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RESUMEN: El objetivo de este trabajo fue determinar si existe diferencia entre dos disefios de colgajo en la exodoncia
de terceros molares impactados. El presente estudio es un ensayo clinico controlado aleatorizado paralelo a ciego simple.
Se llevo a cabo en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Nacional de Trujillo — Pert, entre los meses de agosto y
octubre del 2012. La muestra estuvo conformada por 40 pacientes divididos de forma aleatoria en 2 grupos, cada paciente
firmoé un consentimiento informado. Al grupo A (control) se le realizé un disefio de colgajo convencional en bayoneta y al
grupo B (experimental) se le realizé un disefio de colgajo en bayoneta modificado por los autores (colgajo P&R); para la
exodoncia de los terceros molares impactados. El efecto del disefio de colgajo (epitelizacion, ausencia de dehiscencia y/o
fenestracion, alveolitis o infeccidn) fueron evaluadas a los 7 y 14 dias después de la cirugia. La significancia estadistica fue
de un 5 % En el colgajo P&R, el 95 % de los pacientes presentaron una mejor epitelizacion a los 7 dias post quirurgicos,
mientras que, para el colgajo de bayoneta convencional presentaba dehiscencia y/o fenestracion incluso a los 14 dias
después de la cirugia. No se registré ninguna complicacion post quirirgica en los pacientes en los que se utilizé el colgajo
P&R. El colgajo P&R presenta buenos resultados post operatorios, en pacientes sometidos a exodoncia del tercer molar
mandibular impactado, en comparacioén al colgajo en bayoneta convencional.

PALABRAS CLAVE: tercera molar, exodoncia, colgajo, ensayo clinico.

INTRODUCCION

Las complicaciones en la exodoncia quirurgica
de un diente impactado como: el dolor, el edema, la
apertura limitada de la boca, la alveolitis, la dehiscen-
cia y/o fenestracion de la herida e incluso dafio al ner-
vio lingual; ocurren comunmente debido a lesiones,
un sangrado excesivo y un tiempo prologando de la
cirugia (Quee et al., 1985; Walters, 1995; Kirk et al.,
2007; Elo et al., 2016). La incidencia de estas compli-

caciones son de un 6,9 % y pueden estar relaciona-
das con factores relacionados con el huésped, la edad
(mayores de 24 afos), el sexo (mas comun en las
mujeres que en los hombres), el tabaquismo, la higie-
ne bucal, la salud general y las habilidades del ciruja-
no (Blondeau & Daniel, 2007). La elevacién de un col-
gajo mucoperidstico y la ostectomia durante los pro-
cedimientos de exodoncia de un tercer molar
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mandibular impactado hacen que los pacientes sean
mas vulnerables a complicaciones postoperatorias (Xie
etal., 2021).

Por ello, se han implementado alternativas para
reducir las complicaciones postoperatorias en la
exodoncia de terceros molares mandibulares
impactados. La esponja de colageno absorbible dis-
minuy® significativamente el sangrado postoperatorio
y el edema (Kim et al., 2006). La fibrina rica en
plaguetas (FRP) reduce el dolor postoperatorio y el
edema y la yodo povidona de baja concentracion dis-
minuye significativa el edemay el trismo (Mahmoud
Hashemi et al., 2015; Canellas et al., 2017). Sin em-
bargo, los costos elevados de estos materiales o la
anafilaxia potencial, limitaban estas aplicaciones bio-
I6gicas. En cuanto al disefio de incision, se han discu-
tido muchos tipos de colgajos, como el colgajo envol-
vente, el colgajo triangular y otros colgajos. Sin em-
bargo, las complicaciones postoperatorias son comu-
nesy parecen inevitables(Dolanmaz et al., 2013; Yolcu
& Acar, 2015).

Sandhu et al. (2010) demostraron que el colga-
jo en bayoneta convencional era el 6ptimo y que era
superior al colgajo envolvente para el dolor pos
operatorio y la dehiscencia de la herida en la exodoncia
de terceros molares mandibulares impactados,
llegandosele a considerar a partir de ese momento
como el estandar de oro para las exodoncias de estos
dientes.

Con la finalidad de optimizar los resultados cli-
nicos y la calidad de vida de los pacientes, se preten-
de realizar una modificacién al colgajo en bayoneta
convencional para la exodoncia de terceros molares
mandibulares impactados. Por lo tanto, el objetivo de
la presente investigacion fue el de comparar dos dise-
flos de colgajo (bayoneta convencional y bayoneta
modificado) para la exodoncia de terceros molares
mandibulares impactados.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio analitico, experimental,
ensayo clinico controlado aleatorizado y disefo para-
lelo. La muestra estuvo compuesta por los pacientes
que acudieron a la Clinica Estomatolégica de la Uni-
versidad Nacional de Trujillo (UNT) — Pera y que re-
quirieron realizarse exodoncias de terceras molares
mandibulares impactadas durante los meses de agosto

818

y octubre del 2012. EIl tipo de muestreo fue
probabilistico aleatorio simple.

Los criterios de inclusion para el estudio fue-
ron: pacientes de ambos sexos, que acudieron a la
Clinica Estomatoldgica de la UNT durante los meses
de agosto y octubre del 2012, que presentaban como
minimo un tercer molar mandibular impactado para
exodoncia con un indice de dificultad quirdrgica mo-
derada segun la clasificacién de Gbotolorum et al.
(2007), pacientes con un aparente buen estado de
salud general y que aceptaran realizarse el tratamien-
to bajo consentimiento informado. Los criterios de ex-
clusién fueron: pacientes con riesgo sistémico no con-
trolado, gestantes o en periodo de lactancia, pacien-
tes con discrasias sanguineas, bajo medicacion de
anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios o
bifosfonatos, con alguna incapacidad fisica o mental,
con alguna patologia dento-alveolar o periodontal,
menores de 18 afos y pacientes con signos de
displasia o lesiones precancerosas.

Para la realizacion del estudio se tuvo en cuen-
ta la declaracion de Helsinki de la AMM, de la aproba-
cion del comité de ética de la Facultad de Medicina de
la UNT, de la Ley General de Salud en el Peru (Ley n°
26842) y de la autorizacién de cada participante en el
estudio (consentimiento informado). Se calcul¢ el ta-
manfio de la muestra y se obtuvo que se requirieron 40
pacientes.

Se realiz6, en primer lugar, los tramites
documentarios correspondientes para conseguir la
autorizacion del director de la Clinica Estomatoldgica
de la UNT, para la realizacion del estudio en dicho lu-
gar. Posteriormente, se comenzd a seleccionar a los
pacientes segun los criterios de inclusion y exclusion
mencionados para luego realizarles las exodoncias,
distribuyendo a cada paciente en 2 grupos (Grupo Ao
control y Grupo B o experimental) de forma aleatoria
por medio de un generador de nimeros aleatorios por
ordenador. A los pacientes del Grupo A se les realizé
un disefio de colgajo en bayoneta convencional y a
los del Grupo B se les realizé un colgajo en bayoneta
modificado (colgajo P&R). Ambos colgajos se lleva-
ron a cabo utilizando una hoja de bisturi N ° 15 y un
mango de bisturi N ° 2; ademas, todos los pacientes
recibieron 4 mg de dexametasona mas complejo B por
via intramuscular una hora antes de la cirugia para el
control de la inflamacion. Para determinar el efecto de
los dos disefios de colgajo se evalud la epitelizacion,
ausencia de dehiscencia y/o fenestracion, alveolitis o
infeccion a los 7 y 14 dias después de la cirugia.
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Cada participante tuvo conocimiento de qué se
trataba el estudio para lo cual cada uno firmé un con-
sentimiento informado y leyé la hoja explicativa del
estudio antes de empezar. Una vez realizado esto, el
operador (OP), quien fue calibrado por un especialis-
ta en Cirugia Oral y Maxilofacial (MR) para la realiza-
cion de los dos disefios de colgajo (Alfa de Cronbach
= 0,8), comenzo a realizar la exodoncia de cada ter-
cera molar mandibular impactada con materiales com-
pletamente estériles. Los participantes no conocian
que disefos de colgajo recibian.

Para el colgajo en bayoneta convencional
(Sandhu et al.) se comenzé con una incisiéon en el
margen anterior de la rama mandibular continuando a
través del area retromolar hasta la cara distal del se-
gundo molar (detras de sus cuspides bucales). Desde
el angulo distovestibular del segundo molar se realizé
una incision vertical vestibular de atras hacia adelan-
te, o bien se continud por el surco vestibular del se-
gundo molary se realizo esta incision vertical en mesial
de este diente.

Para el colgajo en bayoneta modificado (colga-
jo P&R) se comenzé con una incisién en el margen
vestibular del trigono retromolar continuando a través

del area retromolar con direccién al margen de la ta-
bla osea interna (lingual) del tercer molar con una in-
clinacion del bisturi de 45 ° hasta alcanzar la cuspide
distolingual del segundo molar. Desde aqui la incision
recorre toda la cara distal del segundo molar hasta su
cuspide distovestibular, en donde se realiza una des-
carga paralela al margen gingival y descendente, for-
mando una "S", hasta el fondo del surco vestibular.

Los colgajos se reposicionaron mediante tres
puntos simples de sutura, dos correspondientes a la
zona del tercer molar y uno a la descarga vertical, en
el caso de haber utilizado la técnica del colgajo en
bayoneta convencional; y un solo punto de sutura
colchonero horizontal en la zona del tercer molar, en
el caso del colgajo P&R.

Una vez terminada la cirugia se despidio al par-
ticipante y se le cité a los 7 y 14 dias para sus contro-
les. Posteriormente, en cada control, el examinador
(OP) tuvo una ficha de recoleccion de datos que cons-
taba de dos apartados: datos del participante (Sexo,
edad, indice de masa corporal y fecha) y un cuadro en
donde se anotd los datos correspondientes a
epitelizacion, ausencia de dehiscencia y/o fenestracion,
alveolitis o infeccion (medidas a los 7 y 14 dias des-

pués de la cirugia), las

40 pacientes seleccionados asignados al azar al:

- Grupo control (Colgajo en bayoneta convencional)
- Grupo experimental (Colgajo P&R)

cuales fueron expresadas
en porcentajes.

Los datos recolec-
tados fueron ingresados

en una base de datos y

posteriormente procesa-

= 20)

Grupo control (n Base Grupo experimental (n dos empleando el progra-
=20) =20) ma SPSS 23.0. Para la
comparacién de cada una
de las variables del estu-
dio se utilizé la Prueba de
chi cuadrado con una sig-
nificacion estadistica del
Grupo control (n Alos7y 14 Grupo experimental (n 5 %.
= 20) dias = 20)
RESULTADOS
Se eligieron 40 pa-
- cientes que cumplian con
Grupo control (n Analizados Grupo experimental (n los criterios de inclusién y

=20) exclusion y todos fueron

Fig. 1. Diagrama de flujo del estudio (segun CONSORT)

analizados hasta el final
del estudio (Fig. 1).
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La distribucion de la muestra segun su sexo,
edad e indice de masa corporal se puede observar en
la Tabla I. Las diferencias en los efectos de los dos
disefios de colgajos se pueden observar en la Tabla Il.
Al comparar el efecto de los disefios de colgajo se
encontré que existe una diferencia estadisticamente

significativa a los 7 y 14 dias después de la cirugia
para la epitelizacion de la herida y en la ausencia de
dehiscencia y/o fenestracion (p<0,05), pero no existe
una diferencia estadisticamente significativaalos 7 y
14 dias para la ausencia de alveolitis y de infeccion (p
> 0,05) (Tabla I1).

Tabla I. Distribucién de pacientes segun sexo, edad e indice de masa corporal.

Grupos
Variable Colgajo en bayoneta Colgajo Total %
convencional P&R

Sexo Mascullino 14 7 21 52.5
Femenino 6 13 19 47.5
Edad 18 -24 arjos 17 16 33 82.5
25 — 34 afios 3 4 7 17.5
indice de <24 9 16 25 62.5
masa 25 -30 10 4 14 35
corporal >30 1 0 1 2.5
TOTAL 20 20 40 100

Tabla Il. Efecto de los disefios de colgajo en la exodoncia de terceros molares mandibulares impactados

Grupos
. . Colgajo en bayoneta . .
Periodo Indicador gcc:nvencio);al Colgajo P&R p
n % n %
Epitelizacién (herida confrontada) 7 35 19 95 0.000
7 dias Ausencia de dehiscencia y/o fenestracion 5 25 19 95 0.000
Ausencia de alveolitis 16 80 20 100 0.106
Ausencia de infeccion 19 95 20 100 1.000
Epitelializacion (herida confrontada) 13 65 19 95 0.04
14 dias Ausencia de dehiscencia y/o fenestracion 10 50 19 95 0.003
Ausencia de alveolitis 17 85 20 100 0.231
Ausencia de infeccién 20 100 20 100 1.000
TOTAL 20 100 20 100

*Prueba Chi cuadrado

DISCUSION

En la literatura se ha descrito el efecto de los
diferentes disefos de colgajos sobre los efectos
postoperatorios en exodoncias de terceros molares
(Ten Bosch & van Gool, 1977; van Gool et al., 1977,
Jakse et al., 2002; Suarez-Cunqueiro et al., 2003; Kirk
et al.), llegandose a concluir que los disefios de los
colgajos juegan un papel muy importante en la
exodoncia de terceros molares mandibulares
impactados y que una excelente incisiéon proporciona
una suficiente visién quirurgica para la osteotomia y la
odontoseccion (Coulthard et al., 2014; Chen et al.,
2017).
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En este ensayo clinico, se propone una modifi-
cacion del colgajo en bayoneta convencional (colgajo
P&R) exhibiendo un mejor efecto para la exodoncia
de terceros molares mandibulares impactados en com-
paracion al colgajo en bayoneta convencional.

En este estudio, se determin6 que el colgajo
P&R al realizar una descarga paralela al margen
gingival del segundo molar logra disminuir signifi-
cativamente la aparicion de dehiscencia a este nivel y
que la incision hacia lingual pasa sobre el alveolo del
tercer molar siguiendo una inclinaciéon de 45 ° para
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evitar danar el nervio lingual y los vasos en toda esta
area. Ademas, este disefio permite obtener un colgajo
mas ancho, lo que permite una mejor visién y un mayor
acceso al campo del operador.

Los resultados apoyan el uso de la técnica de
colgajo de bayoneta modificado (colgajo P&R) para
extracciones de terceros molares mandibulares
impactados, ya que no se registraron complicaciones.
Por lo que, los autores podemos concluir, que el dise-
Ao de colgajo P&R es tan eficiente como el colgajo en
bayoneta convencional para la exodoncia de terceros
molares mandibulares impactados. Pero, este colgajo
alivia las complicaciones después de la exodoncia de
estos dientes y podria ser un disefio de colgajo pro-
metedor para los cirujanos dentistas en la cirugia de
los terceros molares mandibulares impactados.

CONCLUSION

El colgajo P&R presenta buenos resultados post
operatorios, a los 7 y 14 dias, que el colgajo en bayo-
neta convencional; en pacientes sometidos a
exodoncia del tercer molar mandibular impactado.

PRADA-VIDARTE, O. E.; REATEGUI-NAVARRO, M.;
IKEDA-ARTACHO, M. C. & ARBILDO-VEGA, H.
Comparison of two flap designs in the extraction of impacted
mandibular third molars. a single-blind parallel randomized
controlled clinical trial. Int. J. Odontostomat., 15(4):817-822,
2021.

ABSTRACT : The aim of this work was to determine
if there is a difference between two flap designs in the
extraction of impacted third molars. The present study is a
simple blind parallel randomized controlled clinical trial. It
was carried out at the Dental Clinic of the Universidad Na-
cional de Trujillo - Peru, between the months of August and
October 2012. The sample consisted of 40 patients randomly
divided into 2 groups, each patient signed an informed
consent. Group A (control) underwent a conventional bayonet
flap design and group B (experimental) underwent a bayonet
flap design modified by the authors (P&R flap); for the
extraction of impacted third molars. The effect of the flap
design (epithelization, absence of dehiscence and / or
fenestration, alveolitis or infection) were evaluated at 7 and
14 days after surgery. Statistical significance was 5 %. In
the P&R flap, 95 % of the patients presented better
epithelialization 7 days after surgery, while, for the
conventional bayonet flap, they presented dehiscence and
/ or fenestration even 14 days after surgery. No postoperative
complications were recorded in the patients in whom the

P&R flap was used. The P&R flap presents good post-
operative results in patients undergoing extraction of the
impacted mandibular third molar, compared to the
conventional bayonet flap.

KEY WORDS: third molar, extraction, flap, clinical
trial.
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