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RESUMEN

La investigacion titulada “Complicaciones post exodoncia de terceros molares y
su relacioén con el tiempo operatorio en pacientes de un centro Odontoldgico de
la ciudad de Andahuaylas — 2021”. Se ejecuta la tesis para optar el titulo
profesional de cirujano dentista. Por ello se tuvo como objetivo Determinar la
complicacion post exodoncia de terceros molares y su relacién con el tiempo
operatorio en pacientes de un Centro Odontolégico de la Ciudad de
Andahuaylas — 2021. La metodologia que se utilizo para el estudio fue
descriptivo, tipo basica, segun la variable transversal, segun el periodo de
evaluacién sera cuantitativo. La poblacion conforma de 84 personas de la
cuidad de Andahuaylas entre damas y caballeros de las edades de 15 a 40
afos, el instrumento que se empleo fue el indice de koeerner, odontogramas,
historias clinicas y el programa Spss25. Se tuvo como resultado que la
complicacion mas frecuente fue trismo con 24%, inflamacion 14%, alveolitis
10%, hematoma 7% y dolor 1%. Se concluye la investigacion que complicacion
post exodoncia de terceros molares y su relacion con el tiempo operatorio en

pacientes de un centro odontolégico de la cuidad de Andahuaylas fue muy alto.

Palabras clave: Dificultad, Posicion, Repeticion, Tiempo Operatorio, cirugia

bucal.
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ABSTRACT
The research entitled "Post extraction complications of third molars and their
relationship with the operative time in patients of a dental center in the city of
Andahuaylas - 2021". The thesis is executed to opt for the professional title of
dental surgeon. For this reason, the objective was to determine the post-
exodontic complication of third molars and its relationship with the operative
time in patients of an Odontological Center of the City of Andahuaylas - 2021.
The methodology used for the study was descriptive, basic type, according to
the transversal variable, according to the evaluation period, will be quantitative.
The population consists of 84 people from the city of Andahuaylas between
ladies and gentlemen between the ages of 15 and 40, the instrument used was
the Koeerner index, odontograms, medical records and the Spss25 program.
The result was that the most frequent complication was lockjaw with 24%,
inflammation 14%, alveolitis 10%, hematoma 7% and pain 1%. The
investigation concludes that post extraction complication of third molars and its
relationship with the operative time in patients of a dental center in the city of

Andahuaylas was very high.

Keywords: Difficulty, Position, Repetition, Operative Time, oral surgery.



INTRODUCCION

Hoy en dia la exodoncia de cordales es el mas reiterativo en la cirugia bucal,
mayormente la avulsion de los terceros molares se extrae por fines
ortodonticos, donde el cordal sufre distintas alteraciones produciendo molestias
locales por la falta de espacio para su salida al medio exterior. En la actualidad
la cirugia de terceras molares es mas dificil de extraer que otras piezas
dentarias, la accion de la cirugia dura varios minutos de acuerdo a la posicién y

profundidad del cordal.

Los origenes para las complicaciones son varios factores que interviene como
la maniobra quirdrgica, tiempo quirargico, estado general del paciente, posicion
de los cordales incluidos, profundidad del tercer molar en relacién con la rama

mandibular.

Las medidas de prevencion en nuestro medio ambiente no garantiza la
necesidad fundamental. Se vive diario que las personas después de una
exodoncia no vuelven a una observacién periodica posterior a una cirugia

compleja. Por ende se manifiesta sucesos desagradables.

Se tiene como objetivo Determinar la complicacion post exodoncia de terceros
molares y su relacion con el tiempo operatorio en pacientes de un Centro
Odontolégico de la Ciudad de Andahuaylas — 2021



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la situacién problemética

En la actualidad las complicaciones de terceras molares tiene mayor
complejidad, tiempo operatorio, falta de conocimiento, maniobras inadecuadas,
técnica de anestesia. Muchos estudios han demostrado las complicaciones de
los cordales se presenta dolor, hemorragia, fractura. Dichas complejidades
mencionadas son las mas frecuentes que pude ocurrir durante el

procedimiento quirdrgico.

La hemorragia se observa dentro de las 24 horas después de la exodoncia, se
presenta por causas locales como la aparicion de un proceso infeccioso,

lesiones trauméaticas de mucosas u 6seas.!

La aparicion de las complicaciones tras una exodoncia de terceras molares
segun Chiapasco y Cois se encontro 2.8% de pacientes en las edades de 17 a
24 afos de edad, mientras los pacientes que tienen mas de 24 afos la

frecuencia de la complejidad van aumentando hasta 7.4%.?
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema principal

¢,Cudles son las complicaciones post exodoncia de terceros molares y su
relacion con el tiempo operatorio en pacientes de un Centro Odontolégico de la
Ciudad de Andahuaylas - 2021?

1.2.2 Problema especifico

¢,Cudles son las complicaciones post exodoncia de terceros molares y su
relacion con el tiempo operatorio en pacientes de un Centro Odontolégico de la
Ciudad de Andahuaylas - 2021 Segun el tiempo en 45 minutos, lhora y media,

3 horas?

¢,Cudles son las complicaciones post exodoncia de terceros molares y su
relacion con el tiempo operatorio en pacientes de un Centro Odontolégico de la

Ciudad de Andahuaylas - 2021 Segun la posicion del cordal?
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¢, Cuales son las complicaciones post exodoncia de terceros molares y su
relacién con el tiempo operatorio en pacientes de un Centro Odontolégico de la
Ciudad de Andahuaylas — 2021 Segun la frecuencia de complicaciones?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo principal

Determinar las complicaciones post exodoncia de terceros molares y su
relacién con el tiempo operatorio en pacientes de un Centro Odontolégico de la
Ciudad de Andahuaylas — 2021.

1.3.2 Objetivo especifico

Determinar complicaciones post exodoncia de terceros molares y su relacion
con el tiempo operatorio en pacientes de un Centro Odontologico de la Ciudad
de Andahuaylas - 2021 Segun el tiempo en 45 minutos, 1hora y media, 3 horas

Determinar las complicaciones post exodoncia de terceros molares y su
relacion con el tiempo operatorio en pacientes de un Centro Odontoldgico de la

Ciudad de Andahuaylas - 2021 Segun la posicion del cordal.

Determinar las complicaciones post exodoncia de terceros molares y su
relacion con el tiempo operatorio en pacientes de un Centro Odontologico de la

Ciudad de Andahuaylas — 2021 Segun la frecuencia de complicaciones.
1.4 Justificacion de la investigacion

El estudio tiene una justificacion tedrica, donde tiene opiniones y conceptos que
tiene relacion con la investigacion teniendo como referencia a investigaciones

recientes como fuente de informacion.

Presenta una justificacion metodolégica, donde las variables propuestas para la

investigacion son por la falta de estudios realizados.

Presenta una justificacion practica, que las complicaciones se manifiestan de
acuerdo al tiempo operatorio, técnicas inadecuadas, falta de conocimiento en el

manejo en este tipo de escenarios.
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Presenta una justificacion social, donde beneficia a todos los cirujanos
dentistas de las diferentes ciudades a tener conocimiento de Ias

complicaciones de terceros molares.
1.4.1 Importancia de la investigacion

La patologia bucal de terceros molares retenidos, por su posicion, localizacion
presenta las complicaciones y sucesos mas frecuentes durante el proceso
quirargico propiamente dicha, provocando malestar en el paciente y aparicion
de signos y sintomas. (Gay Escoda, 2004).?

El presente estudio fue Iimportante porque valorando este contexto
problematico, los cirujanos dentistas de las diferentes ciudades, como entidad
publica y privada pudieron realizar una buena planificacion para llevar a un
buen tratamiento sin complicaciones. Esta investigacion es importante porque
los pacientes recibiran mayor informacion para acudir a los controles post

operatorios.
1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Este estudio fue factible porque se consideré con el periodo requerido para

recolectar informaciones.

Este estudio fue viable porque tiene la muestra y la poblacién donde realizar

la investigacion y cuenta con la parte humana.

Este estudio fue viable porque acudimos a los centros Odontolégicos de la
Ciudad de Andahuaylas que nos permitiran entrar a Sus Servicios,
instalaciones, ambientes etc. Para poder recopilar todos los datos relevantes

de cada paciente atendido para la investigacion.
1.5 Limitaciones del estudio

Pacientes con enfermedad sistémica.
Centro odontolégico que se niega a colaborar con la investigacion.
Historia clinica que no tiene examenes auxiliares.

Pacientes que no acudieron a la cita quirargica.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Macio P. (2020) Ecuador; El actual estudio tiene como objetivo describir las
complicaciones asociadas a los cordales, donde se basa en analizar,
observacion de articulos y material bibliografico relacionado al tema. Tuvo
como resultado que las complicaciones asociadas a cirugias de terceras
molares con mayor frecuencia fue la hemorragia y luego fractura en el arco
mandibular. El estudio concluyo que la cirugia de terceras molares se debe
manejar con una correcta instrumentacion quirdrgica para evitar escenas
desagradables. Recomend6 a la comunidad odontologia que para el
tratamiento adecuado de las cirugias de terceras molares se debe tener mucho

conocimiento y experiencia.®

Pérez V. (2019) Ecuador; La presente investigacion tuvo como objetivo precisar
las complicaciones mas habituales en cirugias de terceras molares, donde se
concluy6é que las complicaciones mas habituales son la hemorragia, edema,

trismos, comunicacion sinusal.*

Luisa F. (2019) Colombia; El presente estudio tiene como objetivo establecer
las complicaciones quirurgicas y postquirargicas mas frecuentes y su relacion
con la posicién de radiografias de terceros molares mandibulares. Tuvo como
resultado, en relacion a la complicacion intraoperatorias no presentaron
ninguna, las complicaciones hacen referencia fractura de instrumentos
rotatorios en un 0,5% laceracién de tejidos blandos durante la intervencion
quirdrgica manifestdé en un 0,5%. Para la dificultad postquirdrgica se encontro
gue la pérdida de sangre fue en un 0,5%, inflamacion 0, 5% e dafio del género

flexible de la jurisdiccion intervenida 0,5%.

En las demas personas enfermas no se encontraron ninguna dificultad
postquirargica. El estudio concluyo que las complicaciones quirdrgicas y

postquirdrgicas tiene una supremacia menor en la institucion universitaria.®
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Capcha R. (2019) Peru; ElI presente estudio obtuvo como resultado 116
molares tanto derecho e izquierdo segun el indice de koeerner fue mdédico
56,0% (n=65) y luego la complicacién pequefa con 31,9% (n=37) por ultimo la
complicacion alta se reportd 12,1% (n=14) en todos los exdmenes auxiliares

que se evaluaron.®

Rodriguez Q. (2018) Peru; El presente estudio tuvo como objetivo determinar
las complicaciones post exodoncia de los cordales mandibulares en personas
del hospital odontologica latinoamericano. Se utilizé todas las radiografias
panoramicas de cada paciente con su historia clinica, luego se tomé sus
controles a los pacientes pasado las 24 horas. Obtuvo como resultado que las
complicaciones fue trismos con un (23.33%), hematoma con un (53.34%) y
alveolitis con un (23.33%). El presente estudio concluyo que la dificultad de los
cordales se manifest6 hematoma 53.34%.’

2.2 Bases teoricas
Embriologia dentaria

Todos los tejidos que conforman los dientes temporarios tanto los permanentes
se encuentran formados por un proceso continuo y dificil, este proceso de
formacion se le denomina la odontogénesis. Donde muchos estudios

corroboran como el proceso embriolégico del érgano dental.®

La odontogénesis empieza en la cuarta y quinta semana de vida intrauterina, y

que dara lugar a la formacion del germen dental, donde se realiza dos fases.®

Morfo diferenciaciéon. - Es el proceso donde ocurre la formacion del patrén
gue conformara la corona del érgano dental y después la formacién de la raiz

del érgano dental.®

Histogénesis o cito diferenciacion es el proceso donde ocurre la formacion de
los diferentes tipos de tejido dentario como el esmalte, dentina y pulpa, lo cual

en estas dos fases el desarrollo es continuo.®
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Etapas del desarrollo embrionario

Formacion de la corona

Formacion de la banda epitelial primaria, que ocurre entre la 4 y 52 semana.
Formacion de la ldmina dentaria, ocurre entre la 62 semana.

Aparicién de los brotes o yemas, entre 72 y 82 semana.

Periodo de casquete o caperuza, entre los 92y 132 semana

Periodo de campana, desde los 142y 182 semanas

Foliculo dentario oposicional 5° y 6° mes.8

Tercer molar

Los molares incluidos y retenidos tienen la mayor frecuencia de complicaciones

por su forma, posicion y ubicacion que es un gran problema a nivel mundial.

La erupcion de los cordales se inicia aproximadamente del8 afos a 25 afos,

por ende, se le denomina cordal de juicio.®

Los terceros molares sufren malformaciones con mayor frecuencia que otras
piezas incluidas, el investigador Ascher hace como referencia el rango de

repeticiones: °

Segun los autores de Berten y Cieszynki, los molares inferiores permanentes
se encuentran con mayor frecuencia (35%) y otros investigadores como Shah y
Cois también coinciden con esta referencia de que los cordales inferiores

presentan complejidad.®

Los terceros molares es uno de los 6rganos dentales que erupcionan ultimo,
por ende, tiene la probabilidad de quedarse impactada o sufrir cualquier
anomalia si no encuentra el espacio requerido para su salida en la arcada
dentaria tanto superior o inferior. El estudio realizado por Howe demuestra que
el 65,6% de personas con las edades de 20 afios tenia 1 a 4 molares incluidos,
es por ello que la extirpacion de los cordales es uno de los procedimientos

quirtrgicos mas importante en la cirugia.®
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Clasificacién

El Dr. Escoda utiliza la clasificacion de Pell y Gregory, esta clasificacion se
realiza con el objetivo evaluar la relacién con el eje longitudinal del diente que
se encuentra dentro de la rama ascendente de la mandibula, y con la

profundidad relativa del cordal en el huevo alveolar.®

Relacién del cordal con respecto a la rama ascendente de la mandibula y

el segundo molar

Clase | Existe suficiente espacio entre la rama ascendente y la mandibula y en
la parte distal del segundo molar para ocupar todo el diametro mesiodistal del

tercer molar.®

Clase Il El espacio entra la rama ascendente y la mandibula y la parte distal del
segundo molar es menor que el diametro mesiodistal de la corona del tercer

molar.®
Clase lll Todo o casi del tercer molar esta dentro de la rama de la mandibula.

En el caso del maxilar superior se valora la tuberosidad del maxilar en relacion

con segunda molar y cordal supremo.®

Clasificacion de Pell y Gregory

Posicion A. El diente se encuentra a la misma altura del segundo cordal.
Posicién B. El diente se posiciona por debajo de la altura del 2 cordal.

Posicion C. El diente se ubica por debajo de la linea cervical de las demas

piezas dentarias.®
Winter pone otra clasificacion

Esta clasificacion tiene como objetivo valorar la posicion del cordal en

referencial eje longitudinal del segundo molar.®
Mesioangular
Horizontal

Perpendicular
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Disto angular
Invertido

Es importante también valorar si la impactacion del molar es intra ésea (total o

parcial) o submucosa.®
Teoria de Moty

Los accidentes tienen su origen en la supuracion espontanea de una inclusién

epitelial situada por detras del tercer molar.®
Teoria mecéanica

La irritacion y la inflamacion son debidas a la falta de espacio, a la dureza de la
encia y la resistencia del hueso. Esta complicacién explica que las presiones
de los cordales contra el segundo molar, contra el grupo de incisivos y caninos
producen desplazamiento dentario, a consecuencia de esta situacion se
ocasiona apifiamiento dental anterior y alteraciones en la oclusion (problemas

severos en el ATM y contacto prematuros).®
Teoria de Capdepont

Esta teoria aplica principalmente la existencia de un tejido inflamado y la

acumulacién microbiana que se pueda identificar en la cavidad oral.®

La posicion oblicua del molar extrafia la rotura de la pared del saco peri
coronaria contra el segundo molar, si el diente tiene contacto con el segundo
molar, la bolsa estd bien cubierta. Si el diente se ubica en otra parte de la
corona la bolsa que estd cubierta esta expuesta con el medio exterior y su

afeccion es muy probable.®

El molar madura en un género flacido, movible y continuo con la actividad de la
mandibula. Lo cual este género quiere que la bolsa peri coronaria se reproche

a nivel de la corona.?
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Teoria neuroldgica

El tercer cordal inferior nace muy cerca del nervio dentario y esta pieza es
consciente de producir o alterar dicho nervio, las complicaciones vasomotoras
gue pueda ocasionar por el empalme del sistema simpatico que sigue al nervio

dentario del maxilar inferior.®
Clinica

Los cordales en oportunidades se encuentran dentro del hueso alveolar y pasa
desapercibido quiere decir que no presenta sintomas durante toda la vida, pero

estos cordales son los que ocasionan problemas severos.®

Las complicaciones de los terceros molares se pueden verse en todas las
edades tanto en el sexo masculino y femenino, de 17 a 28 afios donde se
encuentra complicaciones con procesos se observa con mayor frecuencia los

procesos alteracion.®

En la raza oscura no se observa estos problemas, ya que no acostumbra a

existir falta de espacio al momento de la erupcion.®

En la raza blanca es lo contrario, las complicaciones aumentan en intensidad y

numero en los ultimos afios.®
Anestesia infiltrativa

Este tipo de anestesia se utiliza en el maxilar superior y inferior, esta técnica
consiste en pinchar en la zona de trabajo, lo cual la solucidn anestésica entra a

las terminaciones nerviosas para el bloqueo de las fibras sensitivas.'?
Anestesia troncular

Es una técnica que se aplica en el tronco nervioso principal para impedir que se
transmita el dolor. La técnica troncular tiene como origen que el dentista
estadounidense Williams H. Quien aplico por primera vez una solucion de
cocaina en la zona de trabajo. Con esta técnica logramos bloquear una hemi

arcada, para realizar el procedimiento quirargico.*°
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Gow - Gates

El Dr. George Gow Gates en 1973 divulgo una buena técnica de bloqueo
completo como una alternativa cuando la anestesia troncular no daba
resultados. Luego de buenos resultados se extendié por todo el mundo con la
técnica de Gow Gates. Dicha técnica lograba anestesiar con una sola inyeccion

todas las ramas del nervio mandibular.1!

Para esta técnica el paciente debe abrir la boca con la maxima apertura con la
cabeza extendida hacia atras. La jeringa debe alinearse en el plano que une la
escotadura del tragus y la comisura labial. La aguja entra hasta encontrar el
hueso penetrando el musculo buccinador, es donde se inyectara la solucién

anestésica.!
Anestesia intraligamentosa

La anestesia intraligamentosa se origind en Francia a inicios del siglo XX como
una técnica eficiente para la aplicacion en la odontologia. La anestesia
intraligamentosa es una técnica Unica que no provoca incomodidad para el

paciente, su uso esta condicionado en la inyeccion adecuada del dentista.!?
Exodoncia

La exodoncia comprende parte de la cirugia bucal, en la practica odontologica

el dentista se enfrenta a este tipo de situaciones con mayor prevalencia.?

La exodoncia es un acto quirdrgico que se extrae una pieza o una parte de esta

gue ha quedado dentro del hueso.*®
Sindesmotomia
Es la maniobra que consiste en separar el diente de sus inserciones gingivales.

El tipo de instrumental que se utiliza para despegamiento mucoperiostico es el
sindesmotomo o el periostotomo lo cual se consigue separar la encia marginal

y el diente.?
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Complicaciones Infecciones

Las complicaciones que puede ocasionar los cordales pueden ser locales como
la pericoronaritis (la mas frecuente) regionales encontramos los distintos tipos
de absceso cervicofacial y sistematica. Las dificultades que afecta a mas
regiones sistémicas son consecuencias que aparecen después de la

inflamacion de la encia.14
Pericoronaritis

Es una infeccién que afecta los tejidos flexibles que esta rodeado la corona de
una pieza dental parcialmente erupcionado; la irritacion puede ser aguda,

subaguda o crénica.'4
COMPLICACIONES MUCOSAS

La estomatitis odontiasica es uno de los signos que aparece de una manera
inflamatoria con las papilas irritadas hasta puede llegar una ulcera (papilas
decapitadas) cubierto por un tejido tipo fibroso de color gris amarillento.
Generalmente se localiza casi una arcada (de manera segunda en el maxilar

inferior), también logra presentar como una gingivitis.#

Se manifiesta con la inflamacion de amigdala ulcero-membranosa por la cara

palatina del molar que dificulta para tragar y el ganglio inflamado.*
Complicaciones tumorales

Infeccion cronica mas frecuente del saco peri coronario, infeccion radicular,

inflamacioén del periodonto y se manifiesta como quiste.*
Granulomas.

El desarrollo infeccioso cronico local que induce a la formacion de un tejido de
granulacién que esta por detras del cordal también puede manifestarse en
todas las caras del cordal. En una interpretacion radiografica se observa un
ensanchamiento de la bolsa peri coronaria, el tejido calcificado se tiene que

retirar en el momento de la avulsion cordal.14
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Quiste paradental. El quiste paradental en el maxilar inferior se muestra en la
cara distal de los molares de piezas sanas. En los nifios aparece entre 6 al0

afios y su causa es desconocida.*®
Quiste radicular.

Las lesiones peri apicales es la causa de la necrosis pulpar que es la

complicacién mas frecuente que se localiza en el 4pice dentaria.'®

El tratamiento se efectia en la eliminacion del agente infeccioso mediante el

tratamiento de conducto o una apicectomia.®
Quiste dentigero.

El quiste dentigero deriva del epitelio del esmalte que rodea a la corona de una
pieza no erupcionada lo cual se puede mostrar en el maxilar superior o en la

mandibula en relacién de un diente incluido.t’
Lesiones peri apicales agudas

Las lesiones peri apicales agudas son procesos inflamatorios de los tejidos que
rodea al diente, en la zona apical. Esto ocurre después de una enfermedad
pulpar no tratada de manera correcta y en el tiempo oportuno, se extiende por

el conducto hasta llegar a los tejidos peri apicales.*®
Complicaciones post exodoncia de terceros molares

Se define como un acontecimiento molestoso que puede ocurrir durante el

procedimiento quirirgico o posteriormente de una cirugia del cordal.®

Si este evento ocurrido no es controlado o su procedimiento no es correcto

provoca consecuencias graves para el individuo.!®
DEFICULTADES INTRAOPERATORIAS
Hemorragia

Se puede manifestar como un traumatismo de algin vaso de mayor calibre: en
el maxilar superior, la arteria palatina anterior, el nervio dentario inferior en la
mandibula y raras veces afeccion a la arteria facial. La hemorragia oscila entre

0,6% y el 5,8% de este tipo de intervenciones.
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La mayoria sucede en molares disto angulares, con impactacién profunda en

personas que tienen mas de 25 afios.'?

En la lesién del dentario inferior se hace compresién con el instrumento
indicado, luego se procede a colocar el apdésito hemostatico reabsorbibles

(colagenos, gelatina).'®
Fractura

En el momento de la intervencion quirdrgica se puede producirse una fractura,
ya sea de sus raices o cualquier parte del 6rgano dental, cortical interna o

externa de la mandibula.®

Las fracturas de la raiz del cordal son casi frecuentes a pesar de que el
profesional sea precavido, ante este evento desagradable se ampliaran la

ostectomia y visualizar el resto radicular y proceder con la avulsién.*®
DIFICULTAD POSTOPERATORIAS INMEDIATAS
Hemorragia.

Las primeras 12 - 24 horas el sangrado leve es normal que rezuma del alveolo,
controlable mediante la presion con una gaza. Si el sangramiento a las 24
horas supera los 450 ml, es primordial una verificacién de los signos vitales de

la persona.t®
Moretdn

Es una marca en la piel o en el periostio por la acumulacion de sangre en la

zona al momento de la palpacion se identifica una masa dura calcificada.®

El moretdn tiene una coloracidén azul posterior a un dafio en cualquier parte de
la mucosa luego a los 8 a 15 dias tiende a cambiar a un color. Esta

manifestacion es un posible dafio al tejido.*®
Trismos

En la mayoria de los pacientes atendidos para este tipo de intervenciones

guirdrgicas presenta una limitaciéon al momento de abrir. Las causas son:

Sinéresis del musculo protectora, debido al dafio ocasionado al momento de la

puncién con la aguja y mantener la boca abierta por mucho durante la cirugia.*®
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Utilizacibn de una mala técnica, dafio al musculo pterigoideo interno al

momento poner la anestesia.'®
DIFICULTAD POST OPERATORIA TARDIA

Alveolitis seca. Esta escena es ocasionada por una fibrindlisis del coagulo, su

manifestacion es a los 2 a 3 dias con un dolor intenso irradiado.®

Su aparicion es multifactorial estan relacionadas a diferentes microorganismos
como la treponema denticular, la principal causante son la mala higiene, la
pericoronaritis previa, el uso del tabaco y la falta de irrigacion en el momento de

la intervencion quirdrgica.*®

La frecuencia de alveolitis oscila 0.5% y el 30%, en casos de germenectomia
desarrollandose en menor porcentaje del molar. La curacion estara basada en

el lavado exuberante.®
Infeccion

En individuos mayores la prevalencia de infeccion secundaria oscila entre 1,5%

y el 5,8%. En pacientes jévenes es menos frecuente.®

La infeccion puede localizarse en el hueso (osteitis) o en las paredes periorales

y aparece como celulitis u otras complicaciones.*®
Tratamiento postoperatorio

Las molestias después de una extraccion pueden ser muy variables, ya que
pueden manifestarse por la manipulacién brusca a los tejidos en el momento

del acto quirtrgico.®
Dolor

La molestia aparece posterior a la cirugia, se puede controlar con analgésicos,
como el paracetamol o medicamentos del grupo de los AINES (aspirina,

ibuprofeno, dexketoprofeno, metamizol, etc.)'®

La molestia mas intensa se presentara a los 24 a 72 horas, luego va cesando
poco a poco, esto se puede alargar hasta 5 a 10 dias. Si la molestia sigue
después del tercer dia, quiere decir estad llegando a una alveolitis lo cual

dificulta la alimentacién.®
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Inflamacién

Es una respuesta de defensa del propio cuerpo del ser humano ante un agente
causante que tiene como objetivo eliminar presenta rubor, aumento de tamafio
dolor y sensacion de calor. La hinchazén crece en las primeras 24 — 72 horas
luego de la cirugia. Para evitar la hinchazén se sugiere al individuo que se
ponga hielo durante las 6 y las 24 horas intervalos de 10 a 15 minutos.*®

En caso de contraindicaciones o reacciones se le dara un AINE, junto con la
antibioterapia al menos de 4 a 6 dias, con una medicacion correcta. Los
antibidticos eficaces son la penicilina (Amoxicilina) Clindamicina para personas

que son alérgicos a la penicilina.'®

Se les orientara a los pacientes para que puedan tener una buena higiene de la
zona, mediante colutorios antisépticos (Clorhexidina) agua con sal, a partir de
de las 24 horas. No se recomienda a la persona se cepillarse la herida. Se
visualizara en la herida un pequefio sangrado local y una molestia dolorosa que

sera prevenida con farmacos.*®
Queilitis angular

También llamada Perleche, Queilosis o0 estomatitis angular, es una lesion
inflamatoria con eritema y formacion de costra en la comisura labial, o un rincén

de la boca.?°

Es puede ser ocasionada por el clima, deficiencias vitaminicas, infecciones,

traumatismo después de una exodoncia compleja de terceras molares.?°
Sangramiento

Después de la operaciéon es considerable que zesume alguna porcion de

sangramiento, y que pare en poco tiempo.2?

La acomodaciéon de una torunda en esa parte, morder al menos por 30 minutos,

se debe evitar enjuagarse bruscamente.?!
Dieta

Las 24 horas después de la intervencion se aconseja una comida blanda y

tibia; luego la persona ira adaptadndose a su comida y tolerar la molestia.
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Es muy importante que el paciente tome bastante liquido para prevenir
deshidratacion.?!

Instruccion al paciente

Se le debe explicar al paciente o al acompafiante detalladamente, con un
lenguaje claro sobre la situacion. Es preferible dar instruccion en texto
detallando las advertencias para neutralizar la molestia, hinchazon,
sangramiento, dieta y farmacos que debe recibir, en ese mismo texto se tomara
nota la cifra de su celular del profesional para alguna urgencia que pueda

suceder.?!

Se citara al paciente para los controles postoperatorios, a las 24 horasy alos 7
— 10 dias, durante este control se evaluara la evolucion de la herida y el retiro

de la sutura.?!
2.3 Definicidn de términos basicos

Dificultad. - Es un suceso molestoso que puede presentar en el acto o

posterior a la cirugia.?
Hemorragia. - Es un dafio considerable de algiin vaso de mayor diametro.?3
Fractura. - Es una ruptura del hueso o cualquiera de sus partes.?®

Hematoma. - Es un tejido calcificado que se califica por la manifestacion de

aumento de tamafio y equimosis.??

Inflamacidn. - Es una respuesta de defensa del propio cuerpo del ser humano
ante un agente causante que tiene como objetivo eliminar presenta rubor,

aumento de tamafio dolor y sensacion de calor.?3

Trismo. - Es la incapacidad o limitacion para abrir la boca hasta los limites
normales.??

Cirugia bucal. “La Cirugia Bucal es la parte de la Odontologia que trata del
diagndstico y del tratamiento quirdrgico y coadyuvante de las enfermedades,

traumatismos y defectos de los maxilares y regiones adyacentes”.?®
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Fractura mandibular

Puede ser directa e indirecta, se manifiesta raras veces pero se produce este
tipo de dificultad.??

Diente retenido. - Afeccion e la que un diente no logra salir dentro del hueso

por falta de espacio o posicion.?

Enfisema subcutaneo. - Es cuando el aire logro ingresar a los tejidos bajo la
piel.?3
Lesiones de tejido.- Son desgarros con un instrumento rotatorio de la mucosa

gingival por una distraccion o iatrogenia del profesional.?3
Exudado.- Se califica por la presencia de proteina en altas concentraciones.?3

Alveolitis. - Es una infeccion dolorosa que lleva a complicaciones como la

osteomielitis y osteonecrosis.?*

Pericoronaritis. - Es una infeccion que afecta los tejidos blandos de
procedencia bacterianos que rodean la corona de un diente parcialmente

erupcionado.?®

Dolor. - Es una sensacion desagradable que da una sefial al sistema nervioso

gue algo nada mal.?®

Queilitis. - Es una lesion inflamatoria con eritema y formacion de costra en la

comisura labial, o un rincon de la boca.?’

Enfisema subcutaneo. - Es cuando el aire logro ingresar a los tejidos bajo la

piel lo cual produce hinchazén, crepitacion.?®

Odontoseccion.- Consiste en dividir una pieza dentaria de manera planeada

para conseguir su exeresis.?®

Osteotomia.- Corte o seccion del hueso.?®
Ostectomia.- Eliminacion o exeresis del hueso.??
Diéresis.- Incision de los tejidos.?®

Sintesis (Sinéresis).- Sutura de los tejidos.?°
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Asepsia.- La asepsia quirargica es un conjunto de acciones disefiadas para

evitar la infeccion de la herida durante la intervencién quirtrgica.?

La antisepsia.- Es un conjunto de métodos destinados a prevenir y combatir la
infeccién, destruyendo los microorganismos existentes en la superficie o en el

interior de las cosas o los seres vivos.2°

Luxacién.- La luxacion es la desarticulacion del diente, rompiendo las fibras

periodontales y dilatando el alvéolo.?®
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1 formulacion de hipotesis principal y derivadas
3.1.1 Hipotesis principal

Existen complicaciones post exodoncia de cordales y su relacién con el tiempo
operatorio en pacientes de un centro Odontolégico de la Ciudad de
Andahuaylas - 2021.

3.2 Variables, definicion conceptual y operacional

V1 Tiempo operatorio

V, Complicacion post exodoncia.

V3 Posicion de terceros molares

3.2.1 Definicion conceptual de las variables

Tiempo operatorio.- Se considera el tiempo de la exeresis del cordal.

Complicacion post exodoncia. - Es un evento desagradable que ocurre

durante o después de la intervencion quirurgica.

Posicion de los terceros molares. - Se basa en la relacién del tercer molar
con los segundos molares, la rama ascendente del maxilar inferior y la

profundidad del cordal en el hueso.
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3.3.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES | SUBDIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE | VALORES
MEDICION
Tiempo Cirugia Exeresis del cordal Poco dificil 3a4d
operatorio intraoperatorio Dificil Ordinal 5a6
Muy dificil Nominal 7al0
Complicaciones | Hemorragia Si No
inmediatas Hematoma Si No
Fractura Frecuencia de Si No
Complicacion complicacion Nominal
post exodoncia | Complicaciones | aAjveolitis Si No
tardias Infeccion Si No
Trismos Si No
Clase | 1
Posicion  de | Pell y Gregory Clase I 2
terceros Clase llI 3
molares
Posicion A Escala de medicion 1
Posicion B indice de kooerner 2
Posicion C 3
Mesioangular Ordinal 1
. Horizontal 2
Wintter Vertical 3
Disto angular 4
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Disefio metodolégico

El disefio segun Hernandez Sampieri fue descriptivo porque se limité a calcular
la presencia, particularidades o distribucion de fenbmeno en una comunidad.

En referencia con las mediciones de las variables estudiadas fue transversal,
porque las herramientas fueron ejecutadas en un tiempo establecido.

En referencia con la metodologia fue observacional, porque se visualizo los

fendmenos a estudiar para ejecutar su anotacion apropiada.

Se emple6 metodologia cuantitativa por que se ejecutd estadisticas

descriptivas.
4.2 Disefio muestral
Poblacion

La poblacion que conforma para la ejecucion de la investigacion son 84
personas que acudieron a la atenciéon Odontologica de la Ciudad de
Andahuaylas — 2021.

Muestra

Varones y mujeres que acudieron a la atencion Odontoldgica de la Ciudad de
Andahuaylas — 2021.

"n2 = 84 personas
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4.3 Criterios de seleccion

4.3.1 Criterios de inclusién

Personas que les extrajo terceras molares.

Personas de 16 a 45 afos.

Personas con historias clinicas y examenes auxiliares.
Personas de ambos sexos.

Personas de buen estado general de salud.

4.3.2 Criterios de exclusion

Personas que no tienen historia clinica completa y examenes auxiliares.
Personas de alto riesgo sistémico.

Personas alérgicas.

Personas con discapacidad.

4.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
A. Técnicas de recoleccion de datos

Esta ficha de recopilacion de datos tomara toda la informacion de cada
paciente atendido, que constara la revision de su historia clinica y sus
examenes auxiliares. Utilizaremos el indice de koeerner, historia clinica y

odontogramas.
B. Procedimiento

Se solicitara una carta de aprobacion de manera virtual al area de comisién
revisora de la Universidad Alas Peruanas” de la Escuela Profesional de

Estomatologia para la ejecucion de esta investigacion.

Se enviara una solicitud a todos los Cirujanos Dentistas de cada consultorio
Odontolégico de la Ciudad de Andahuaylas, con la finalidad de recolectar datos

de los pacientes atendidos quirdrgicamente.
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Para empezar la revisién de las historias clinicas y radiografias primero se
entregara el consentimiento informado a los Cirujanos Dentistas para ingresar a

sus instalaciones a tomar datos de sus pacientes.
4.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Cuando tenga la recopilacion de datos de las historias clinicas y radiografias,
seran llevados a un procedimiento estadistico del indice de koeerner utilizando

las tablas de mayor complejidad.

También utilizare las tablas de frecuencia de las complicaciones post
exodoncia para la interpretacion de resultados y comprobar la hipétesis.

Spss25 Es un software utilizado para realizar analisis de datos, para crear
tablas y graficas por su inteligencia de tramitar mayores tamafos de contenido

y apto para hacer un analisis de contenidos que estén en otro tipo de formatos.
4.6 Aspectos éticos

En el presente estudio investigativo se realiza con todas las caracteristicas
para estatuir el cédigo de ética del colegio odontoldgico del Peru, donde el
personal médico que investiga debe respetar la normativa internacional y

nacional que establece la investigacion en seres humanos.
La OMS esta comprometida con los siguientes principios:

La integridad: Comportarse de acuerdo a los principios éticos y actuar de

buena fe, honestidad intelectual y equidad.

Respeto: Respetar la dignidad, la valia, la igualdad, la diversidad y la intimidad

de las personas.

Compromiso profesional: Demostrar un grado elevado de profesionalidad y

lealtad a la Organizacion, su mandato y objetivos.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo, tablas, gréficos y fotos.

Tabla: 1
Complicacion post exodoncia de terceros molares y su relacion con el tiempo
operatorio en pacientes de un Centro Odontolégico de la Ciudad de
Andahuaylas — 2021 Segun el tiempo operatorio.

VALORES | TIEMPO OPERATORIO CANTIDAD

3-4 0 - 45 MINUTOS APROXIMADAMENTE 22
5-6 45 - 1/30 MINUTOS APROXIMADAMENTE 29
7-9 1/30 - 3HORAS A MAS 33
TOTAL 84

Tabla 1. Las dificultades de terceros molares en relaciéon con el tiempo
operatorio muestra dificultad poco dificil que tiene wuna duracién
aproximadamente 0 — 45 minutos en proporcion a los valores de (3 — 4),
dificultad “dificil” tiene como permanencia alrededor de 45 minutos a lhora y
media en relacion a los valores de (5 — 6), dificultad muy dificil tiene como
permanencia mas o menos de 1 hora y media a 3 horas aproximadamente con

respecto a los valores de (7 — 10).

90
80
70
60
50
40
30
20
10

VALORES TIEMPO CANTIDAD
OPERATORIO

Grafico n°1. Complicaciones en relacion con el tiempo operatorio.

34



Tabla: 2

Complicacion post exodoncia de terceros molares y su relacion con el tiempo
operatorio en pacientes de un Centro Odontolégico de la Ciudad de
Andahuaylas — 2021 Segun la posicion del cordal.

N2 | Edad | Sexo Valor | Posicion | Valor | Clase Valor | Resultado | Dificultad
1 16 M Horizontal 2 Posicién 1 Clase 1 1 4 NSP
A
2 31 M Vertical 3 Posicién 2 Clase 2 2 7 Trismos
B
3 36 F Mesioangular 1 Posicion 2 Clase 2 2 5 NSP
B
4 23 F Horizontal 2 Posicién 2 Clase 3 3 7 Hematoma
B
5 39 F Horizontal 2 Posicion 2 Clase 3 3 7 Alveolitis
B
6 23 M | Mesioangular 1 Posicion 1 Clase 1 1 3 NSP
A
7 33 F Mesioangular 1 Posicion 2 Clase 3 3 6 Trismos
B
8 22 M Horizontal 2 Posicion 2 Clase 3 3 7 Trismos
B
9 32 M Horizontal 2 Posicion 2 Clase 3 3 7 Alveolitis
B
10 23 F Mesioangular 1 Posicion 1 Clase 1 1 3 NSP
A
11 22 F Mesioangular 1 Posicion 1 Clase 2 2 4 NSP
A
12 17 F Mesioangular 1 Posicion 2 Clase 3 3 6 Trismos
B
13 23 F Mesioangular 1 Posicion 2 Clase 3 3 6 Inflamacion
B
14 22 M Horizontal 2 Posicion 2 Clase 1 1 5 NSP
B
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15 19 Mesioangular Posicion Clase 2 NSP
B
16 20 Mesioangular Posicion Clase 1 NSP
B
17 28 Horizontal Posicion Clase 3 Trismos
B
18 16 Mesioangular Posicion Clase 2 Inflamacion
B
19 18 Mesioangular Posicion Clase 2 NSP
A
20 20 Mesioangular Posicion Clase 2 NSP
B
21 20 Mesioangular Posicién Clase 2 NSP
A
22 25 Horizontal Posicién Clase 3 Inflamacion
A
23 32 Vertical Posicion Clase 3 Trismos
C
24 28 Vertical Posicion Clase 2 Alveolitis
B
25 16 Vertical Posicion Clase 2 Inflamacion
A
26 19 Mesioangular Posicion Clase 1 NSP
A
27 23 Horizontal Posicion Clase 2 NSP
A
28 19 Horizontal Posicion Clase 2 Alveolitis
B
29 21 Horizontal Posicion Clase 3 Alveolitis
B
30 20 Vertical Posicion Clase 1 NSP
A
31 22 Horizontal Posicion Clase 3 Trismos
B
32 18 Vertical Posicion Clase 2 Hematoma
B
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33 24 Horizontal Posicién Clase 3 Alveolitis
A

34 19 Vertical Posicion Clase 3 Trismos
C

35 19 Mesioangular Posicion Clase 1 NSP
A

36 20 Mesioangular Posicion Clase 1 NSP
A

37 23 Vertical Posicion Clase 1 NSP
A

38 18 Horizontal Posicion Clase 1 Inflamacion
A

39 22 Mesioangular Posicion Clase 1 NSP
A

40 29 Vertical Posicién Clase 2 Alveolitis
B

41 20 Mesioangular Posicion Clase 1 NSP
A

42 21 Mesioangular Posicion Clase 2 NSP
A

43 20 Mesioangular Posicion Clase 1 NSP
B

44 19 Mesioangular Posicion Clase 1 NSP
A

45 38 Mesioangular Posicion Clase 3 Hematoma
B

46 32 Mesioangular Posicion Clase 2 NSP
B

47 27 Vertical Posicion Clase 3 Trismos
B

48 19 Vertical Posicion Clase 1 NSP
A

49 20 Mesioangular Posicion Clase 3 Alveolitis
C

50 22 Vertical Posicion Clase 3 Trismos
B
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51 18 Vertical Posicién Clase 2 Inflamacion
B

52 16 Vertical Posicion Clase 3 Trismos
B

53 16 Vertical Posicion Clase 2 Inflamacion
A

54 24 Vertical Posicién Clase 2 Inflamacion
B

55 23 Mesioangular Posicion Clase 3 Hematoma
C

56 20 Mesioangular Posicion Clase 2 NSP
A

57 19 Mesioangular Posicion Clase 3 Inflamacion
C

58 23 Horizontal Posicién Clase 3 Hematoma
B

59 23 Mesioangular Posicion Clase 3 Inflamacion
C

60 18 Vertical Posicion Clase 3 Trismos
C

61 17 Horizontal Posicion Clase 3 Trismos
B

62 17 Mesioangular Posicion Clase 3 NSP
B

63 24 Vertical Posicion Clase 2 Dolor
B

64 25 Vertical Posicion Clase 1 NSP
A

65 22 Vertical Posicion Clase 3 Trismos
B

66 21 Mesioangular Posicion Clase 2 NSP
A

67 16 Mesioangular Posicion Clase 3 Hematoma
C

68 19 Horizontal Posicion Clase 2 NSP
B
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69 17 Mesioangular Posicion Clase 1 NSP
A

70 18 Horizontal Posicion Clase 3 Trismos
C

71 20 Vertical Posicion Clase 3 Trismos
B

72 19 Vertical Posicion Clase 2 Trismos
A

73 18 Mesioangular Posicion Clase 1 NSP
A

74 22 Horizontal Posicién Clase 2 NSP
A

75 21 Vertical Posicién Clase 3 Trismos
C

76 19 Mesioangular Posicion Clase 2 NSP
A

77 20 Horizontal Posicion Clase 2 Inflamacion
B

78 19 Vertical Posicion Clase 3 Trismos
B

79 18 Mesioangular Posicion Clase 2 NSP
B

80 19 Horizontal Posicion Clase 2 Inflamacion
B

81 22 Vertical Posicion Clase 3 Trismos
B

82 22 Vertical Posicion Clase 1 NSP
A

83 23 Mesioangular Posicion Clase 2 NSP
A

84 21 Mesioangular Posicion Clase 3 NSP
B

M = Masculino F = Femenino NSP = No se Presento

Tabla N° 2. En la indagacion de informacion de posiciones de los cordales,

segun Pell y Gregory y Winter. Se obtuvo que la posicion B clase Il es el mas
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relevante en 22 pacientes (26%). La posicion B Clase Il se obtuvo en 17

pacientes (20%), posicion A Clase | 17 pacientes (20%), posicién A Clase Il en

13 pacientes (15%), posicion C Clase Ill en 10 pacientes (10%), posicién B

Clase | en 3 pacientes (4%), posicion A Clase Ill en 2 pacientes (2%).

Postura Clase 1 Clase 2 Clase 3
Posicion A 17 20% 13 15% 2 2%
Posicion B 3 4% 17 20% 22 26%
Posicion C 0 0% 0 0% 10 12%
Posicion
25 22
20 17 17
15 - 13
10
10 -
> 20% 15% 2 ’ 4% 20% 0 0% 0 0%
0 - = BN ,
Posicion A Posicion B Posicion C
HClasel m mClase2 ®m mClase 3

Grafico N° 2. Posicion de los cordales de acuerdo a la clasificacion de Pell y

Gregory y Winter.
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TABLA: 3

Las complicaciones post exodoncia de terceros molares y su relacion con el

tiempo operatorio en pacientes de un Centro Odontolégico de la Ciudad de

Andahuaylas — 2021 Segun la frecuencia de complicaciones de los cordales.

Complicaciones | cantidad %
Alveolitis 8 10%
Dolor 1 1%
Hematoma 6 7%
Inflamacion 12 14%
Trismos 20 24%
NSP 37 44%
100%

NSP = No se presento

Tabla N° 3.- En la indagacion de datos realizados de complicaciones post

exodoncia de terceros molares con mayor frecuencia fue trismos en 20

pacientes (24%), inflamacion en 12 pacientes (14%), alveolitis en 8 pacientes

(10%), hematoma en 6 pacientes (7%), dolor en un paciente (1%).

Las personas que no tuvieron ningun tipo de complicaciones después de una

exodoncia de cordales predominan el 44%.

m cantidad
m %

NSP =

presento

No se

Grafico N° 3. Las complicaciones mas frecuente en pacientes de un centro

odontoldgico de la cuidad de Andahuaylas.
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TABLA: N° 4

Las complicaciones post exodoncia de terceros molares y su relacion con el

tiempo operatorio en pacientes de un Centro Odontolégico de la Ciudad de

Andahuaylas — 2021 Segun la frecuencia de complicaciones

DIFICULTAD 15 -25 ANOS 26 —39 ANOS TOTAL

Alveolitis 4 5%| 4 5% 8 10%
Dolor 1 1%| O 0% 1 1%
Hematoma 5 6% 1 1% 6 7%
Inflamacion 12 14%| O 0% 12 14%
NSP 35 42%| 2 2% 37 44%
Trismos 15 18%| 5 6% 20 24%

TOTAL 84 100%
Tabla N° 4. En el cuadro al examinar demuestra que la frecuencia de

complicacion de cordales segun la edad de 15 a 25 afios, da como resultado a

trismos (24%), inflamacion (14%), hematoma (7%), alveolitis con (10%) y dolor

(1%) entre varones y mujeres.

El 44% predomina en las personas que no se presentaron ningun tipo de

dificultades después de la avulsion del cordal.

m Difilcutad
B Hematoma
M Trismos

H Alveolitis
H Inflamacion

Grafico N° 4. Frecuencia de dificultades segun la edad
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5.2 Comprobacion de hipoétesis, técnicas estadisticas efectuadas

Existen complicaciones post exodoncia de cordales y su conexion con el
tiempo operatorio en pacientes de un centro Odontologico de la Ciudad de
Andahuaylas - 2021.

indice de koeerner

CLASIFICACION VALOR

Lista espacial (inclinacién del eje longitudinal con relacién segundo cordal

@ MESIOANGUIAN ... 1
e HOMZONTAI/trANSVEISO ....cceviieiie et e e e e e e 2
LY =T 1 o7 | 3
@ DiStO @nQUIAK .ccooeeeeeeee e 4

Profundidad (respecto al plano oclusal de los otros dientes)

O P OSICION Ao 1
O P OSICION B 2
0 POSICION € e 3

Espacio disponible (acceso del cordal en relacion con la rama ascendente

de la mandibula)

©  ClASE |t 1

O ClASE Il 2

O ClASE I .t a e 3
Tipodedificultad............coooiii

El indice de koeerner et al. (1994) toma la clasificacion de Pell y Gregory junto
a Winter para estatuir el indice de dificultad en el que se determina afiadiendo
los nimeros de cada caso: Dificultad minima va de (3 - 4), dificultad moderada
va de (5 — 6), dificultad muy dificil va de (7 — 10).
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5.3 Discusién

En el actual estudio fue tipo descriptivo, transversal, cuantitativo y prospectivo
lo cual determino las complicaciones post exodoncia de terceros molares y su
relacién con el tiempo operatorio en pacientes de un Centro Odontolégico de la
Ciudad de Andahuaylas — 2021.

En los resultados se observo que la complicacion post exodoncia de terceras
molares segun el tiempo operatorio sufrieron 22 pacientes en 45 minutos, en
lhora y media 29 pacientes, 33 pacientes en 3horas. Las complicaciones post
exodoncia de terceros molares segun la frecuencia de complicaciones fue
Trismos con 24%, Inflamacién con 14%, Alveolitis 10%, Hematoma 7%, Dolor
1%. Las complicaciones post exodoncia de terceros molares segun la posicion
del cordal fue posicion B clase Il es el mas relevante en 22 pacientes (26%).
La posicion B Clase Il se obtuvo en 17 pacientes (20%), posicion A Clase | 17
pacientes (20%), posicion A Clase Il en 13 pacientes (15%), posicion C Clase
[l en 10 pacientes (10%), posicion B Clase | en 3 pacientes (4%), posicion A
Clase lll en 2 pacientes (2%). Los resultados que se obtuvo es similar a otra
estudio de Francisca P. (2020) en chile, se rebeldé que la complicacion mas
habitual fue alveolitis, hematomas, equimosis, hemorragias.®® Zamorano C.
(2014) en Chile, se registro mas o menos los mismos resultados donde la
prevalencia de complicacion post exodoncia de terceros molares muestra que
dolor fue la mas repetitiva con 3.8%, alveolitis seca 2,8%, edema 1,8%, trismos
1%.3! Yetzair Y. (2019) en Colombia registra casi los mismos resultados, la
dificultad mas frecuente fue inflamacién con 88,2%, trismos 35,3% hemorragia
29,4% alveolitis con 4,2%.%> José F. (2015) en México se obtuvo un similar, la
dificultad mas comun fue trismos dificultad en la masticacion, alveolitis, vesicula
en el labio. Sangramiento, coagulo exofitico.3® Navarro C. (2017) Ecuador en
su investigacion concluyo quela dificultad mas habitual fue la alveolitis después
de la cirugia del tercer molar.®* Gémez m. (2020) Peru su estudio concluyo que
la prevalencia de complicacién fue alveolitis el 10% de la poblacién con
afeccion a las damas en un 8% varones 2% segun a las edades afecto a 29 a
42 afios.® Luis E. (2019) Perl, Su investigacion tuvo como resultado que la

dificultas mas comun fue hematoma con 53,34%, seguido a ello trismos con
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23.33% vy alveolitis 23,33%, se tiene casi los mismos resultados al tipo de
complicacién que se presento.3®

Conclusiones

Se concluye que el tiempo operatorio empleado en la extraccion del tercer

molar fue de 1 hora a 3 horas.

Se concluye que de acuerdo al tiempo influye la posicion del tercer molar
encontrandose el cordal en posicion B clase Ill en un 26%, posicion B Clase |l
con (20%), posicion A Clase | con (20%), posicion A Clase Il con (15%),
posicién C Clase Il con (10%), posicion B Clase | con (4%), posicion A Clase llI
con (2%).

Se concluye que a mayor dificultad se emplea mayor tiempo y presenta mayor
complicaciones post exodoncia del cordal presentandose trismos en un
porcentaje de 24% seguida inflamacion (14%), hematoma (7%), alveolitis (10%)
y dolor (1%).
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Recomendaciones

Realizar la valoracion del grado de dificultad de las terceras molares, asi los
operadores estara mas orientado sobre el tiempo operatorio en que se lograra

la exeresis del cordal.

Realizar cursos de actualizacion de cirugias de terceras molares y que el
profesional tenga conocimiento y experiencia para evitar las complicaciones

inmediatas y tardias.

Realizar un buen diagnostico de la clasificacién de Pell y Gregory para tener un

buen plan de tratamiento.

Tener un registro completo de las historias clinicas de cada paciente para la

exodoncia de terceras molares.
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Anexo N° 1: Consentimiento informado
FECha: . oo

Mediante el presente documento manifiesto que he sido informado por el
Bachiller, Jimmy Jhon Gutiérrez Aroste de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de
la  Universidad Alas Peruanas, sobre el objetivo de estudio
“COMPLICACIONES POST EXODONCIA DE TERCEROS MOLARES Y SU
RELACION CON EL TIEMPO OPERATORIO EN PACIENTES DE UN
CENTRO ODONTOLOGICO DE LA CIUDAD DE ANDAHUAYLAS - 2021”
ademas me ha informado sobre la veracidad de mis respuestas y la
importancia del tema. Sobre el manejo de la informacién obtenida con un
caracter de confidencialidad y su no uso de otra indole fuera del estudio sin mi

consentimiento expreso.

En caso necesite mas informacion, o tenga alguna duda sobre la investigacion
pueda contactarse por teléfono con el investigador principal al numero
933845146.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntario (a), a continuacion,

marco acepto en sefal de conformidad.
Si acepto ()

No acepto ()
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ANEXO N° 2 Ficha de recoleccidon de informacién

CLASIFICACION VALOR

Lista espacial (inclinacién del eje longitudinal con relacién segundo cordal
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Profundidad (respecto al plano oclusal de los otros dientes)

O P OSICION Ao 1
O P OSICION B 2
0 POSICION C e 3

Espacio disponible (acceso del cordal en relacion con la rama ascendente

de la mandibula)

©  ClASE |t 1

O ClASE Il 2

O ClASE I .t a e 3
Tipodedificultad............coooiii

El indice de koeerner et al. (1994) toma la clasificacién de Pell y Gregory junto
a Winter para estatuir el indice de dificultad en el que se determina afiadiendo
los nimeros de cada caso: Dificultad minima va de (3 - 4), dificultad moderada
va de (5 — 6), dificultad muy dificil va de (7 — 10).
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ANEXO N° 3:

Fotos durante la ejecucion del estudio.
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