRO 4 50 4 50 8 100
SEIS 4 50 4 50 8 100
OCHO 4 50 4 50 8 100
DIEZ 2 o5 6 75 8 100
DOCE 3 37 5 63 8 100
Fuente: boleta de recoleccién de datos.

Este cuadro nos muestra de 8 pacientps megicados con

clormezanona,

los casos de trismus oscilaron entre 2 pacientes

(25%) v 4 pacientes (50%) durante las 12 horas de evolucién

clinica.
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CUADRO No. J

PRESENTACTION DIt TRIOSMUS SECUN US0O DE MEDICACION EN LA

EVOLUCION CLINICA POSTOPERATORIA DE PACLENTES SOMETIDOS

A CIRUGTA DE TERCERAS MOLARES INCLUIDAS KN FL HOSPITAL
ROOGEVELT Y VFACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC 1994

CLORMEZANONA -DIPIRONA

HORA . TRISHUS TOTAL
POST-0OPR

PRESENCIA AUSENCIA

Na. el Na. % Mo o

—

2 7/ 837 3 100

a
et

DOS
CUATRO 2 |ons 5 75 i 160

SEIS e 5 ca__ I3 100
OCHO R G 75 | = 100
DIEZ 0 1o 4o 100 B 100
DOCE ! L | 7 o7 | 100

Fuente: holetos oo recolocooion doe datog.

CUADRO No.O:

Late cuadro oviddaw s e de Llos pasiontes medicados con
clormezancons dipirons, (0 monifextacidn man alts de casos;
ocurrid a las O horvas con 5 opacientes (375, notondose gque a las

10 horas no ge raglztrd nincun caso do asta comy-licacion.
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CUADRO No. 4

PRESENTACION DE TRISMUS SEGUN USO DY MEDICACION EN LA

EVOLUCION CLINICA POSTOPERATORIA DE PACTENTES SOMETIDOS

A CIRUGIA DE TERCERAS MOLARES INCLUIDAS EN EIL HOSPITAL
ROOSEVELT Y FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC 1994

PLACEBO
HORA TRISHMUS TOTAL
POST-OP PRESENCIA AUSENCT A

No. ? % No. pis . Mo . 9%
DOS 2 25 6 75 3 100
CUATRO 4 50 4 50 5. 100
SEIS N7 87 1 13 3o 100
OCHO 6 75 2 Aty 3 100
DIEZ 5 63 3 a7 3 100
DOCE a o7 5 G 5 100

Fuente:boletay de recolecidn de datos.

CUADRO No. 4:
Observamos en este cuadro como la cantidad Jde casos de

trismus 2 pacientes (25%) en lags primeras dosz horaz fue
ascendiendo hasta alcanzar la wayoria de casos 7 pacientes (87%)

en seis horas, gqgue lucgo fus decreciende hasta llegar a 3 casos

(37%) de ésta complicacidn, en las ultimas 12 horas.
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CUADRO No.b
PHRESENTACION DE TRISMUS PROMEDIO DE TODAS LAS EVALUACIONES
CLINICAS POSTOPERATORIAS SEGUN MEDICACION ADMINISTRADA EN
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE TERCERAS MOLARES INCLUIDAS EN
EL HOSPITAL ROOSEVELT Y FACULTAD DE ODONTOLOGIA USAC 1994

TRISMUG TOTAL
MEDICACION | PRESENCIA AUSENCIA

No. % No. % No. %
Clormezanon |3 : 37 5 63 8 100
Dipirona 3 37 63 a8 100
Clor-Dipi 1 13 7 B'7 f 100
Placebo 5 63 3 37 B8 100
Total 12 37 20 63 (32 {100
Fuente: boleta de reccleccidn de datos.

CUADRO No. 5: .
Este cuglro nos muestra de los 8§ pacientes madicagos con

clormezanona-dipirona, tan solo se presentd un caso (13%) de
trismus; en contraposicidn de los gue recibieron placebo 5
pacientes (G3%) presenté éata complicacidn, en tanteo gue los que
recibieron dipirona y clormezanona la cantidad de casos fue igual

3 pacientes (37%) cada grupo.
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CUADRO No. 8
PRESENTACION DE DOLOR SEGUN USO DE MEDICACION EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA DE TERCERAS MOLARES INCLUIDAS, EN EL
HOSPITAL ROOSEVELT Y FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC 1994
GVALUACION CLINICA POSTOPERATORIA DE O A 2 HORAS.

TIPO DE TIPO DE MEDICACION
POLOR CLORMEZA. | DIPIRONA CLOR-DIPI PLACEBQ TOTAL
Ne . % No . % No % No. % No.
NINGUNO 4 50 3 37 4 50 5 63 16
LEVE = 25 4 50 4 50 1 13 11
MODERADO - 25 | 1 13 O G 1 13 4
SEVERO O 3 0 0 0 0 1 13 1
TOTAL 3 106G 3 100 3 100 0 100 32 ;

Bmi—— -
Fuente: boleta de recoleccion de datos.

CUADRO No. 5:
Notamos en éste cusdro que mas o menns 4 pacientes (50%) en

cada medicamento no presentd dolor, registrandose el resto de
casos entre dolor leve y moderado, a cxcepcién'de logs gue

recibieron placebo, presentandese 1 cazo (10%) con dolor severo.
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CLEIRDIY Nl
PREGENTACION DE DLk SIEGUN U580 DI MEDICACTON EN PACIENTES
SOMETIDOL A CIRUSTA DIE TERCIERAS MOLARES TNCLUIDAS, EN EL
HOSPITAL ROOGEVHLYT ¥ FACULTAD DE ODONTOLOGIA DI LA USAC 1994
EVALUACION CLINICA POOTOPERATORIA DE 2 A 4 HORAS.

TIPO DE | TIPC DE MEDICACION
_CLOR-DIPI;  PLACEBO | TOTAL

DOLOR ?

CLORMIZA . - DIPTRONA

e e st JRTE—

Mo, i Mo, 4 No . ks New

Q ef
z
Q

NTNGUND L 10 W ) ¥ O i

~3
]

LEVE o o7 g 1100 T o o

=
5
ool
O

MODERADD 3 7 G 0 1
GEVERO 1 ¢ 12 0 0 o 10 i

TOTAL e 100l o 100 a | 100 a | 100 3

Fuente: bolets de roecolecoion Jde datos.

s
By I e

CUADRD No. 7
Podemos obsecrvar que en o cuadro o paclientes gque

recibieron dipirc:. . dipirona-clomezanona la mayoria de pacientes
presentd dolor leve ded (57 51 100%) mientras que los tratados
con clormezancia y  ylacebo loa casog de dolor se registraron

entrec Adolor leve o dsilor nevero.
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CUADRO No. &
PRESENTACION DE DOLOR SEGUM USO DE MEDTCACION TN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUCIA DE TERCERAS MOLAIES INCLUIDAS, EN EL
HOSPITAL ROOSEVELT Y WACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC 19%4
EVALUACTON CLIMICA POSTOPERATORIA DI 4 A 6 HORAS.

TIPO DE TIPO DE MEDICACION -
DOLOR [ T }
CLORMEZA. | DIPIRONA | CLOR-DIPT| PLACEBC TOTAL
Ney, % No. % Nev . it No. % NG .
NINGUNO 1 190 0 0 i 0 0 o 1
LEVE | 3 a7 4 50 5 63 3 37 15
MODERADG . 4 50 4 50 2 o5 4 50 14
SEVERO | o | 0 o | o 1| 13 13 z
TOTAL o | oo & | 100 2100 g 100 a3z
Fuente: boleta de recoleceion de datos. '
CUADRO No. O: ..

bgte cuadro muestrs gue la mayoria de pac%entea, de loo 4

grupoa de medicaciornss. panifesld dolor leve y modeorado.

1



PRESENTACTON

DR

CUADRDO No. 9

DOLOR SEGUN

0s0 DR MEDRICACTION

EN PACIENTES

SOMETIDOS A CIRUGIA DE TERCHRAS MOLARES INCIUTDAS, EN EI
HOSPITAL ROOGLEVELT Y FACULTAD DE ODONTOILOGIA DE LA USAC 1994
EVALUACION CLINICA POUTOPERATORIA DE & A 8 HORAG.

g

TIPG DE
DOLOR

it o e it — -

e s
CILORMEZA .| DITTRONA

¢

TIP0O DE MERTCACION

CLOR-DIFI

PLACEBO

TOTAL

il e i
Neo do % L He. | % No. | % N % No.
NINGUNO & | 20 .2 .25 0 0 0 o 4
LEVE 1 { E 2 7 4 50 5 | a7 11
SN P N
MODERADD 5memﬁﬂﬂ}.43 v 4 50 | 4 50 16
SEVIRO {3 & f ) i i 1) 0 1 i3 1
e e .
TOTAL nojao0 o Lo Aol 100 ) 100 | 32
Fuente: boleta e oveoe | caon e i'].éi"..\fz
CUADRO No.9:
Podemos notar e cm este enadro. la mavoria de pacientes

1

presentd dolar

administroacioon.

Yoo diferon oo

medicamentos



CUADRO No. 10
PRESENTAYION DE DOLOR :SEGUN USO DE MEDICACION BN 'PACIENTES
GOMETIDOS A CIRUGIA DE TERCERAS MOLARES INCLUIDAS, EN EL
HOSPITAL ROOSEVELT Y FACULTAD DE ODONTOLOGIA DR LA USAC 1994
EVALUACION CLINICA POSTOPERATORIA DE 8 A 10 HORAG.

TIiro bk _ 3P0 DE MEDICACTON

POLOR CLORMEZA 1’: DIPIRONA | CLOR-DIPI| VLACFBO | TOTAL

Mo. | % | Ne. | % | No. | % | No. | % No.

NINGUNO o, O a | = 2 | 28] 0D 0 5

LEVE 7 | a1l 4 {so | s | 83| 2 25 | 18

MODERADO | 1 | 3ol 1y ap b i sl 25 5

SEVEIO Q 0 0o o 0 4 50 4

TOTAL g {100 | o f1oo| o [too| & 100 | 32

Fuente: holeta de recoleccicn Jde datos.

CUADRO No.10:
En éste cuadro podemozs neotar gue loz pacintes que recibieron

placebo, todos presentaron alsun bipe de dolor. wmientras gue los
gque fueron medicados con losz otress nedicamentos el tipo de dolor
1

que manifestc lo mayoria de paciontes fue dolor leve.
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CUADRO No. 11
PHRESENTACLION DE DOLOR SECUN US0 DE MEDICACION EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA DE TERCERAS MOLARES INCLUIDAS, EN EL
HOSPITAL ROOGEVELY Y FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC 1994
EVALUACION CLINTCA POSTOPERATORIA DE 10 A 12 HORAS.

e e e i e 5o e
TIPO DE TIPG DR MEDICACTON
DCJ LO]:\ ST T T e T e o
) CLORMEZA. | DIPIRONA | CLOR DIPI|  PLACEBD TOTAL
No. | % | Mool % | No. ! % No . % No .

NTNGUNO 4 b ose o 75, 5 53 1 13 16

LEVE AU D 4 0 O 0 37 | 11
MODERALD 0 O 10 0 1 13 A 50 &

_m1 =y

SEVERO 0 ¥ nolo 0 0 o o | 0

|
i

) ¥
TOTAL 2 lioe b oo {100 | 100 £ 100 32

Fuente: boleba de rocoloccion de dahos.

]

CUADRO MNo. 11:
En este cuadro rnoz nmuestra gue la mayvoriae«dle pacientes

medicados con dipirona, clormezanona-dipirona no manifestd dolor,
mientras que loz medicados molo con clormesancons 4 pacientes

(50%) prezsentd dolor ievo ¥ 4 no presentaron doleor, en tanto gque
los medicados con placebo la mayorin de paclentos presentd dolor

moderado (50%;.
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: . CUADRO No. 12
PRESENTACION DE DOLOR PROMEDIO DE TODAS LASG EVALUACIONES CLINICAS

POSTOPERATORIAG, GSEGUN MEDICACION ADMINISTRADA EN PACIENTEZD
SOMETIDOS A CLRUGLA DI TERCERAS MOLARES INCLUIDAS, EN EL
HOSPITAL ROOSEVELT Y PACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC 1894

TIPO DE TIPG DE MEDTCACION
DOLOR _ H ! .
CTOTMEZA . 0 DIPTHONA ! CLOR-DIPT PLACEBO TOTAL
: m g e e
Ne. Do b ee. Tox ! NO.‘! % M. % No.
NINGUNO o S e o8 1 13 T
LEVD 3 4 S0 3 a7 14
-4
MODERADO ) a3 2 ) a 37 10
CEVERD 0 S B0 1 13
TOTAL A 100 Hy 100 £} 100 32
Fuente: boleta de recoicccion de datos.

CUADRO No 12:
Obhaservamoz en éate cuadro gque los casoz de dolor con los

diferentes medicamentos, se concentrd en dolor leve y moderado,

habiendo t@mhien pacientes que no presentaron dolor con los
I

diferentes medicamenton y de los que recibieron placcho 1

paciente (12%) prezentd dolor severo.
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CUADRO No.

13

CLAGIFICACION DI LA EVOLUCION CLINICA POSTOPERATORIA, EN
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE TERCERAS MOLARES INCLUIDAS,
EN EL HOGPITAL ROOGEVELT Y FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC

AR 1994 .
EVOL-CLIN TP DE MEDICACTON

POST-OP. | T - '
CLORMEZA . DIPIHONA CLOR-DIPI PLACERC TOTAL
No. | % | Mo 5% No. | % Mo, % No.
RUENA 1 | so s o3l s | 75| =2 25 | 18
ADVERSA a | sol 5 | ar i 2 1 a2 @ 75 | 14
TOTAL & 100 3 100 a 100G & 100 32
Fuente: boleta de recoleccidn de datos.

CUADRO No 13:
Este cuadro nos indica,

que la mayvoris de paclentes gque

L3

x

recibiéd clormezancona-dipirona tuvo buena evolucidn clinica, en

contraposicidén de los gue recibieron placebo,

rpacientes tuvo

evolursidn clinica

adversa.

4T

ia mayoria de




AL ISIS ¥ DIGCUSION DE RESULTARRS

De los pacienbtes 0o participaron en el cstudio a la mayoria
ze le removieron por o menod @ terceras moiar@a inferiores, y el
total de pilesas extraidas acscondid o 24.

En cudnto a In medicion del delor no puade: decirse qgque
exizte un .métodoe jdenl gue despodie &) componente subjetivoy la
distorsidén enocicnal g Lo rveferido por los  paclao bes. oe
evalud el efecto analgdnico nobre 1 dolor postauirargi-~o agudo vy
el impacto del medicamento pava controlarlo.

El analisizs de los resultades. evidencia que la mayor
cantidad de pacientes va sea loz grupos medicados con
clormezanona, dipirona, clormezancna-dipirona o placebo no
presentaron dolor ¥ otros presentaron dolor leve durante laz dos
horas inmedistas al procedimiente, - lo que puede estar influido
ror el tiempo efectivo de anestesis locale utitizads en todoz loo
procedimientos.

Al aplicar <l oaodlisls sstesdizbtico de "J1"  cusdrado se

1 bl

a6 la hipdtesis rnula para o) delor.  Por le gue sepan los

T
—
-
[nd]

r
rosultados obtentdos ecste estudio puede correlacionar el uzo de
dipivona, divirons olormenanons v owodor control de dolor. Seguarn
Lo anverior vo se haosn cuficicntes los miligramos utilizadosz en
los medicamentos  para gue hava Lotnl ausencia  de dolov, pero si

e efectiva Lo Lervapiz elilizada para mantener el dolor en leve

18



en laz primeras horeao, rara que Luego  desaparesce ya o o en  ias
Bltimaz 10 horas poostoveralorias,

En cuanto al trismus con los pacientes gue fueron medicados
con dipirona v clovmesanena, la precencia de  trismus en  la
mayoria fue de 4 o O horas, descendiendo ¢l trismus en las

r

ultimas 12 horas.

Pacienteao gue  [uoron administrados con clermezanona-
dipirona, ason los que mejor pvolucién olinica tuvieron,

evidenciandose gue la mayor cantidad de pacicentes gue presentd
trismus fue de 37% a las oeiz horas y ninguno a las  diez horas
rostquiriargicas.

Pacientes gue vrecibicron placebo, fue el grupo de racientes
que mas casos presentd trismus. presentandolo a las seis horas
postquirtrgicas un 07% de leos pacientes vy a  laz dos horas
poasbguirdrgicas fue ocunnde menos pacientes prosentarcon trismus el
135%. |

.

En 1a prueha estadistica de UJLv cuodrado se  logrd
egtablecer gue huko Jiforencia zignificativa para el trismus al-
premedicar a los paclenbes con olormesanona-dipircna. durante las
doce horas poot gquirtargicas la presencia de  Lrismug oscilé entre
caro a  O7% Jde loos pacientes, en contra poslcidn de  los que
recibieron placehe 1a precencia de Lriosmus ozclld entre 25% a 87X

de los pacientas.

Ern cuantn -~ ~lovmesnsacns  y dipirona -por separado no hubo
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diferencia oipiilicativa entre los demnds medicamentos y placebo.
Del total de 32 pacientes gue constituyeron la poblacidn a
eatudiar 12 pacientes (37%) preszentaron triasmus perteneciendo la
mayoria de ellos &l grupo placebo, fendmeno que puede obedecer a
la ignorancia de las  rocomendacioncs postoperatorias sobre
efectuar movimientos de abrir v cerrar la boea inmediatamente al

pasar una hora de la cirugia, aunade @ esto la ausencia de la

\ t
adminiatracién de analgécico y miorelajante. '

Por otra parte la aguja para lograr la anestesia local en
piezas inferioros atravieza la musculatura profunda, ¥y puede
lesionar a los miocmos, asl como a Ligamentos vy otras estructuracs

de soporte.

on

pt

Se clasificaron todas las molares incluidas segin posic

U

con respecto al maxilar inferior, ¥y todas lag piezas presentaron

mal posicion dental. s decir que  todas echtuvieron tokbal o

parcialmente cubiertas por hueso. Nueve de los pacientes
- -

presentaron mal podsicidén vertical, su eje mavor era paralelo al

eje mayor de la primera vy  segunda molar. Los 23 pacientes
restantes prescentaron malposicidn horizontal vy mesiocangular. A

pesar de consegulr olagificar las plezacs Segﬂn su posicidn, no so
logrd correlaciconar =1 gradeo de dificultod gquirargica v 1la
presencia de triosmis v dolor, va  gue cxiston  otras variables
COme la profundidad  de la  pilena, varviaclones anatémicas

(relacidn de  las rajoss con obtroos estucbaraz), cantidad  de




eliminacign ozea, moncio  del colgajo mucoperidstigo, limitacién

' -

del campo operatorio y Liompo guirdargico. Con respecto al tiempo
el promedio de tiompoe gue llevaron todas las cirugias fue de 30 a
A0 minutos, tiempo marcads del inlcio Al Final del procedimiento
quirargico. Il dinveocoigador estuvoe prescente en  todos  los
procedimientos logrando roeozhar la nota operatoria.

Las qompli@aciunos chaervadas adicional a las yva estudiadas
fueron edema y &0 Ligunos casos hematoma.  En el cuadro final gque

resume  ta ovolucion olinics postoperatorin observada en los

fh

distintos grupcs de medicacicon { cuadiro  No.o 13), s efectud la

*

pruecba  estadistica de  CJLT cuadrado para determinar la

Y

significacidén de la diteroncis entre los grupao.
e acuerdo al anal:sis  anterior puede concluirse gue en
general, el comportamicnts de la evolucidn clinica postoperatoria

de los pacientes prewedicados con clormezanono -dipirona mezclada,

influyd do forms bendfison en la reduccion de frismus y dolor.



AN CTL OIS L COMNEES

Los resultados. en las evaluaciones de dolor evidenciaron
gque en las primeraz 2 horas postqguiriurgicas la mayoria de
pacientes con medicacién y placebo no experimentaron dolor,
debido al tiempo ecfective de anestesia local, ya gque los
pacientes manfestaron sentir aun anestesiada el area intervgnida_

De acuerdec a las evaluaciones se pudo observar que de las
dos a las dies horas postguirargicas, la mayoria de pacientes
medicados con dipirona v clermezanona-dipirona experimentaron
dolor leve, en contraposicilin de los que &261c se les administrd
wlanebo Q clormesanona, experilmentaron dolmr. moderado ¥y en
algunos casos dolor severo va en  la tltima evaluacidn a las doce
horas postquirdrgicas, la mayoria de paclientes medicados el delor
dezcendid a ningin dolor, en contrapoaicidn de los que recibieron
placebo; @l dolor continudé de leve a mod?radou

Por lo que se pudo evidenciar un efecto benéfico en los
racientes modicados con diplrona ¥y clormezanona-dipirons.

Para la variable trismus se pudo notar que el 50% de los
pracientes medicados con dipirona, clormeszancaa presentaron
triramas en ol Lraonseurso de la eveolucidén clinica durante las doce
hiorans  postguiriargicas; A diferencia de Loz medicados con
clormenonona -diptirona. la mayoria de pacientes  presentd ausencia

fl -

e Lrilomd;  en contra  posicién de loz gue se  jes  administrd

H2



placebo, la mayoria preoocsots bheilomus.

Este catadica  ocncuentra relacidn con  premedicacidn  d

v

clormezanona-dipirvrona vy augencia de trismus.
Con respectos o (2 variables dolor v, trismus se ha
, . \ .. '
evidenciado que 1o pacientes administrades con s clormezanonas

dipirona reciben benetficio a2l haber nusencia de dolor y trismus

como secuelas 1oatoperatorias incorporando a los  individucs, de

o

una forma inmediata a sus lahores ecotidianas, reduciendo azi ol

periodo desagradstlo de rocuporacion pootoperatoria.



A dE S OPMTENMINAC LM IT

Realizar un =astudic  para  establecer la  influencia de el
tiompo Joe cirugia. y cantidad de pileszas extraidas como factor de
prondotico de buena © adversa evolucidén clinica en pacientes
cometidos a cirugia de terceraa molares incluidas.

atudio gue contemple mayor v mencor dosificacidn

Realizar un &n
de mescla de cloymnnanona dipirona en cirugia de btergeras molaren

incluidas compacands resultados obtenidos.

Por losz riooitacdon ohbtenidos adminigtrar el - compuesto de
clormezanona--dipirona a paclentes quao no presenten

contraindicacidn o ezton medicamentos ¥ gue vayan a ser sometidos

a cirugia Qﬂ berceras molaras loncluidoo,
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ANEXO No. 1
FICIIA DY RECOLECCION DE DATOS PARA TA TNVESTTIGACION ANALGESIA
¥ REEAJACTON MUSCULAR TN OUONTOLOGIA

DATOS GENERALRS: Hamer» de ficha:.
Nombre: oo . -
Hewo

¥acha de noacimiconbo:

Direccidbn: .

Toléfono:

Ocupacidng o e Betado Civiic

HISTORTA MEDICA ANTERTON {(Antersdentes):
Instruccionean: Faver coateonte 1no gsligule
respuestas e utilizar
confidencialeas.

preguntas. Laaz
An con Lines de ez v s& consideran

1. Mi zalud gencral ha camblado . S NO

2. Soy senzible o alarvgicos a pentoilitna, anestesia
local v otros medioamentos oI NO

3. Eztoy suirto o trastornos nerviosos, WAreos, o0
dezmayos, .

51 NO

4. Estoyv zujcto s =sangrades profacos i 21 NGO

5. Te ngo an tecaedenten, o estoy o fendo hratsdo »or
problemas cardiacon, diabeten, fiebre roumatica,
problemaz del higado, eofermedades vendireas,
tuberouiosl Gloora pérptica . S NG

). Batoy sabarvazocs S NO

7. He presontadoe roacricnes advernas 2 tratamientos
dentales previoszs

o

NO

5

5

8. Me encuentro tomando la
farmacos

s siguicntes pastillazs o

6]
1
o
]

G T e e e e e e it et e e -
Yecha: ..o . Firma: (paciento).

57
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INSTRUCTTVO PARA LLENAR LA FICUHA DI RECOLECCION DE DATOS

Debera entregarse al pacliente escogido a participar en el
estudio para gue conteste las preguntas gue se le formulan en
el misme. 51 el paciente no egabe leer, el investigador deberas
formilar las preguntas ¥y en el inciso en gque el paciente
coloca au firma, debersa imprimir su huella digital,

autorizando los procedimientos.

1 nombre debera  gerp egcrito completo (nombre y dos
apellidos), eon letra clara y  legible. va gue constituirda un

documento legal.

5e anotarada al principic de la pagina la numeracidn del casmo ya
dqus es lo que decidird cudl de los 4 .procedimientos (técnicas
guirorgicaz v Lerapis complemnentaria dipirona, o clormezanons,
o mezsela dipironas clormezancona o placebo), se llevard a cako

primero.

El paciente o en su defecto &l investigador. debersd colocar un
circule alrededor de la afirmaciédn ceorrects a las preguntas
sobre antecedentes médicosg. Debera rprofun-

dizarse en el rvengldn sobre alergenicidad, preguntando  sobre

reacclones aldrpicas previas a los medicamentos que se




5.

utilizardn on el estudio (dipirona, clormezanona, mezcla de
clormezanona-dipirona).

5i la paciente contesta que no estd embarazada, deberi

preguntarse la fecha de ultima regla como dato objdetivo que

confirma la aseveracioén.

6.

Debe anotarse qué tipo de reacciones adversas ha sufrido el
paciente en los +tratamientos dentales previos, que duracidn

tuvieron los mismos, gque complicaciones sufre actualmente a

‘raiz del incidente ( miedo, tensién etc. Y. Asi también si fué

sometido a algin procedimiento de cirugia dental o

maxilofacial N si utilizaren miorelajantes en forma

complementaria.

En el renglén sobre pastillas o farmacos se deberd anotar qué

medicamgntos son, gqué tiempo ha transcurrido’ desde la tltima
¥

. . !
toma, ¥ el por que de su medicamento.

En el renglén de otros, puede preguntarsele al paciente si ha
ingerido alimentos en las Gltimas & horas sl viene acompafiado.,
ai usa lentes de contacto, Yy algin dato que se considere

relevante en la investigacidn.



9. Debera anotarze la fecha del primer procedimiento, yva que el
segundo procedimiento en cuestidn no podra realizarse hasta
pasados 10 dias en promedio.

10. Después explicar al paciente la duracidn de la investigacién

¥y sus chjetivos., éste detera firmar su consenbimiento a los
procedimientos.

11. BEn asnexcs de la ficha de recoleccldén de datos debe anotarse
la medidw de wmazlma  apertura bucal; de borde ,incisal de

}
dientes anterosuperiores a borde incisal de dientes

anteroinfericores.
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ANEXO No. 2

FICHA DE EVALUACION DE LA EVOLUCION CLINICA
POSTOPERATORIA
Nombre:
INDICACIONES: En las lineas calibradas en cms., que aparecen
en la hoja, usted marcara con una X sobre la linea en el espacio
en donde crea dque se ubica el dolor que tiene.

DOS HORAS

SIN DOLOR DOLOR LEVE DOLOR MODERADO DOLOR SEVERO Ningun
dolor : Maxzximo dolor

CUATROC HORAS

SIN DOLOR DOLOR LEVE DOLOR MODERADO DOLOR SEVERO

Ningin dolor Maximo dolor
SEIS HORAS
SIN DOLOR DOLOR LEVE TDHOLOR MODERADC DOLOR SEVERQ
Ningin dolor MAximo dolor
OCHO HORAS
SIN DOLOR DOLOR LEVE DOLOR MODERADO *DOLOR SEVERO
NingGn dolor Maximo dolor
DIEZ HORAS
SIN DOLOR DOLOR LEVE DOLOR MODERADC DOLOR SEVERO
Ningiin dolor Maximo dolor
DOCE HORAE
SIN DOLOR DOLOR LEVE DOLOR MODERADO DOLOR SEVERO
‘Ningin dolor Maximo dolor
MEDIDA DE APERTURA BUCAL POSTOPERATORIA
2 NOTBB. . i it r iic s e renaenenn mn. de aperbura bucal
4 horas +.vveereneecnenanaas mm. de apertura bucal
B horas. .. cu. i iienenn. mm. de_apertura bucal
8 horas...... e mm. de apertura bucal
10 horas. .- - o v i e e i i e e e mm. de apertura bucal
12 horas. ... ... iinn. mm. de apertura bucal
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INSTRUCTIVO TARA LLEMAR LA FICHA DE EVALUACION DE LA

EVOLUCION CLINICA

&

Debard entregarse al paciente que ha 8ido sometido a cirugia
la ficha para que la llene correctamente. 3i el paclente no
gsabe leer, el investigador le explicard cémo llenar la ficha y
le leera la ficha, llenadndosela al paciente en cada
evaluacidn.

Nombre: Deberid ser escrito completo (nombre y dos apellidos)

con letra clara y legible.

En la linea utilizada para evaluar =1 deolor el paciente debe
colocar una "X sobre la linea en el espaclo gue crea se ubica

su dolor. . .

La medida de apertura bucal aue va de horde incisal de dientes
anterosupericres é horde incisal de dientes dnteroinferliores,
¥ en el caso de no existir dientes., la . medida se haréa de
reborde alveolar a reborde alveolar de ambos mixilares,

anctandese la medida en los espacios correspondientes.




ANEXO No. 3

FICHA DE EVOLUCION CLINICA POSTOPERATORIA A AL
CIRUGIA DE TERCERAS MOLARES
UTILIZANDO TERAPIA COMPLEMENTARIA DE DIPIRONA

PACIENTE:

FICHA:

DOLOR

TRISMUS

OTROS

HORA N

LI M

Presencia

Ausencia

SEGUNDA

CUARTA

SEXTA

OCTAVA

DECIMA

DECIMO
SEGUNDA

Deberd asnotarse en la casllls de otros los hallazgos

han sido contemplados en ésta clasificacidn.
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ANEXO No 4

‘FICHA DE EVOLUCION CLINICA POSTOPERATORID A LA
CIRUGIA DE TERCERAS MOLARES
UTILIZANDO TERAPIA COMPLEMENTARIA DE CLORMEZANONA

PACIENTE:
FICHA:

DOLOR

TRIESMUS

OTROS

HORA

Presencia Ausencia

SEGUNDA

CUARTA

SEXTA

OCTAVA

DECIMA

DECIMO
SEGUNDA

Deberda anctarsc en la casilla de otros

sido contemplados en ésta clagificacion.

G4

loas hallazgos que han




ANEXO No. 5

FICHAS DY EVOLUCION CLINICA POSTOPERATORIO A LA
CIRUGTA Dt TERCERAL MOLARKES

UTTLIZANDO TERAPIA COMPLEMENTARIA DE

MEZCLA DE DIDPIRONA- CLORMEZANONA

PACIENTE:

FICHA:

DOLOR

TRIGSMUS

OTROS

HORA N JL |M 1|9

Presencia

Busencia

GEGUNDA

CUARTA

SEXTA

OCTAVA

DECINA

DECIMO
SEGUNDA

1

pveberd anotharsse an Lo

han sido contomplados

-
]

canillin de

o éata clasificacidn.

ctros loa halln—ooe

que 1o



ANEXO No. 6

FICHA DE EVOLUCION CLINICA A LA
CIRUGIA DE TERCERAS MOLARES
UTILIZANDO TERAPIA COMPLEMENTARIA DE PLACEBO

PACIENTE:

FICHA:

DOLOR TRIEMUS OTROS

HORA NiL IM |58 Presencia Ausencia

SEGUNDA

CUARTA
SEXTA

OCTAVA

DECIMA

DECIMO
SEGUNDA

Deberd anotarse en la casilla de otros los hallazgos que no
han sildo contemplados en ésta clasificacién.

En los tres cuadros anteriores al igual que éste, las siglas
N,L,M, v 5 corresponden a los gradeos: Ninguno, Leve, Moderado y

Severo respectivamente.
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