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Resumen

Esta investigacién plantea como hipotesis que el uso del alvogyl y el
gelfoam de forma simultanea en los alveolos de pacientes sometidos a
extracciones quirtrgicas de terceros molares mandibulares, cursaran
con menor cantidad de complicaciones como son el dolor y la
hemorragia, que aquellos alveolos que no hayan sido tratados con esta
mezcla de medicamentos tdpicos.

A cada paciente se le extrajeron los 2 terceros molares mandibulares en
la misma sesién. A uno de los dos alveolos seleccionado de manera
aleatoria se le colocaron los medicamentos y al otro no.

Tomando en cuenta los criterios de exclusion, los pacientes aprobados
para participar en esta investigacién se dividieron en 2 grupos que
corresponden a aquellos entre 18 y 30 afios y a los pacientes de entre
30 y 40 afios. A cada paciente se le hicieron 4 cuestionarios
correspondientes al primer dia después de la cirugia, al tercer dia, al
séptimo dia y al catorceavo dia. En estos cuestionarios, la preguntas
mas importantes considerando la escala de Pell y Gregory fueron la
intensidad de dolor y hemorragia que pudieran haber padecido.

Después de haberse realizado la investigaciéon, los datos fueron
arrojados en tablas, las cuales permitieron su analisis ademas de que
también fueron analizados por métodos estadisticos y se concluyé que la
hipétesis antes planteada se cumple, pues la variable que adquiere
mayor significatividad con respecto al dolor y a la hemorragia es el uso
de los medicamentos.



UNAM - FO

indice:

Entroduccion| i daidan tbi b Ui s ML S i b LA L L 3

Marco tedrico ...... S s Ll LU AR NI RERO LR LI LL e
Tipo-de Estudia: iUl L I LA B It S Al 7

Planteamiento del problema ........ccovvvvvvnviennnn WAL sl HIRIES HI

Justificacion ........... RAITE U ERSRI T (TR LI A DA VAL ERUL RAIALY | 9

HIPOLESIS wxivessisvhansismssmenin A R L O O A ER R A IO M 1 3
Objetivos generales y especificos ........... TR B I L 1 |
Material e InsEruMental i sarimaiana s st S sl er sty e 46 12
4 [0 Ta [ oy s A S e S R R sy | Bt (LR ST el b S 13
Famafio/de |a MUBSIIA icuwsadhnicboibiniv bivkanniies susivsssssians sanisyanss 16
Seleccion de la muestra y criterios de inclusion.........cccvvveveninnne. 17
Criterios de excluSiOn .......cccvvvevveeeinenenannnns SRR TR S e A 18
CrOROGTATNG sy s s e o B oS S s R R R A e A s 19
Resultados wmsnmnimisnaiineies ey 1]
Discusion de 105 reSUItAdOS ...veuerieerrernrieiarerarirsenrssneransesssnenes 26
CONCRISIONES o Ds i 28
Referencias BibliografiCas ....uvveerveeereriseirsrnrsssssessnrsrssnsssnsrenenns 29
ANBXOS, s s s e s i L
Informacion de los fabricantes .........ccovvvvvvinenen e e |
ANEX0. 15 AIVOGYL «odistllsdsslinshaabdid sithransds sasints BT AEU LT G T AN}

o\ (23 o WP LR BT 7o 7S | o AP LIEROVERU IR DA SRS TR LIRS AL Y] RIATARADRRENTILN AR RPN o



UNAM - FO 1

Disminucion de complicaciones postoperatorias con el uso de
Alvogyl y Gelfoam en extracciones quirargicas de terceros
molares inferiores.

Introduccién

Las extracciones quirurgicas de terceros molares inferiores son
procedimientos muy comunes en la practica odontolégica, estas se
llevan a cabo por diversas causas: lesion mecanica o periodontal a las
raices del segundo molar inferior, dolor, infeccion, lesiones patoldgicas
como son quistes o tumores, y por indicaciones protésicas u
ortododnticas.

Cuando se realizan las extracciones quirlrgicas de terceros molares
inferiores, se hacen mediante procedimientos probados por afios de
estudio y avalados por la experiencia, pero aunque todos los pasos se
sigan al pie de la letra, pueden surgir complicaciones que causan
molestias al paciente y al odontélogo. El control de estas complicaciones
posquirtrgicas es ideal para conseguir una recuperacion favorable vy
rapida para el paciente, pero no solo depende de la posologia vy
recomendaciones que se dicten, sino también se pueden controlar
aspectos locales por medio de medicamentos topicos que mejorardn
esta recuperacién disminuyendo las complicaciones que pudieran surgir
de aplicar este procedimiento. '

Los medicamentos tdpicos que se usaran en este estudio son el alvogyl,
que es una pasta reabsorbible que tiene propiedades sedantes y
antisépticas y el gelfoam que es una esponja que como propiedad tiene
el ser un antihemorragico ademas de que nos servird como barrera para
evitar el contacto directo entre la parte apical del alveclo y el alvogyl,
que puede ser un irritante peligroso si entra en contacto directo o
indirecto con el nervio dentario inferior.

El objeto de este estudio fue demostrar que el uso inmediato de ambos
medicamentos en el alveolo o nicho que queda después de la extraccion
quirtirgica del tercer molar inferior, coadyuvard a disminuir las
complicaciones que vienen después de este procedimiento. Esta
demostracion serd por medio de una cuantificacién de sintomas que
refieran los pacientes que se sometan a este procedimiento y de los
signos que se observen por parte del odontdlogo.
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Marco Tedrico

La extracciéon quirdrgica de terceros molares inferiores es un
procedimiento frecuente en la practica odontoldgica, la cual tiene por
objeto adelantarse a la existencia de un problema o bien devolver la
salud al paciente. Existen diversas razones por las cuales se puede
indicar esta extraccion, como son el dolor, la inclusién total o parcial del
organo dentario, que este provocando una lesiéon en las raices del
segundo molar 1, que exista una infeccidn relacionada a este 2, que esté
provocando un dafio periodontal al segundo molar, que exista una
patologia como un quiste o un tumor 3, o bien por indicaciones
protésicas u ortodénticas, pues en ocasiones no existe espacio suficiente
para la erupcién del tercer molar en la arcada 4, s.

_Silvestri Jr. concluye que los terceros molares son dientes que tienen
poco valor funcional y un indice relativamente alto asociado al dolor y
enfermedad. Su valor como parte de la denticion de la gente moderna
es dudoso. s

La extraccion quirdrgica de los terceros molares como todos los
tratamientos en la odontologia tiene procedimientos que si se llevan a
cabo, las expectativas postoperatorias son muy favorables, pero aun de
llevar los procedimientos a cabo.pueden existir complicaciones como son
el dolor agudo, inflamacién de tejidos blandos adyacentes, osteitis
alveolar, hemorragia. /Estas complicaciones son una molestia para el
paciente ya que la incomodidad provocada puede incapacitar
parcialmente al paciente para llevar a cabo su vida cotidiana, aun que se
le haya indicado tomar medicamentos para contrarrestar estas
complicaciones como son antibiéticos, antiinflamatorios y analgésicos;
pero de cualquier forma la calidad de vida de los siguiente 7 a 15 dias
después de la intervencidn quirdrgica disminuye en los pacientes, En un
estudio realizado por McGrath 7 obtuvo como resultados que entre el 25
y el 40% de los pacientes que son sometidos a cirugia de terceros
molares inferiores vieron deteriorada su calidad de vida en el transcurso
de su postoperatorio.

Pero en la actualidad existen diversos medicamentos que se pueden
utilizar para evitar algunos de los fendmenos que ocurren después de un
procedimiento quirdrgico de este tipo. Entre estos se encuentra el
alvogyl, que es una pasta que contiene sustancias que son sedantes y
antisépticas principalmente, pero el alvogyl ha sido utilizado
principalmente para el tratamiento de algunas complicaciones, esto es
que se coloca en el paciente después de 2 o 3 dias de haber sido
realizado el procedimiento s; el gelfoam es una esponja hemostatica que
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estd indicada para usarse como coadyuvante hemostatico en los pro-
cesos quirdrgicos donde el control del sangrado por ligadura u otros
procedimientos convencionales no es efectivo o es impracticable y es
importante tener en cuenta su uso, ya que se calcula que entre el 7 y
10% de los pacientes sometidos a extracciones quirlrgicas de terceros
molares pueden tener como complicacién una hemorragia importante o.
El gelfoam que en cirugia oral se usa para contener la hemorragia
inmediata después de un procedimiento, pero como complicacién, la
hemorragia puede venir después de algunas horas o incluso dias del
procedimiento quirdrgico, momento en el cual, el odontélogo no tiene
control inmediato sobre este fenédmeno 1o.

Charles Richard Bloomer realizdé un estudio con una sustancia a base de
eugenol y balsamo del Perd, en 100 pacientes a los cuales se les
hicieron las extracciones de los dos terceros molares. En uno de estos
alveolos se colocaba la sustancia y en el otro no se colocaba nada;
concluye que en los alveolos que se colocaba la sustancia, el 8% de los
alveolos cursaron con osteitis alveolar y en los alveolos que no se
colocaba nada, fueron el 26% los que presentaron osteitis alveolar. 11

La disminucién de las complicaciones posquirtrgicas deben de ser una
prioridad para el odontdlogo ya que tendra la tranquilidad de que su
paciente gozard de una mejor recuperacién posquirdrgica. Estas
complicaciones no siempre pueden estar bajo el control total del
odontélogo, pero entre mas pueda controlar estas variables, mejor sera
para su practica.

Segun Donado 12 las complicaciones locales que se pueden presentar
tras una intervencién quirdrgica son las siguientes:

- Hemorragia
- Hematoma
- Inflamacion
- Infeccién

- Dolor

- Trismo

Hemorragia

Se debe a las heridas en los tejidos, ya sean traumaticas o quirdrgicas,
sobre tejidos blandos o hueso , y cuyo tratamiento, en términos
generales, es el de la propia herida.
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Es completamente normal que se produzca una hemorragia al incidir o
desgarrar tejidos vivos, pero también lo es que los mecanismos de
hemostasia ya expuestos puedan controlarla en un plazo mas o menos
corto.

Cuando esto no ocurre, se presenta una situaciéon patoldgica que es
preciso combatir.

Las causas locales que producen hemorragia después de las
extracciones dentales son:

a) Inflamaciéon. La inflamacién produce un aumento de la
vascularizacion local, al mismo tiempo que dificulta los
mecanismos fisiologicos de la hemostasia.

b) Esquirlas oOseas. Constituyen una irritacion mecanica sobre el
coagulo en formacién, impidiendo una coagulacién correcta.

c) Desgarros quirdrgicos. Aumentan la superficie cruenta haciendo
mas extensa la zona hemorrégica y dificultan al mismo tiempo la
sutura.

d) Desgarros vasculares. La hemostasia espontdnea se produce en
vasos de pequefio calibre, siendo necesaria la ligadura cuando
esta tendencia natural tarda en realizarse.

Hematoma

Consisten en la entrada, la difusion y el depdsito de sangre en los
tejidos vecinos al lugar de la operacion.

La equimosis que se presenta en los pacientes de edad avanzada es
normal.

Entre las causas que se pueden considerar que intervienen en la
formacion de hematomas se encuentran el no haber tomado las medidas
locales necesarias para evitarlos o la existencia de algun trastorno de las
hemostasia.

Si el hematoma no es muy intenso o esta muy extendido, sin tendencia
a la localizacion, el tratamiento debe ser expectante. Cuando estd
localizado y existe una acumulacion franca de sangre, puede evacuarse
con aspiracion o incluso ser necesaria su evacuacion quirdrgica y la
ligadura de algun vaso sangrante.
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Inflamacion

La inflamacién y el edema que se producen en los tejidos vecinos a la
zona quirurgica son algo normal y suelen ser proporcionales al grado de
traumatismo quirdrgico. Los desgarros de los tejidos blandos, la
traumatizacion del periostio, la separaciéon poco cuidadosa del colgajo y
la irritacion por fragmentos éseos son las causas mas frecuentes de su
aparicion. El tratamiento consiste en la aplicacién de frio local y
antiinflamatorios.

Infeccién

Debido a la gran vascularizaciéon de la mucosa y a los mecanismos de
defensa salivales, la infeccion en la cavidad bucal es rara pese a ser una
cavidad séptica. No obstante, el periodo postoperatorio se ve
complicado a veces por la infeccion. Las manifestaciones clinicas son
abscesos, celulitis circunscritas o procesos mas graves, como celulitis
difusas. Para prevenirlas es necesario realizar la intervencion una vez
superada la fase aguda de la infeccidon y sequir una técnica reglada. El
tratamiento consiste en la administracidon de antibiodticos.

Dolor

El dolor que aparece tras todo acto quirdrgico es mas o menos normal.
Cuando la duracién excede las 24 horas o bien cuando aparece varios
dias después de la intervencién, hay que sospechar la existencia de
infeccion.

La realizacion de wuna intervencién reglada, con despegamiento
periéstico minimo, separacion cuidadosa del colgajo y limpieza
meticulosa del lecho quirtrgico limitard el dolor postoperatorio.

Entre las medidas que ayudan a disminuir el dolor destacan la
aplicacion local de hielo, una alimentacion fria y blanda que evite los
alimentos acidos y una correcta higiene bucal, incluyendo el cepillado de
los dientes y el enjuague de la boca con algin antiséptico o agua salada.

Cuando aparece el dolor, el tratamiento habitual con que se controla la
mayoria de las veces consiste en la administracién de un analgésico
menor, como el metamizol o el paracetamol, junto con un AINE como el
ketoprofeno, el diclofenaco o el piroxicam.
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Trismo

La incapacidad para abrir la boca hasta limites normales es mas
frecuente cuanto mas posterior sea la localizacion de la intervencion
quirdrgica.

El espasmo muscular producido por la inflamacién o por el dolor son las
causas mas frecuentes de esta limitacién, pero también puede deberse a
la propagacion de la infeccion a los espacios anatomicos de los misculos
masticatorios, a la propia anestesia o a la lesion de la ATM debido a
maniobras intempestivas.

En una investigacién hecha por la Dra. Felicia Morejon Alvarez con 680
pacientes, obtuvo como resultado que el 18.2% de los pacientes
tuvieron una hemorragia posterior a la extraccion, el 29.6% tuvo osteitis
alveolar y el 13.6% cursd con un problema de trismo, ademas de un
22.7% que curso con celulitis facial y un 4.54% que present6 parestesia
13.
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Tipo de Estudio
Comparativo: Porque se enfrentaron dos circunstancias distintas en un
mismo procedimiento.

Prospectivo: Porque se planted una hipétesis y un método a realizar de
manera previa a la obtenciéon de los resultados.

Randomizado: Porque se siguid un método estricto para la seleccidon de
la muestra.

Longitudinal: Porque se le dio seguimiento en 4 diferentes tiempos
después de realizado el procedimiento.
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Planteamiento del problema

En la actualidad existe un gran numero de personas que son sometidas
a extracciones quirdrgicas de los terceros molares mandibulares por
diversas causas. Este tipo de cirugia generalmente tiene buen prondstico
siempre y cuando se sigan los lineamientos para realizarla.

Los problemas y las complicaciones principales del postoperatorio estan
relacionados directamente con la morbilidad de cada uno de los
pacientes ademas de las condiciones, el tiempo y el método empleado
durante la cirugia. Estas complicaciones pueden mermar en el
desempefio de la vida cotidiana del paciente pues generalmente son
acompafiadas por dolor e inflamacién que pueden inhabilitarlo o
disminuir su rendimiento asi como afecta directamente al cirujano.

Muchas de las probables complicaciones que se puedan présentar de
forma aislada o en grupo, no estédn por completo en control del cirujano,
pero si existe la posibilidad de buscar alternativas que mejoren el
postoperatorio disminuyendo las complicaciones y mejorando el nivel de
vida del paciente en su recuperacion.
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Justificacion

Este estudio puede afirmar que el uso del alvogyl y el gelfoam de forma
simultdnea, aporta wuna alternativa mas para disminuir las
complicaciones postoperatorias que merman la calidad de vida de los
pacientes durante su postoperatorio.




UNAM - FO 10

Hipotesis

Con este estudio esperamos comprobar que en los pacientes que hayan
sido sometidos a extracciones quirdrgicas de terceros molares
mandibulares, y de los cuales uno de los dos alveolos haya sido tratado
con medicamentos topicos como son el Alvogyl y el Gelfoam en forma
simultdanea, en este mismo disminuirdn las complicaciones
postoperatorias de manera considerable en comparacion al alveolo
testigo al cual no se le haya colocado ningin medicamento y que
seguramente llevara al termino de su recuperacién mas sintomatologia y
molestias.
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Objetivos

Generales

Proponer una alternativa viable para que exista una disminucién de las
complicaciones postoperatorias en el paciente y este no vea mermada
su calidad de vida, asi como proponer al cirujano una alternativa para
que pueda tener mayor control sobre las variables intrinsecas del
paciente, asi como del medio y conseguir el propésito del mejorar el
postoperatorio.

Especificos

1.- Proponer una alternativa sencilla y econémica para que los paciente
que vayan a ser sometidos a la extraccion de terceros molares
mandibulares cursen con menor numero de complicaciones
postoperatorias y de esta forma mejorar su calidad de vida y al mismo
tiempo este no vea reducida sus capacidades por las posibles molestias
que este pudiera tener.

2.- Por medio de este estudio proporcionar al cirujano una alternativa
para controlar algunas de las variables intrinsecas, asi como las del
medio y por lo tanto proveerle al paciente de forma directa
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Material e Instrumental
Para la colocacion del medicamento:

Alvogyl

Gelfoam

Pinzas de curacion

Seda 3-0 con aguja atraumatica
Porta agujas

Tijeras para sutura

Gasas estériles

Para realizar los procedimientos quirdrgicos:

Campos para braket

Campos para paciente

Jeringa para anestesia

Jeringa de 20 ml. para irrigar

Agujas estériles para jeringa de anestesia
Cartuchos de xilocaina con epinefrina al 2%
Mango de bisturi numero 3

Hoja de bisturi numero 15

Legra

Desperiostizador

Pieza de mano de baja velocidad

Fresa de carburo 172 L

Pinzas de hemostasia

Pinzas de mosco

Pinzas kelly

Tijeras para encia

Eyector quirtrgico

Lima para hueso

Elevadores rectos con bocados chico, mediano y grande

Elevadores de bandera
Forceps 222 y 69
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Método

Se elabord una ficha con datos que se tomaron del paciente asi como de
la historia clinica y del cirujano que realizé el procedimiento quirdrgico.
Estos datos sirvieron al proposito de esta investigacion, y a la ficha se le
denominé "ficha protocolaria" y contiene los siguientes datos:

Fecha del procedimiento quirdrgico

Nombre del cirujano

Nombre del paciente

Edad

Sexo

Diagnostico

Motivo para extraccion quirlrgica

Clasificacidon de la posicién de los terceros molares inferiores
Medicamentos preoperatorios y postoperatorios

Tipo de anestésico utilizado durante el procedimiento

Técnicas de anestesia utilizadas durante el procedimiento

Tiempo del procedimiento quirtrgico del TMI derecho a partir de la
incision

Tiempo del procedimiento quirdrgico del TMI izquierdo a partir de la
incision

Si hubo ostectomia

Si hubo odontoseccion

Complicaciones transquirlrgicas y postquirtrgicas a la extraccion

Si se suturé

Tipo de sutura utilizado

Alveolo en el que se colocé alvogyl y gelfoam (derecho o izquierdo)
Alveolo en el que no se colocé nada

Experiencias del paciente con relacion a dolor, inflamacidn, osteitis
alveolar, hemorragia a:

1 dia, 3 dias, 7 dias, y 14 dias.

Si tomo el paciente los medicamentos que se le indicaron

Si siguid las indicaciones posquirurgicas que se le indicaron

Conclusiones

Este procedimiento se realizdé en 30 pacientes de la Facultad de
Odontologia de la UNAM que voluntariamente otorgaron su
consentimiento para participar en esta investigacion

Todos los pacientes presentaron una ortopantomografia que fue auxiliar
para el diagnostico y planeacién del tratamiento quirtrgico.
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A todos pacientes se les hizo un diagndstico y en base a este, la
indicacion de las extracciones quirirgicas de sus dos terceros molares
inferiores.

Se realizaron en la misma sesion las extracciones quirurgicas de los 2
terceros molares inferiores.

Los terceros molares debieron tener la misma clasificacion de posicion
para ser elegibles candidatos para el protocolo de investigacion.

Después del diagnostico e indicacion de extraccion quirtdrgica de sus
terceros molares inferiores, se hacia planificaciéon del procedimiento
quirdrgico.

Se premedico a los pacientes con antibidtico y aines 24 horas antes de
la cirugia.

El dia de la cirugia se presentaron los pacientes a la clinica y se tomaron
los datos necesarios para ingresarlos en la ficha protocolaria.

Se anestesio a los pacientes con el anestésico mas conveniente a su
caso, con la técnica para anestesiar nervio dentario inferior.

Se hacia la incision y se liberaba el colgajo.

Se hizo osteotomia y/o odontoseccién en caso de ser necesario con
pieza de mano de baja velocidad y fresa 703-L o 702-L y se irrigd con
suero fisiolégico por técnica de goteo

Se luxaba el diente y se extraia de su alveolo.

Se retird el saco folicular que contenia al diente,

Se retiraron las espiculas y restos de hueso y diente que pudieran haber
quedado dentro del alveolo.

Se regularizaron los bordes del alveolo, eliminando las salientes filosas o
punzantes que pudieran haber quedado.

Considerando que las extracciones quirdrgicas de ambos dientes
tomaron un tiempo de trabajo muy similar con una diferencia no mayor
a 7 minutos, la seleccion del alveolo al que se le aplicaron los
medicamentos tépicos fue de forma aleatoria.
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Una vez realizado el procedimiento de extraccidon, a uno de los dos
alvéolos no se le aplico ningin medicamento topico, simplemente se
suturd y se le colocd una gasa estéril para que esta hiciera presion por
media hora y se tomé el dato en la ficha protocolaria y no se le informd
al paciente.

Al otro alveolo se le aplico en el fondo del alveolo un cubo de gelfoam de
aproximadamente 1.0 cm.3 y por encima de este se le aplicaron
aproximadamente 0.20g de alvogyl en pasta. Posteriormente se suturd
la herida y se le colocé una gasa estéril haciendo presidn sobre esta
para que esté alojada por media hora, posteriormente se anotaba en la
ficha protocolaria y estos datos no fueron informados a los pacientes
para que no exista predisposicion al momento de hacerle las preguntas
de su evolucion con respecto a los medicamentos aplicados o no.

Se tomaron los datos complementarios y se anotaron en la hoja
protocolaria.

Se les explicaron a los pacientes las indicaciones posquirurgicas, asi
como se les proporciond una hoja escrita con estas mismas.

Se les indico a los pacientes de forma verbal y escrita una posologia que
a su caso fuera la mas conveniente, y en la cual incluy6é antibidtico y

aines.

Se les llamé por teléfono al primero y tercero dias para conocer su
situacién postoperatoria y estos datos se anotaron en la ficha
protocolaria.

Se le citd a los 7 dias de realizado el procedimiento para eliminar las
suturas y preguntarle acerca de los sintomas y observar los signos que
presentaron y estos fueron anotados en la ficha protocolaria.

Se le citd a los 14 dias del procedimiento para que preguntarles acerca
de los sintomas y observar los signos que presentaron y estos fueron
anotados en la ficha protocolaria.
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Tamaiio de la muestra

El numero de pacientes que voluntariamente participaron en este
estudio fue de 30, nimero calculado suficiente para obtener resultados
confiables, ya que nos brindaron 60 alveolos quirdrgicos que fueron
divididos en dos grupos: uno de estudio y el otro testigo.




UNAM - FO 17

Seleccion de la muestra y criterios de inclusion

Los pacientes que fueron aprobados para participar en esta
investigacion debieron de tener las siguientes caracteristicas:

- Pacientes sanos: Los pacientes no tuvieron comprometida su salud
integral por enfermedades sistémicas ya fueran agudas o crdnicas.

- Pacientes asintomatico: Los pacientes que no refirieran dolor o
molestias en alguno o ambos de los terceros molares que fueron
extraidos el dia de su programacion y/o el dia de la intervencion.

- Pacientes previamente programados para su intervencién: Los
pacientes que participaron debieron de haber sido programados
con 7 dias de anticipacion en la cual se les hizo una inspeccidon
clinica del estado de salud oral, asi como la inspeccién de las
zonas que fueron intervenidas.

- Pacientes con estudios de gabinete: Todos los pacientes
presentaron un estudio ortopantomografico, ya que este sirvid
para poder conocer la clasificacion de posicién de los terceros
molares que fueron extraidos ya que esto fue un dato relevante
para la investigacion clinica y la planeacién de la cirugia.

- Posicién de los terceros molares: los pacientes tuvieron la misma
clasificacion tanto en erupcién como en relacién a la distancia con
la rama mandibular (Pell y Gregory), ademds de tener un grado
similar de inclinacién en ambos terceros molares mandibulares.

- Edad de los pacientes: Los pacientes que participaron en esta
investigacion fueron mayores de 18 afios y menores de 40 afnos.
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Criterios de exclusion

Los pacientes que no fueron elegidos para participar en la investigacion,
fueron aquellos que no cumplieron con las caracteristicas indicadas en la
seleccion de la muestra, asi como aquellos que presentaron
enfermedades metabdlicas o sistémicas o bien que estuvieran bajo
tratamientos farmacoldgicos que no hayan sido programados para esta
investigacion y aquellos que estaban fuera del rango de edad
programado.

También fueron excluidos aquellos pacientes en los cuales entre cada
una de las extracciones, la diferencia entre el tiempo quirdrgico haya
sido mayor de 7 minutos.




UNAM - FO 19

Cronograma
e Febrero a noviembre de 2003: Elaboracién de protocolo de
investigacion y evaluacién por el comité de tesis.

» Diciembre del 2003 a Enero del 2004: seleccion de pacientes y
realizacién de la investigacion clinica.

e Enero a marzo del 2004: integracién e interpretaciéon de
resultados.

e Mayo del 2004: presentacion completa de la tesis de
investigacion.
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Resultados

Los resultados estédn reportados por medio de cuatro tablas que
contienen las siguientes variables:

3 grupos que son:

- Edad entre 18 y 30 afos
- Edad entre 30 y 40 afios
- Global de grupos de edad

Cada uno de estos grupos tendra las siguientes 5 variables:

- con osteotomia

con odontoseccion

- con osteotomia y odontoseccién
sin osteotomia y odontoseccion
global de los 4 grupos anteriores

Estos datos serdn enfrentados con los siguientes 2 grupos:

- Alveolos con alvogy! y gelfoam
- Alveolos testigos sin medicamentos

Cada uno de estos grupos tendra las siguientes 3 variables para uno de
cada caso, tomando en cuenta la escala de Pell y Gregory.

- Dolor
Leve
Moderado
Intenso

- Hemorragia
Leve
Moderada
Intensa

Las tablas se alimentaron de los datos recogidos por el numero de
pacientes que caben en cada caso y al final, se hizo un concentrado que
arrojo los porcentajes de los mismos.

También existe una tabla que compara los resultados porcentuales de
cada caso, en referencia a las variables de dolor y hemorragia entre los
alveolos con medicamentos y los que no los tuvieron. Esta tabla es muy
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practica, pues es la que hace mas evidente las diferencias entre los
alveolos tratados y que aporta las conclusiones a la investigacion.

Una vez arrojados los datos en las tablas, se hizo una base de datos
para poder analizar los resultados por medio del método estadistico
ANQVA.

ANOVA: es el acronimo de Andlisis de la Varianza. Es una prueba
estadistica desarrollada para realizar simultdneamente la comparacién
de las medias de mas de dos poblaciones. A la asuncion de Normalidad
debe anadirse la de la homogeneidad de las varianzas de las poblaciones
a comparar. Esta condicién, previa de aplicacién, se verificara
estadisticamente mediante una de las opciones que se encuentran
dentro de la configuraciéon del ANOVA.

Se aplicé el ANOVA para cada uno de los cuatro dias medidos y por cada
una de las dos variables dolor y hemorragia. Por lo tanto, se obtuvieron
8 cuadros de resultados estadisticos los cuales se describiran a
continuacion.

Para entender la significatividad de los resultados, hay que leer en cada
tabla el valor p en relacion a los factores, los cuales son: edad,
osteotomia, odontoseccion y el mas importante para esta investigacion
que es el uso de los medicamentos. Cuando el valor p se aleja en
sentido negativo de 0.05, el factor adquiere mayor significatividad, y si
se comparan estos valores entre si mismos, se pueden extraer
conclusiones que pueden ser interpretadas para los fines de esta
investigacion.

Resultados sobre la variable dolor.

Tabla 1; correspondiente al ler dia.

Univariate Tests of Significance for dolor (diente1)}

Sigma-restricted parameterization
: ST e
LB
Effect )ﬁ\ Lt | Tl
; TERTHT

Effective h!pothasm decomposition
| 3.36403 1 3.364034| 14.41467 0.000368

S aspmraroay

1.17949 11.179489] 5.054030.028597
M| 096161) 1 0.961610 4.12044/0.047217
if 0.21134) 1.0.211335 0.90556/0.345459|
__2.01667, 1,2.016667 8.64129 0.004797

[ 12.83566/ 55 0.233376
(fuente: directa)
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El andlisis reporta que la variable odontoseccién, no tiene un valor
importante de significatividad; no asi los demas, en los que por cierto, la
variable significativa mas importante es el uso de los medicamentos,
posteriormente la edad y finalmente la osteotomia. Estos resultados
apoyan la hipodtesis planteada.

Tabla 2; correspondiente al 3er dia.

Sigma-restricted parameterization
Effective h yp othesis decomposition

""T- gr.d  MS [T FH [
Effect -I%E;,gl e Hfiﬂlﬁé-k LE.& £l
Intercept |~ 9343&3__,_‘1 9.348881| 25.20730| 0.000006

Univariate Tests of Significance for dolor {diemel

Tt o]

iy 30009' ~1.1.800093] 4.85358 0.031796
13240_33 1/ 1.824033| 4.91812 0.030726
0.53960! 1 0.539600 1.45492 0.232903
4.81667, 1,4.816667| 12.98714 0.000675
1] 2039839 55 0.370880

(fuente: dfrecta )

En este caso los valores se modifican, la significatividad del uso de los
medicamentos aumenta; esto nos ayuda a confirmar la hipdtesis
planteada en esta investigacion al comparar el empleo de estos y al no
usarlos, pues las diferencias saltan de manera importante; en este caso
el nivel p alcanzado es de 0.00067, el cual es demasiado significativo a
diferencia de los demds valores con grado de significatividad que fueron
la edad vy la osteotomia y una vez mas, la odontoseccion no fue un valor
importante.
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Tabla 3; correspondiente al 7o dia.

Univariate Tests of Significance for dolor (dientg
Sigma-restricted parameterization
Effectlva hypothems deccmpcsmon

i ipgr* i
__2.8825_1| 1 2. 352509! 5. 200407 0 005917
10.13221) 1/ 0.132206 0.376112 0.542219
071281 1/0.712812 2.027869 0.160086
10.05432 1/ 0.054322| 0.154540 0.695754

240000/~ 1/2.400000, 6.827723 0.011552

rg@mmhw 19.33295 55 0.351508

(fuente: directa)

Es muy interesante lo que sucede en este caso, pues aparte de que
continda sin valor la odontoseccién, pierden significatividad las variables
edad y osteotomia y la Unica variable que para el dolor es significativa
en el 79 dia, es el uso de los medicamentos, lo que una vez mas
contribuye a la confirmacioén de nuestra hipétesis.

Tabla 4; correspondiente al 140 dia.

Univariate Tests of Significance for dolor (diente
Sigma-restricted parameterization
Effec(lve hypothes;s decom smon

'. ff

Ef_fect e i 4}19 NTE %,ﬂ 2
ter 3§gg_?_3__ "1 3.889732 13.06321 [}00065
d_ 0.02572 1 0.025717 0.08637| 0.76995

0| 047882 1 0.478823 160807 0.21010]
Sl 0.07206 1 0.072056 0.24199 0.62472
240000, 1 2.400000 8.06012| 0.00632

16.37693 55 0.297762| |
(fuente: directa)

Aunque los valores se modificaron, se mantiene constante la situacién
del 7° dia, pues en este caso, el tnico valor con grado de significatividad
es el uso de los medicamentos, apoyando aun mas la hipétesis,
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Resultados sobre la variable hemorragia.

Tabla 5; correspondiente al 1er dia.

Univariate Tests of Significance for hemorragia
Sigma-restricted parameterization
Effectlve hypothesls decomp05|t|on

s 5 T ﬂﬂ ‘

i M

HRE] @.15__.'3__3_,3 ~1/8.158376 20 _39_1 _6_5_ g 000028
_0.00345  1/0.003451 0. 00884'232_5.4&2
| 0.52201 1/0.522012 1.33675, 0.252606
' _.0 26955/ 1/0.269553 0.69026 0.409668
6.66667 _ 1/6.666667 17.07174 0.000124
| 21.47799  55/0.390509

'(fuente: directa)

En este caso, la Unica variable significativa para la hemorragia fue el uso
de los medicamentos, apoyando asi la hipétesis ya planteada.

Tabla 6; correspondiente al 3er dia.

Univariate Tests of Significance for hemorragia (
Sigma-restricted parameterization
pothesis decomposntnon

i@ .
0.167285 2.124128| 0 150682
0.066982 0.850513| 0.360435
10.167285 2.124128 0.150682
~1,0.021396 0.271673 0.604304

1, 0.016667 0.211628 0.647308

55 0,078755

0. 16?285' ﬂ
 0.066982 1
0. 15_7235L 1]

091.6@@3 {
4.331503

(fuente. directa)

El caso que ocurre en esta tabla es muy particular, pues ninguna de las
variables tuvo significatividad para este dia, ni siquiera el uso del
medicamento. Existen razones especulativas para determinar la causa
de la perdida de significatividad del medicamento, pero eso se hara en
la discusion de los resultados.




UNAM - FO 25

Tabla 7; correspondiente al 70 dia.

Sigma-restricted parameterization
Effective hypothesis decomposition

. D

U] 1.126922

Univariate Tests of Significance for hemorragil

d ] 0.029953]
i 0.043286 g
0.060481 110.060431 0.364260| 0.5486:
| 1.066667| 1! 1.066667| 6.424177 0.01413)

9.132169 55| 0.166039 |

(fuente: directa)

Se repite el caso de la tabla 5 correspondiente al 1ler dia; el Unico valor
con significatividad es el uso del medicamento, apoyando una vez mas
nuestra hipdtesis

Tabla 8; correspondiente al 140 dia.

Univariate Tests of Significance for hemorragia
Sigma-restricted parameterization
o!hesis decomposition

r,—-.q.—-
e
e s

¢ R 16

i 1. 033224 11 033224 9. 82?92‘ 0. 002757
0. 020421, 1| 0.020421, 0.19424, 0.661140

0.069567 1 0.069587_0.66191 0419396

1[0.000093 1 0.000093 0.00088] 0.976379

1| 1.066667 1| 1.066667 10.14603 0.002383

— _. e aelieae A |
FelL! QE!@

5782231 55, 0.105131) |
(fuente: directa)

Aqui, también existe la constante de que el uso del medicamento es la
Unica variable significativa para comparar entre usarlo o no; caso que
también apoya la confirmacion de la hipétesis.




JAiveolos testigos sin medicamentos
dolor hemorragia dolor hemorragia
1er dia nulo nulo nulo nulo
leve mod intenso| leve mod intenso| leve mod intenso| leve mod  intenso
con ostectomia 6 6 5 1 4 2 3 1 2
con odontoseccion 2 2 2 2 1 1
con osteotomia y odontoseccion 7 6 1 6 1 4 <] 3 2 2
sin osteotomia ni odontoseccién 2 2 2 1 1 2
global de los 4 grupos anteriores 17 16 1 0 15 2 0] 11 6 9 3 5
con osteotomia 5 - 1 4 1 2 2 1 2 2 1
con odontoseccion 2 2 2 1 1 1 1
con osteoctomia y odontoseccion 4 2 2 3 1 1 2 1 1 2 1
sin osteotomia ni odontoseccion 2 2 2 2 1 1
global de los 4 grupos anteriores 13 10 3 0 11 2 0 6 5 2 5 6 2
con osteotomia 11 10 1 9 2 6 4 1 5 3 3
con odontoseccion 4 4 4 3 1 2 1 1
con osteotomia y odontoseccion 11 8 3 9 2 & 5 1 4 4 3
sin osteotomia ni odontoseccion 4 4 3 1 S 1 0
global de los 4 grupos anteriores 30 7 1 4 9 7
S £ LT B 7 21




3er dia

con osteotomia
con odontoseccion
con osteotomia y odontoseccion
sin osteotomia ni odontoseccion
global de los 4 grupos anteriores

con osteotomia
con odontoseccion
con osteotomia y odontoseccion
sin osteotomnia ni odontoseccién
global de los 4 grupos anteriores

con osteotomia
con odontoseccion
con osteotomia y odontoseccion
sin osteotomia ni odontoseccién
global de los 4 grupos anteriores

[ Porcentaje

igos sin medicamentos

hemorragia hemorragia

nule nulo nulo

leve mod leve intenso leve mod
6 1 6 3 2 3 & 1
2 2 1 1 2
T 2 7 3 3 1 6 1
2 2 2 2
17 3 17 0 9 6 2 15 2
5 4 1 5 ] | 4 1
2 1 1 2 1 2
4 2 2 2 2 2 2 4
2 2 2 1 2
13 9 4 12 1 5 2 12 3
11 9 2 11 5 2 4 9 2
4 3 1 4 2 2 4
11 7 4 9 2 3 5 3 10 1
4 4 4 3 1 4
30 3 T 28 2 13 10 T 27 3

T 3 ; 6. T 2234000 100 =




dolor hemorragia hemorragia
70 dia nulo nulo nulo
leve mod intenso| leve mod intenso| leve mod intenso| leve mod  intenso
con osteotomia 6 5 1 6 4 2 4 1 1
con odontoseccion 2 2 2 1 1 1 1
con osteotomia y odontoseccion 7 6 1 7 5 2 6 1
sin osteotomia ni odontoseccion 2 2 2 2 2
global de los 4 grupos anteriores 17 15 2 0 17 0 0 12 3 2 13 ) 1
con osteotomia 5 4 1 5 2 1 2 4 1
con odontoseccion 2 2 2 2 2
con osteotomia y odontoseccion 4 4 3 1 3 1 3 4
sin osteotomia ni odontoseccion 2 2 2 1 1 1 1
global de los 4 grupos anteriores 13 12 1 0 12 1 0 8 2 3 10 3 0}
con osteotomia 11 9 2 11 6 3 2 8 2 1
con odontoseccion 4 4 4 3 1 3 1
con osteotomia y odontoseccion 11 10 1 10 1 8 3] g 2
sin osteotomia ni odontoseccion - 4 4 3 1 3 1
global de los 4 grupos anteriores 0 5 23 6 1




14o dia

con osteotomia
con odontoseccion
con osteotomia y odontoseccion
sin osteotomia ni odontoseccion
global de los 4 grupos anteriores

con osteotomia
con odontoseccion
con osteotomia y odontoseccion
sin osteotomia ni odontoseccion
global de los 4 grupos anteriores

con osteotomia
con odontoseccion
con osteotomia y odontoseccion
sin osteotomia ni odontoseccion
global de los 4 grupos anteriores

R~NND

-
-

-
mmhmm

11

30

los con Alvoagyl y Gelfoam T stigos sin medicamentos -
dolor hemorragia dolor hemorragia
nulo nulo nulo nulo
leve mod intenso | leve mod intenso| leve mod  intenso ] leve mod intenso
4 2 6 4 2 6
2 2 1 1 5 1
6 1 7 4 2 1 6 1
2 2 2 2
14 3 0 17 0 0 11 5 1 15 2 0
5 4 1 3 1 1 4 1
2 2 2 2
3 1 4 3 1 4
2 2 1 1 2
12 1 0 12 1 0 9 2 2 12 1 0
9 1 T 3 1 10 1
4 3 1 3 1
9 T 2 2 10 1
= 3 1 4
26 1 0 20 7 3 27 3 0
" .F__.i...":” e i s ! a,._.._,. g =



Comparacionde los resultados
de los porcentajes globales

1er dia
nulo 86.6 56.7
moderado 133 36.7
intenso 0.0 6.6
herr
nulo 86.6 46.7
moderado 13.3 30.0
intenso 0.0 23.3
3er dia |do|or |
nulo 76.7 43.3
moderado 23.3 33.3
intenso 0.0 234
nulo 93.3 90.0
moderado 23.3 10.0
intenso 0.0 0.0
F’o dia [dotor |
nulo 90.0 66.6
moderado 10.0 16.7
intenso 0.0 16.7
96.7 76.7
moderado 3.3 30.0
intenso 0.0 3.3
140 dia |do|or |
nulo 86.6 66.6
moderado 13.4 23.4
intenso 0.0 10.0
[‘,::
nulo 96.7 90.0
moderado 3.3 10.0
intenso 0.0 0.0|
global Idolor |
nulo 84.97 65.82
moderado 15.0 27.52
intenso 0.0 10.0
93.32 75.85
moderado 10.8 20.0
intenso 0.0 6.65
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Discusion de los Resultados

Los datos contenidos en las tablas y la interpretacion de las estadisticas,
nos hacen ver claramente las diferencias que existen entre el uso de los
medicamentos en los pacientes y cuando estos no son usados. Los
resultados se presentan en 4 tablas que cada una contiene los datos
arrojados por dia de interrogatorio, y una mas es la tabla
correspondiente al promedio de los cuatro dias. En cada una de las
tablas, podemos observar importantes diferencias entre el uso de los
medicamentos y su ausencia en los alveolos. Estas diferencias que estan
expresadas en porcentajes, nos ayudan a comparar los datos y a apoyar
la hipétesis de que el uso de los medicamentos puede reducir algunas
de las complicaciones que suceden después de las cirugias de los
terceros molares mandibulares.

Asi mismo, en los resultados de los analisis estadisticos pudimos
observar los valores significativos del uso de los medicamentos contra la
ausencia de los mismos. La significatividad de las cifras acerca de los
medicamentos son de las mas importantes en la mayoria de las tablas,
lo que por interpretacion nos permite confirmar la hipotesis previamente
planteada en esta investigacion. El haber pasado los resultados por un
analisis estadistico como lo es el ANOVA, nos permite afirmar de manera
matematica los planteamientos que hacemos con respecto a la hipotesis
de esta investigacion.

Los pacientes fueron sometidos a la extraccion de ambos terceros
molares mandibulares y en los alveolos que fueron tratados con los
medicamentos topicos, pudimos comprobar que cursaron con una
importante y muy significativa disminucién de las posibles
complicaciones en comparacion a aquellos alveolos que no fueron
sometidos al tratamiento.

Solamente hubo un caso en el cual el paciente reportd molestias en el
alveolo medicado; durante el tercer dia del cuestionario, pero esto se
puede atribuir a algun error dentro del procedimiento o bien a la falta de
tolerancia del paciente a alguno de los medicamentos, aunque no se
podria hablar de este caso a una reaccidon hipersensible, pues en los
dias posteriores, como a los demds pacientes, sus complicaciones en el
alveolo tratado disminuyeron.

Con respecto a esta investigacion, existen pocos estudios que se
relacionan a este; pero en consideracion al alvogyl podemos compararlo
con un estudio realizado por Charles Richard Bloomer, el cual utilizé una
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sustancia a base de eugenol y balsamo del Pert, en 100 pacientes a los
cuales se les hicieron las extracciones de los dos terceros molares. En
uno de estos alveolos se colocaba la sustancia y en el otro no se
colocaba nada; concluye que en los alveolos que se colocaba la
sustancia, el 8% de los alveolos cursaron con osteitis alveolar y en los
alveolos que no se colocaba nada, fueron el 26% los que presentaron
osteitis alveolar. 11 y en una investigacién hecha por la Dra. Felicia
Morejon Alvarez con 680 pacientes, obtuvo como resultado que el
29.6% tuvo osteitis alveolaris, y aunque en esta investigacién no
estamos midiendo la osteitis, si medimos el dolor, el cual esta
relacionado. En esta investigacion obtuvimos valores aproximados a las
investigaciones antes citadas y aunque no se pueden comparar las cifras
de manera exacta, pues nosotros mediamos el dolor en tres diferentes
grados, si podemos afirmar que los datos relevantes tienen una
importante aproximacion.
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Conclusiones

Los resultados de la investigacién expresados en las tablas comparativas
y en la interpretacion de los resultados obtenidos en las estadisticas,
nos permiten afirmar que la hipdtesis antes planteada se confirma, pues
en los alvéolos tratados topicamente con alvogyl y gelfoam, hubo una
muy importante disminucidon de complicaciones en comparacion a
aquellos alvéolos testigos a los cuales no se les aplico medicamento
alguno y que por consiguiente cursaron con mayor cantidad de
complicaciones.

Por lo tanto este procedimiento es recomendable para su aplicacion
siempre y cuando se siga la misma metodologia y sea aplicado en
pacientes sanos, pues de esa forma podemos en base a la investigacion
realizada que los pacientes que hayan sido sometidos a cirugia para la
extraccion de los terceros molares mandibulares cursaran con menor
cantidad de complicaciones que aquellos a los que no se les haya
colocado el medicamento.

Es importante que este tipo de investigacion se continte y complemente
para que la muestra sea mayor y apoye de manera mas firme la
hipétesis planteada en esta investigacion.
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Anexos

Informacion de los fabricantes
Anexo 1

Alvogyl

Fabricante.

Laboratoire Septodont

58 rue du Pont de Créteil

94100 Saint-Maur des Fossés, Francia

Alvogy!®

El Alvogyl® es un medicamento para el alveolo seco y un recubrimiento
post extraccién.

Indicaciones terapéuticas.

En el tratamiento de la alveolitis ya sea seca o fungosa.

En extracciones dentales traumaticas, de largo tiempo de trabajo, con
campo contaminado.

Composiciéon cuantitativa.

Por cada 100 gr.

Butamben ...............l 25.70 q.
Yodoformo ............... 15.8 g.
BUgenol :casaiies 13.7.9:

Pengawhar Djambi ..... 3.5q.
Excipiente c. b. p .... 100 g.

Composicion.
Butoformo 25.70 g
Antipruriginoso de uso tdpico exclusivo

Anestésico local.
Blogueante de los canales de sodio

Eugenol 13.70 g
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Antiflatulento

Carminativo

Coadyuvante farmacéutico

Antiespasmadico

Yodoformo 15.80 g

Antiséptico

Anestésico local

Forma Farmacéutica.

Pasta.

Via de administracion.

Local

Posologia

Con un par de pinzas esterilizadas, se aplica una suficiente cantidad de
Alvogyl® (cerca de 0,20 g) en el fondo del alveolo y se empaqueta
suavemente en lugar.

Contraindicaciones.

El Alvogyl® no debe ser utilizado en los pacientes que tienen una
historia de reacciones alérgicas a anestésicos del tipo de la procaina o
sensibilidad al yodo o a los compuestos del yodo.

Advertencias y las precauciones especiales.

El contenido se debe utilizar en el plazo de 2 afios de la abertura.

El envaso debe de ser cerrado inmediatamente después de su uso.

Debe de mantenerse en lugar fresco y seco

No se han encontrado interacciones con otros medicamentos.

No hay contraindicaciones durante el embarazo o la lactancia.

No hay contraindicaciones para la operaciéon de maquinaria.

No hay efectos indeseados conocidos.
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No existen datos acerca de sobredosis.
Caracteristicas Farmacodinamicas.

El Alvogyl® es una pasta antiséptica y analgésica usada para el
tratamiento local del alveolo seco.

El Butamben (butil-paraminobenzoato) proporciona una accidén
anestésica moderada, que es eficaz por varias horas después de que la
pasta se haya colocado en el alveolo.

El Yodoformo tiene una accion antimicrobiana eficaz.

Una accién analgésica es proporcionada por el eugenol, que tiene un
efecto sedante en los tejidos alveolares y contribuye a su rehabilitacion
normal.

Introducido en el alveolo, el Alvogy|® se adhiere facilmente al alvéolo
debido a su consistencia fibrosa. Asistido por los movimientos de la
lengua del paciente, se elimina gradualmente sin la intervencion del
dentista o del paciente mientras que ocurre la rehabilitacion normal de
la herida.

El Alvogyl® es de facil aplicacién y no requiere ninguna atencién especial
del médico con excepcion de la observacion del proceso curativo.

Lista de Excipientes.

Aceite de oliva, aceite de la menta verde, sulfato ldureo de sodio,
carbonato de calcio, penghawar, y agua purificada.

Vida Util.

3 afios a partir de su fabricacién y 2 afios a partir de la abertura del
envase.

Precauciones especiales para el almacenaje

El producto se debe almacenar en la temperatura normal en un cuarto
mantenido libre del polvo y de los insectos.

Fecha de la revision del texto.
El 26 de noviembre de 1997
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Anexo 2
GELFOAM

Fabricante

Pharmacia Corporation
100 Route 206 North
Peapack, New Jlersey, USA 07977

Gelfoam ®

Esponja estéril hemostatica

COMPOSICION

Esponja de gelatina especialmente tratada y purificada, 100 cm?.
ACCION E INDICACIONES

GELFOAM® Esponja estéril hemostética esta indicada para usarse como
coadyuvante hemostatico en los procesos quirtrgicos donde el control
del sangrado por ligadura u otros procedimientos convencionales no es
efectivo o es impracticable.

GELFOAM® Esponja estd indicado para usarse en las siguientes dreas de
la cirugia: abdominal, anorrectal, ginecoldgica, neurocirugia, incluyendo
procedimientos craneales y espinales; otorrinolaringolégica, incluyendo
uso en epistaxis y sangrado nasal postoperatorio; cirugia toracica,
incluyendo procesos cardiacos y pulmonares; uroldgica y vascular, inclu-
yendo una amplia variedad de procedimientos en la mano y el
antebrazo.

CONTRAINDICACIONES

GELFOAM® no debe ser usado en suturaciones de incisiones en la piel
porque puede interferir en la cicatrizacion de los bordes de la piel.

ADVERTENCIAS
GELFOAM® no debe reesterilizarse por calor porque éste puede variar su

tiempo de absorciéon. Tampoco se recomienda reesterilizar con 6xido de
etileno porque pueden quedar residuos en la esponja y aunque no se
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han reportado casos con GELFOAM®, este gas es téxico para los tejidos
y en cantidades pequefias (trazas) puede causar quemaduras o
irritacion.

GELFOAM® no debe ser colocado intravascularmente, por el riesgo de
producir embolia. Debido a que la trombina es antigénico no debe
combinarse con GELFOAM®. La seguridad y eficacia del uso combinado
de GELFOAM® con otros agentes tales como trombina tépica no ha sido
evaluado en ensayos clinicos controlados y por tanto no se recomienda.

PRECAUCIONES

No se recomienda el uso de GELFOAM® Esponja estéril en presencia de
infeccion y debe usarse con precaucion en areas contaminadas del
cuerpo. Si aparecen signos de infeccion o absceso en el area en que se
ha colocado GELFOAM®, puede ser necesaria una nueva operacion para
remover el material infectado y permitir el drenaje.

GELFOAM® no debe ser empleado para controlar la hemorragia posparto
0 menorragia.

GELFOAM® Esponja estéril puede expandirse por absorcién de fluidos y
causar molestia en las estructuras cercanas, por lo tanto, cuando se
coloca en cavidades o espacios encerrados por tejidos debe comprimirse
en forma minima para evitar el exceso de material que ocasionen estos
efectos.

REACCIONES ADVERSAS

Se ha reportado fiebre asociada con el uso de GELFOAM®, sin un sitio de
infeccion demostrable.

GELFOAM® puede formar focos de infeccién y abscesos.

Se han reportado granulomas, células gigantes en los sitios del cerebro
donde se hicieron los implantes de la gelatina absorbible.

Compresién en el cerebro y en la médula espinal se ha reportado como
resultado de acumulacién de fluidos estériles en los sitios de
implantacién de la gelatina absorbible.

Reacciones a cuerpo extrano, encapsulacion de fluidos y formacion de
hematomas se han reportado en asociacién con el uso de GELFOAM®.
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Cuando se usa GELFOAM® durante operaciones de laminectomia, se han
reportado multiples eventos neurologicos.

Fibrosis excesiva y fijacion prolongada de un tendén se ha reportado
cuando se usa gelatina absorbible sobre una articulacion de tenddn en
restauracion de tendones rigidos.

Sindrome de shock téxico se ha reportado en asociacion con el uso de
GELFOAM® durante cirugia nasal.

Fiebre, falla en la absorciéon y pérdida del oido se ha reportado en
asociacion con el uso de GELFOAM® durante operaciones de timpano-
plastia.

INSTRUCCIONES SOBRE SU USO
GELFOAM® Esponja estéril debe usarse con las siguientes precauciones:
Usar técnicas estériles.

Corte el tamafio de GELFOAM® deseado usando la minima cantidad
requerida para obtener la hemostasis.

Cuando se use en seco, comprimir antes de la aplicacion.

Cuando se use con solucién salina, se debe sumergir GELFOAM® en la
solucién, luego remover, comprimir entre los dedos enguantados para
expeler las burbujas de aire presentes en los intersticios y volver a
colocar en la solucién salina y dejar alli hasta que se necesite.

El GELFOAM® debe volver a su forma y tamafio original cuando se
vuelve a colocar en la solucion salina.

Mantener GELFOAM® en el lugar indicado haciendo una presién
moderada hasta que la hemostasis se obtenga.

Usualmente la primera aplicacién de GELFOAM® controla el sangrado,
pero si no sucede se puede colocar otra aplicacién usando GELFOAM®
fresco.

Cuando se controla el sangrado, los pedazos de GELFOAM® deben
dejarse en el lugar, de otra forma el sangrado puede iniciarse
nuevamente.
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Debido a que GELFOAM® causa un poco mas de infiltracién celular que el
coagulo de sangre, la herida puede cerrarse sobre él.

Cuando se aplica a la mucosa sangrante, GELFOAM® permanecera en el
lugar hasta que se licue.

PRESENTACION COMERCIAL

Sobre con esponja estéril de 100 cm?
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