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Resumen

Determinar relacién entre el grado de dificultad quirurgica y el tiempo efectivo
en la exodoncia de terceros molares inferiores, se realizo el estudio en 25
pacientes donde pudimos realizar diferentes estudios para determinar su
posicién, relacion espacial, su grado de dificultad, etc. realizamos los estudios

con la clasificacion de Winter y Pell & Gregory.

Pudimos observar mediante el estudio realizado en la clinica Optimal Dent que
el porcentaje de terceros molares inferiores que se analizaron fueron por
ortodoncia, preventivo con mas predisposicion cada uno con un 36% cada uno
mientras que otros un 28 %. Para la estadistica utilizamos el programa SPSS
donde pudimos observar que el cuadro de chi cuadrado de nuestra hipétesis
principal el resultado que nos dio fue En vista de que el p-valor es de 0,001 (p-
valor<0,05), se rechaza la hipoétesis nula. Por lo tanto, existe relacion entre el
grado de dificultad y el tiempo efectivo en la exodoncia de terceros molares

inferiores en pacientes atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020.

En nuestra hipotesis secundaria nos dio el resultado de que se rechaza la
hipétesis nula, nos indica que existe relacidon entre el grado de dificultad segun
la localizacién y el tiempo efectivo en la exodoncia de terceros molares

inferiores con un valor es de 0,001 (p-valor<0,05).

El resultado del estudio es que hay relacién entre a mayor dificultad vamos a

tener mayor tiempo efectivo de exodoncia.

Palabras claves: ortodoncia, spss, tiempo efectivo de exodoncia.



Abstract

Determine the relationship between the degree of surgical failure and the
effective time in the exodus of the lower molar tissues, if the study is carried out
in 25 patients where different studies can be carried out to determine the
position, special relationship, the degree of difficulty, etc. Carry out the studies

with the Winter and Pell & Gregory classification.

We were able to observe through the study carried out at the Optimal Dent
clinic that the percentage of tears of the lower molars that is analyzed by
orthodontics is preventive with more predisposition, either one with 36% or one
while the other with 28%. For statistical purposes we use the SPSS program
where we can see that the framework of our framework of our main hypothesis
is the result that we saw. Given that the p-value is 0.001 (p-value <0.05), it
returns the null hypothesis. Therefore, there is a relationship between the
degree of difficulty and the effective time in the exodus of the lower molar

tissues in patients waiting at the Optimal Dent Clinic, Lima 2020.

In our secondary hypothesis we obtain the result from which the null hypothesis
is recovered, we indicate that there is a relationship between the degree of
difficulty according to the location and the effective time in the exodus of lower

third molars with a value of 0.001 (p -value <0, 05).

The result of the study is that having a relationship with the mayor is difficult, we

will have the most effective moment of exodus.

Keywords: orthodontics, SPSS, effective, tissues.
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INTRODUCCION

En la cirugia de terceros molares inferiores tenemos mduiltiples factores y
estudios antes de poder realizar una exodoncia. Uno de los estudios previos a
la cirugia de terceras molares es realizar una toma radiogréafica panoramica,
donde podremos visualizar como abordar la pieza, cuantas raices tiene o
alguna anomalia dentaria, posicion, el espacio con relacién a la mandibula.
cuando nosotros tenemos el estudio radiografico también realizaremos la
clasificacion de Winter y Pell y Gregory. Aqui en las clasificaciones nos van a
dar datos importantes como el posicionamiento, altura, tamafo, dificultad,

numero de raices, etc.

Al haber realizado estos pasos podremos tener ya un mejor abordaje para la
cirugia ademas que podremos saber la complejidad si es que es una dificultad
minima, moderada severa, también nos muestra su grado en la mandibula que
puede ser I, IlI, lll. Vemos también su inclinacién o posicion que son mesio-
angular, disto-angular, vertical, horizontal o transversal. En este momento
podremos realizar la cirugia y comenzar a tomar nota de el tiempo efectivo de
la cirugia y asi podremos saber con certeza el estudio que estamos llevando a
cabo propiamente dicha la relacion entre el grado de dificultad quirurgica y el
tiempo efectivo en la exodoncia de terceros molares inferiores en pacientes

atendidos en la clinica Optimal Dent. lima 2020.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

En el Peru la prevalencia de impactacion, retencién o inclusién de terceras
molares es considerada elevada. Las patologias asociadas al proceso de
desarrollo de las mismas son eficaces al generar un estudio de mayor amplitud
La extraccién del tercer molar es actualmente uno de los actos quirdrgicos de
mayor frecuencia en practica clinica presentando una variabilidad diferenciada
por la posicion de piezas dentarias y grado de dificultad molar.

Un gran apoyo en el diagnostico son los examenes auxiliares radiograficos
quienes indica el grado de dificultad para lo cual se elaboraron diversas escalas
de puntuaciéon en base a variables.

Diversos estudios han determinado la posicion de las terceras molares por
medio del andlisis en radiografias periapicales. Con la ayuda diagndstica
auxiliar que ofrecen estas radiografias y de acuerdo a diversas clasificaciones
se puede registrar la posicion de la tercera molar. Este andlisis permite al
profesional definir bien el diagnostico y planificar un buen tratamiento

Por otro lado, vemos la incidencia de problemas post quirdrgicos que esta
ocasiona centrando su atencion al correcto acto quirdrgico es por ello que la
anatomia del tercer molar inferior debe ser bien descrita en los siguientes
capitulos a finalidad de que se pueda comprender el tipo de abordaje de
acuerdo a la clasificacion.

La poblacion en general en ocasiones sufre o ha sufrido de una patologia
llamada pericoronaritis que ese aquella inflamacion de la encia que rodea al
tercer molar inferior generando molestias para la masticacién y deglucion

siendo solo resuelta por el cirujano dentista o farmacologicamente.

El tercer molar inferior, es considerada el ultimo diente para la erupcién
dentaria asi mismo la retencién de la misma generalmente puede no tener
espacio para la erupcién en la arcada dentaria, por lo tanto, presenta una alta

incidencia de retencion.

15



La anatomia dental suele presentarse de manera variada es decir implicados
en las estructuras anatdbmicas como consecuencia de ello, se puede presumir
gue existe una gran prevalencia de malposiciones dentarias en relacion al
tercer molar inferior, lo que suele conllevar a su extraccion. Es importante saber
gue gran parte de los pacientes que llegan a la consulta por extraccién de
terceros molares inferiores, se debe a problemas en dicha pieza sobre todo el
dolor, son muy pocos los pacientes que acuden a consulta para una exodoncia
profilactica ya que carecen de informacién y conocimientos.

Por lo tanto, el odontélogo debe estar capacitado para lograr una verdadera
planificacion quirdrgica para las extracciones en parte esta asociado a las
caracteristicas de la tercera molar inferior, muchas investigaciones estan
demostrando que la posicion de la tercera molar es una variable muy
importante en procedimientos quirdrgicos siendo estas de alta, moderada y

baja dificultad.

Algunos autores han estimado que la retencion del tercer molar inferior es un
problema importante en muchos tratamientos, asi también los datos en Peru
sobre la retencion de la tercera molar son algo escasas. En esta investigacion

se desea dar algunas respuestas a las siguientes interrogantes.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

e /;Cual es la relacién entre el grado de dificultad quirdrgica y el tiempo
efectivo en exodoncia de terceros molares inferiores en pacientes atendidos

en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020?

1.2.2. Problemas secundarios

e;Cual es la relacibn entre el grado de dificultad quirGrgica segun la

16



localizacion y el tiempo efectivo en la exodoncia de terceros molares
inferiores en pacientes atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 20207

e;Cual es la relacibn entre el grado de dificultad quirdrgica segun
profundidad y el tiempo efectivo en la exodoncia de terceros molares
inferiores en pacientes atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 20207

e ;Cudl es la relacion entre el grado de dificultad quirdrgica segin espacio
disponible y el tiempo efectivo en la exodoncia de terceros molares
inferiores en pacientes atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 20207

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo Principal

e Determinar la relacion entre el grado de dificultad y el tiempo efectivo en la
exodoncia de terceros molares inferiores en pacientes atendidos en la
Clinica Optimal Dent, Lima 2020

1.3.2. Objetivos secundarios

e Determinar la relacion entre el grado de dificultad segun la localizaciéon y el
tiempo efectivo en la exodoncia de terceros molares inferiores en pacientes
atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020

e Analizar la relacion entre el grado de dificultad segun la profundidad y el
tiempo efectivo en la exodoncia de terceros molares inferiores en pacientes
atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020

e I|dentificar la relacion entre el grado de dificultad segun el espacio disponible
y el tiempo efectivo en la exodoncia de terceros molares inferiores en

pacientes atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020
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1.4. Justificacion de lainvestigacion

e Justificacion Teodrica: Su aporte en base al campo del conocimiento
cientifico para lograr establecer una conexion entre el grado dificultad y
el tiempo efectivo de exodoncia de terceros molares inferiores en base a
dimensiones aplicadas a circunstancias reales. En ese sentido, el
presente estudio es relevante por cuanto ayud6 a plantear a la
comunidad cientifica datos, informacion alternativa, que a su vez
constituyen rutas de configuracion de constructos teéricos de relacion de
las variables en investigacion.

e Justificacion practica: La presente investigacion posee la necesidad
de tiempos efectivos para la exodoncia de terceros molares inferiores en
base a la indagacion cientifica con el
uso de rubricas validadas en el sistema de aprendizaje, asi como la
importancia basada en la satisfaccion de grupos que manejen
aspectos publicos tal como se afirma en el ambito sanitario.

e Justificacibn Metodolégica: Los meétodos aplicados se encuentran
basados en los procedimientos e instrumentos empleados como
aquellas encuestas validadas, cuestionarios de validez y confiabilidad de
trabajos de investigacion que midan valores para lograr la

estandarizacion.

e Justificacién Social: La presente investigacion toma importancia desde el
punto de vista social por la atencion gratuita brindada a pacientes que
acuden al area de Cirugia de la Clinica Optimal Dent, garantizando asi el
desarrollo integral de las personas con una calidad relacionada con la

satisfacciéon de servicios en salud.

1.4.1. Importancia de la investigacion
Considerando que las variables cumplen un papel importante para el area de la

salud cuanto la asociacion de estas, la creacion de motivacion, construcciéon de
18



estrategias de salud que regularizan la determinacion de toma de decisiones
para el cirujano dentista, la amplitud de la vision en el campo operatorio genera

una mayor competencia para el mismo.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El presente estudio es factible por cuanto se tiene los recursos
economicos del investigador para la aplicacion de los instrumentos.
Asimismo, el investigador cuenta con los medios adecuados como tiempo
y economia, por otro lado, se cuenta con la autorizacion de la entidad
privada para la ejecucion del trabajo de campo teniendo las condiciones y

factibilidades necesarias para lograr una contribucion a la salud oral.

1.5. Limitaciones de estudio

No existen limitaciones de tiempo, ni econdémicas ni culturales; pero podria ser
una limitacion que el investigador no llegue a sensibilizar lo suficiente a la
muestra, a fin de que el instrumento que se aplique no pudiera reflejar a

cabalidad en el ambito de la salud.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Arellano R. (2015), en Ecuador en su investigacion sefialo una correlacion en
la ubicacion y profundidad de terceros molares sometido a una muestra de 128
molares mediante la clasificacién de Pell & Gregory y Winter en pacientes de la
Clinica de la Escuela de Odontologia de la Universidad San Francisco de Quito
a instrumentos de evaluacién. Al finalizar el estudio se concluye que el 47,6%
de piezas inferiores posee posicion C y el 61,9% clase | segun Pell & Gregory.
Asimismo, segun la clasificacion de Winter la localizacion de mayor frecuencia

fue la vertical con un 71,4% de los terceros molares inferiores 1

Maung M. et al. (2015), en Tailandia someten diversas clasificaciones a
estudio en cuanto a impacto de terceros molares y el nivel de dificultad para la
exodoncia de los mismos, referente a la evaluacion auxiliar radiografica se
indicé que las dificultades quirdrgicas para la exodoncia de terceros molares
mandibulares impactados se expresaron en base a la clase 3, posicion C,
raices bulbosas y divergentes o combinacién de los factores. Asimismo, la
limitacion principal fue la curvatura de raices ademas de otros factores como el
ancho del ligamento periodontal, condicion de tejidos. Al finalizar el estudio el
37% de la muestra se considera efectiva en tiempos operatorios segun

exodoncia de terceros molares inferiores. 2

Paredes P. (2017), en Ecuador enfocaron el estudio de exodoncia de terceros
molares inferiores de acuerdo a la ubicacion respecto al tiempo efectivo de
exodoncia asimismo la clasificacion de Winter Pell y Gregory influye
aplicAndose cuestionarios de estudio y 341 radiografias panoramicas a

pacientes promedio de 18 afos de edad que acudieron al departamento de
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cirugia Maxilofacial de un Hospital Publico. Al finalizar el estudio se concluye
qgue la posicién vestibular fue la mas frecuente con el 0,6%, la clase Il con el
15%, el tipo C fue del 11% en un 70% de reduccién de tiempo efectivo para
ubicacion C. ?

Generando un impacto en la localizacién y el tiempo efectivo de exodoncia de
terceros molares se asemeja que de acuerdo a la posicion se incrementa el

grado de dificultad de los mismo aumentando el tiempo efectivo de exodoncia.

Mansuri et al.( 2013). Serbia. En la defensa de su investigacion sometieron
una evaluacion entre los tipos de impacto de complicaciones y tiempo
operatorio en cirugias de terceros molares inferiores. La muestra estuvo
conformada por 150 pacientes con un rango de edad entre 18 y 40 afios. Los
autores plantearon la identificacion del tiempo operatorio en cuatro grupos:
menor a 20 minutos, de 21 a 26 minutos, 27 a 32 minutos y de 33 a 38 minutos.
Al finalizar el estudio se concluye que las diferencias del dolor lograron ser
significativas entre 2 y 5 dias. Con un p< 0.05, concluyendo que a mayor
tiempo operatorio habia mayor riesgo de Trismus, dolor e inflamacion. En
cuanto al tiempo operatorio se encontrd que la posicion, profundidad y grado de
impactacion influencian directamente el tiempo a diferencia de la edad y el

género que no presentan diferencia significativa. 2

Pippi (2014). Roma En la defensa de su investigacion planteo un estudio
correlacional entre la complejidad quirdrgica de terceras molares y el tiempo
operatorio, la muestra estuvo conformada por 84 terceras molares extraidas
para la revision retrospectiva, utilizando las escalas de Pell y Gregory y Winter
para la clasificacion. Al finalizar el estudio se concluye que no se encontraron
diferencias entre ambas variables es decir no existe una correlacion entre el
tiempo operatorio ademas de haber dimensionado esta variable en 4 grupos no

presenta hallazgos. '’

2.1.2. Antecedentes nacionales
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Rojas (2015). Peru. Planteo una investigacion de tipo descriptiva correlacional
para describir la relacion del grado de dificultad segtn el indice de Gobotolorum
y el tiempo efectivo quirdrgico. La muestra estuvo conformada por 100
pacientes que desarrollaron un consentimiento informado para la toma de
radiografias panoramicas. Al finalizar el estudio se concluye que el 53% como
cirugias faciles, 43% de cirugias moderadas y 4% cirugias dificiles, asimismo el
tiempo de cirugia fue de 7 +_ 4,41 minutos, no encontrandose una relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables. 3

Arias (2016) Pera. Describe una investigacion de tipo descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo, que tuvo como objetivo determinar el
grado de dificultad quirargica de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Koerner de pacientes atendidos en una Clinica Estomatoldgica
en Lambayeque, el instrumento utilizado fue un cuestionario aplicado a una
muestra de 50 radiografias para la calibracion de la investigadora llegando a un
nivel de concordancia muy bueno.

Al finalizar el estudio se concluye que el grado de dificultad quirurgica fue de
grado moderado (74.3%), seguido del grado minimo (17.1%) y el grado muy
dificil (8.6%). La posicibn mas prevalente segun la clasificacion de Winter fue la

vertical (65,7%) prevaleciendo el sexo femenino. 3

Diaz (2015). Peru. Describe una correlacién con el propdsito de determinar la
relacion que existe entre el grado de dificultad y el tiempo efectivo en la exodoncia
de terceros molares inferiores en pacientes de una Clinica en Trujillo

La muestra estuvo conformada por 113 pacientes entre 18 y 35 afios aplicandose
el instrumento de recoleccidon de datos, un cuestionario adaptado por el autor.

Al finalizar el estudio se concluye que existe relacién entre el grado de dificultad y
el tiempo efectivo en la exodoncia de terceros molares inferiores, en cuanto al

tiempo efectivo fue 33.67 minutos con una desviacion estandar de 14.51 minutos. *
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Garcia (2018). Peru. Indica sus hallazgos a una investigacion descriptiva
enfocada al grado de dificultad de las terceras molares inferiores extraidos a
pacientes de un Hospital de Lima, la muestra estuvo conformada por 425
radiografias panoramicas digitales utilizandose el indice de Pedersen en base a
angulacion, profundidad y espacio disponible.

Al finalizar el estudio se concluye que el grado de dificultad moderadamente
dificil fue 44%, mesioangulares en un 36,5%, en cuanto a la profundidad el
Nivel B se presentd en un 34,8% y con respecto al espacio disponible se
presentd la Clase | en un 9,1%, solo se encontrg relacion significante con
respecto al género en la angulacion, donde su valor de p resulté 0,031 menor a

0,05.°

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Tercer molar
La morfologia del tercer molar incluye una diversidad desde la base en forma
radicular, es decir las raices pueden estar fusionadas, cortas curvas y
malformadas que con frecuencia soportan coronas bien formadas. Puede
presentarse en posicidn normal en sentido de su eje de erupcidn o retenerse en
el proceso, por lo cual se indica su extraccion. 3
2.2.1.2. Patogenia
La patogenia esta basada en diferentes teorias acerca de su origen
a) Teoria de Moty
El origen se desarrolla a través de la supuracién espontanea de una
inclusion epitelial situada por detras del tercer molar.
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b) Teoria mecénica

Procesos inflamatorios se deben a la falta de espacio, el engrosamiento
de la encia y a la resistencia del hueso. Asimismo, se explica la presion
del tercer y segundo molar contra el grupo anteroinferior produciendo
desplazamientos y apifiamientos generando alteraciones en la oclusion
dental (contactos prematuros y patologia disfuncional de la articulaciéon
temporo mandibular 32

Teoria de Cardepont

Conforme al desarrollo de la teoria se evidencia una retencion
microbiana producida en el interior de la cavidad peri coronaria.
Referente al saco dental podemos decir que la rotura del mismo genera
un contacto contra el segundo molar es decir si el contacto es inferior al
cuello el saco se encuentra cerrado, si tuviera cualquier punto de la
corona el saco comunica con la cavidad bucal y su infeccién es posible.
Para fines didacticos Dechaume esclarece el termino inclusion para
describir que cuando el saco peri coronario no esta en comunicacion con
la cavidad bucal, después de la edad normal de erupcion. Si existe esta
comunicacion, se habla entonces de inclusion submucosa. La existencia
del fondo de saco retromolar y el repliegue mucoso favorecen aun mas
la infeccion por la impactacion de restos alimenticios y por el

traumatismo masticatorio que suele asociarse.
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En cuanto a mucosa gingival la distribucion puede ser en diagonal en
caras laterales es decir desde el segundo molar al rodete mucoso, la
evolucion de la tercera molar inferior posee un tejido laxo, extensible,
movil, y que sigue los movimientos de la mandibula. Este tejido no
permite que el saco peri coronario se retraiga alrededor de la corona,
como lo haria un tejido gingival normal, de esto se concluye que la
formacién del capuchdon es para recubrir las partes superiores y
posteriores del diente y es este mismo que puede quedarse por afos sin
gue genere molestias 33
d) Teoria neurolégica

La evolucién de la tercera molar se da muy cerca a reparos anatomicos
como el conducto dentario inferior es considerado ello la causa
primordial de reflejos e irradiacion de dolor prominente de conexiones
del sistema simpatico que acompafian al nervio alveolar inferior y los

vasos en el conducto dentario inferior 34

2.2.1.1. Tipos de Cirugia Bucal

2.2.2.1. Exodoncia Simple

En este tipo de técnica es comunmente usado elevadores y forceps rectos o
angulados aplicando una fuerza perpendicular al eje del diente para la exodoncia
del mismo, se realiza sin dificultad el tiempo operatorio es reducido y las
complicaciones son casi nulas 2t

2.2.2.2. Exodoncia Compleja
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La técnica desarrolla una destreza especial para la cirugia propiamente dicha al
finalizar es necesaria la medicacion farmacolégica o de otro tipo debido a que
para este tipo de exodoncias se realiza sindesmotomia, colgajo y
odontoseccion.?2

2.2.2.3. Exodoncia de Terceros Molares

La anatomia del tercer molar considera una variabilidad en tamafio y forma, asi
como ubicacion y prescripcion, generalmente es birradicular, pero en algunas
ocasiones puede generarse una anatomia con tres, cuatro raices lo que
dificulta el grado de operacion y el tiempo quirdrgico. Este tipo de cirugia se ha
constituido como una de las intervenciones mas realizadas en Odontologia,
teniendo varias indicaciones desde medidas profilacticas hasta grandes
lesiones osteolOgicas. Para la realizacion de una cirugia de tercer molar es
necesario un colgajo, para la disminucion de complicaciones asimismo dentro
de los factores de riesgo o complicaciones para el cirujano dentista esta la
anatomia y la localizacién de la misma y la técnica quirdrgica utilizada. %3
Podemos decir que el procedimiento quirargico es considerado de mediano
riesgo como consecuencia a ello se puede describir la hemorragia, fractura
0sea, alveolitis humeda, alveolitis seca, pudiendo cada una representar una
alteracion temporal o permanente y en ciertas ocasiones. Los examenes
auxiliares son de vital importancia en este aspecto y depende de cirujano
dentista la solicitud de una tomografia para detectar las estructuras que la
rodean

2.2.3. Clasificacion de terceros molares
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Dentro de esta clasificacion se denota la inclusion, impactacién y retencion de
terceras molares es decir diversas patologias. 4*

Impactacién es aquella retencion de la pieza dentaria dentro del alveolo por
alguna barrera fisica o por una posicion anormal del diente al no poderse
identificar la barrera fisica o la traba del motivo de interrupcién se denomina
retencion primaria.

La retencion secundaria es denominada como aquella detencion de una pieza
sin necesidad de una barrera fisica en el trayecto de la erupcion. Este suceso
también se denomina Re impactacion, infra oclusion, diente sumergido o
hipotrusion, y es patologico generalmente en dientes temporales y rara vez en
dientes permanentes. Podemos decir que la inclusidon es un proceso que se
presenta cuando el diente queda sumergido en el hueso, pudiendo quedar
atrapado en una posicion anormal es decir una posicidon ectdpica o hetero

ectopica.

2.2.4. Clasificacion del tercer molar segun Winter — Pell y Gregory

2.2.4.1. Clasificacion de Winter

Desarrollada en 1926, considera la posicién del tercer molar con relacion al eje
axial del segundo molar. Por lo tanto, puede ser: Mesioangulares, disto angular,
vertical, horizontal, buco angular, linguoangular, invertido.*2

2.2.4.2. Clasificaciéon de Pell y Gregory

Dada en 1933, para lo cual determinamos el grado de impactacion de los

terceros molares segun el ancho mesiodistal en relacion al segundo molar y la
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parte anterior de la rama de la mandibula, tiene que ver mucho el plano oclusal

el segundo molar permanente mandibular-3

2.2.1.2. Grado de dificultad quirurgica
Es aquel grado de dificultad que genera la cirugia propiamente dicha y esto es
debido a la localizacion, morfologia, profundidad y espacio disponible los
cuales son factores predispuestos para lograr la retencion de terceras molares.
a) Localizacion
Segun Winter
La clasificacion se valora en una posicion en relacion al eje longitudinal
del segundo molar en base a su corona
Mesioangulares: el eje mayor de la tercera molar inferior forma con el eje
mayor de la segunda molar inferior un angulo agudo abierto hacia abajo.
Horizontal: el eje mayor de la tercera molar inferior es perpendicular al
eje mayor de la segunda molar inferior.
Vertical: el eje mayor de la tercera molar inferior es paralelo al eje mayor
del segundo molar inferior.
Disto angular: la corona de la tercera molar inferior apunta en grado
variable hacia la rama ascendente y su eje mayor forma con el eje

mayor de la segunda molar un angulo abierto hacia arriba y atras. +*

b) Profundidad
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B. Profundidad relativa del tercer molar en el hueso Mandibular.
a. Posicion A: La parte mas alta del tercer molar esté en el
mismo nivel o por encima del plano de la superficie oclusal del
segundo molar.
b. Posicién B: La cara oclusal del tercer molar esta por debajo
del plano oclusal del segundo molar, pero arriba de la linea
cervical del segundo molar
c. Posicion C: La parte mas alta del tercer molar esta en el mismo nivel o
por debajo del plano de la linea cervical del segundo molar 4°
c) Espacio Disponible
Aquella variable que se define radiolégicamente como la relacion radiologica
del tercer molar inferior con la rama ascendente mandibular, siendo registrado
como: Clase I, Clase Il, Clase III.>1
o Clase I El espacio entre la superficie distal del segundo molar
inferior y la rama ascendente mandibular es mayor que el
didmetro mesiodistal del tercer molar.
o Clase II: El espacio entre la superficie distal del segundo molar
del segundo molar y la rama ascendente mandibular es menor
gue el diametro mesiodistal del tercer molar.
o Clase llI: El tercer molar esté parcial o totalmente dentro de la
rama ascendente mandibular.
2.2.5. indice de dificultad quirargica
Son aquellos indices que orientan las dificultades de exodoncias de terceras

molares la cuales son predecesoras de las radiografias panoramicas y
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periapicales en base a la posicion y profundidad del mismo. Para lo cual se ha
enumerado diversos indices para la evaluacion del grado de dificultad de

terceras molares 52

2.2.5.1. indice de dificultad quirargica segun Koerner

Considerando las acciones tomadas por Pell y Gregory junto con la de Winter,
Koerner et al.3 (1994), el indice de Koerner se calcula en la sumatoria de cada
caso es decir de acuerdo a la dificultad siendo

Dificultad minima (3 — 4), dificultad moderada (5 — 6), dificultad muy dificil (7-

10) 6

Clasificacion Valor

Relacion espacial (angulacion entre el eje longitudinal del cordal y el

del segundo molar)
MO -
Horzontal/Transverso ... . 2
N e e s s 3
€0 L RS N R SRR ) e s A i Lo DX L B
Profundidad (respecto al plano oclusal de los otros dientes)
NIVl A e e menem e neae I
ol R ORI —. 2
NIPEIC i et 3

Espacio disponible (acceso al tercer molar o relacion entre éste v la rama
ascendente de la mandibula o la tuberosidad del maxilar superior)

Clasel oo e c e e o 1
0 g A L e I P S 2
BTG | T R A S S S e e o A s e SR S 3

Tabla 1: indice de dificultad segin Koerner Fuente: Arias 2016

2.2.5.2. indice de dificultad quirargica de Pederson
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Pederson 1988, asocié las clasificaciones de Winter - Pell y Gregory
otorgandole un numero a cada criterio radiograficos que las conforman,
logrando una finalidad de cada sumatoria se otorgue una significacion del

equipo o riesgo quirurgico &1

Grado de inclinacién Puntuacion | Radiotransparencia pericoronal Puntuacion
Vertical 0 Mayor de 3mm 0
Mesial 1 1-3 mm 1
Otras 2 No existe 2

Profundidad Presencia del espacio periodontal
Ligera 0 Mayor de 1mm
Moderada | 1mm
Profunda 2 No existe

Relacion con la rama ascendente Area coronal
Clase | 0 Menor de 90mm2 0
Clase Il 1 90 - 110 mm2
Clase Il 2 Mayor de 110 mm2

Distancia de Winter Longitud de la raiz
Menos de Smm 0 Hasta 10 mm 0
De 6- 10 mm 1 11-15 mm
Mads de 10 mm 2 Mayor de 15 mm 2

Inclinacion del 22 molar Tipo de raiz
Centrado 0 Germen, (nica o varias fusionadas 0
Mesial | Dos o mas paralelas o convergentes 1
Distal 2 Dos o mas divergentes o0 andmalas 2

indice de dificultad Puntuacion
| Escasa dificultad 0-5
Dificultad media 610

Gran dificultad Mayor de 10

Tabla 2: indice de Pederson: Fuente: Arias 2016

2.2.5.5. indice de dificultad quirtrgica segtn Céceres et al.

Para este indice se evaltan diversos factores.

a. La altura mandibular: medicion desde el limite amelo cementaria de la cara
distal del segundo molar hasta el punto mas cercano del borde inferior de la
mandibula, valorandose de 0 a 2 puntos (1-30mm = 0; 31-34mm = 1, 35-39mm

= 2).
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b. El angulo hacia distal del segundo molar: la medicién se da con un compas
desde el eje longitudinal del segundo molar y una linea imaginaria y se asignan
valores de 0 a 4 puntos segun la menor o la mayor angulacién del segundo
molar hacia distal respectivamente (1-59° = 0; 60-69° = 1; 70-79° = 2; 80-89° =
3; + de 90° = 4).

c. El tamafio del foliculo dentario: se valora segun su grosor entre 0 y 2 puntos
(Omm = 2; 0-1mm = 1; + de Imm = 0).

d. La forma y desarrollo de las raices: se valora entre 1 y 2 puntos (menos de

1/3 = 2; de 1/3 a 2/3 = 1; méas de 2/3 y curvatura favorable = 1; mas de 2/3 y

curvatura desfavorable = 2; mas de 2/3 y curvatura compleja = 3)

e. La posicion del tercer molar: se valora segun su inclinacion de 0 a 2 puntos
(vertical = 0; mesioangulares = 1; horizontal y disto angular = 2).

f. El recubrimiento 6seo del tercer molar inferior se valora de 0 a 3 puntos (sin
recubrimiento = 0; cuspide distal cubierta = 1; cluspide mesial cubierta = 2;
totalmente cubierto = 3).

g. El espacio desde distal del segundo molar hasta rama ascendente: se valora
en relacion con el diametro mesiodistal del cordal de 0 a 2 puntos (mayor
diametro mesiodistal del cordal = 0; igual didmetro mesiodistal del cordal = 1y
menor diametro mesiodistal del cordal = 2).

Se suman todos los puntos de cada una de las variables y se obtiene la
puntuacion total de la dificultad quirargica, cuyo rango puede oscilar entre 1y
18 puntos. Se dividen en cuatro rangos de dificultad segun la puntuacion:
dificultad baja (1-5), dificultad media (6-11), dificultad alta (12-14) y dificultad
muy alta (15-18) 63
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2.2.2. Tiempo efectivo de exodoncia

Tiempo de cirugia efectiva:

Aguella variable que describe la situacion en una medicion de tiempo en
minutos desde la incisiéon hasta el momento de la avulsion.*®

La medida en minutos se considera como aquellos segundos comprendidos
desde que pasa una unidad de tiempo 8

Forma de las raices:

Es aquella variable que se describe a través del grado de convergencia o
divergencia presente a nivel apical de raices sometidas a evaluacion
radioldgica las cuales son aplicadas como incompletas, completa Unica recta,
completa multiple recta, completa Unica dilacerada, completa multiple

dilacerada.
2.3Definicién de términos basicos

Cirugia bucal: Rama de la Odontologia que evidencia tiempos y actos
operatorios efectuados dentro de la cavidad oral con la finalidad de la

remocién de una patologia oral. .8

Cirugia de Terceras Molares: Una clasificacion de la cirugia compleja
convertida en un procedimiento de mayor frecuencia realizada por
impactacion de segundos molares incluyendo tres fases, prequirlrgica,

quirtrgica y postquirtrgica.t

Morfologia radicular: Aquella indicacion de anatomia y morfologia dental

gue se dispone en cuanto a raices es decir la anatomia de las mismas
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puede indicar la complejidad de las mismas y el aumento del tiempo
operatorio, debido a que podria ocasionar mayores dificultades para extraer

la pieza °

Posicion Mesioangulares: Orientacion desde el eje del tercer molar con el

tercer molar realizando un angulo de 45°, 83

Posicién Disto angular: Orientacién del eje del tercer molar hacia la rama

mandibular. 84

Posicion Vertical: Se incluye el paralelismo del tercer molar respecto a

otros molares °

Posicion Horizontal: Se refiere a la inclinacion perpendicular del tercer

molar respecto a su eje 91

Posicion vestibuloangular: Es la inclinacion hacia vestibular de la corona y

en orientacion perpendicular al resto de molares ©

Posicion linguoangular: La inclinacion a lingual de la tercera molar y el eje

perpendicular al plano de los deméas molares *°

Posicion invertida: El tercer molar presenta al revés las posiciones de raiz y

corona.ll
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CAPITULO lil: VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipoétesis principal y derivadas

3.1.1. Hipotesis principal

Existe relacion entre el grado de dificultad y el tiempo efectivo en la exodoncia de
terceros molares inferiores en pacientes atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima
2020

3.1.2. Hipotesis secundarias

HEL: Existe relacion entre el grado de dificultad segun la localizacién y el tiempo
efectivo en la exodoncia de terceros molares inferiores en pacientes atendidos en la
Clinica Optimal Dent, Lima 2020
HE2: Existe relacion entre el grado de dificultad segun la profundidad y el tiempo
efectivo en la exodoncia de terceros molares inferiores en pacientes atendidos en la
Clinica Optimal Dent, Lima 2020

HES3: Existe relaciéon entre el grado de dificultad segun el espacio disponible y el
tiempo efectivo en la exodoncia de terceros molares inferiores en pacientes atendidos

en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

3.2.1. Variable independiente

e Grado de dificultad

Definicién conceptual:
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Es aquel grado de dificultad que genera la cirugia propiamente dicha y esto es
debido a la localizacion, morfologia, profundidad y espacio disponible los
cuales son factores predispuestos para lograr la retencion de terceras

molares.1®

3.2.2. Variable dependiente
Tiempo de exodoncia
Definicién conceptual:

Aquella variable que describe la situacion en una medicion de tiempo en
minutos desde la incision hasta el momento de la avulsion.
La medida en minutos se considera como aquellos segundos

comprendidos desde que pasa una unidad de tiempo *’
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VARIABLES

DIMENSION

INDICADOR

TIPO

ESCALA

VALOR

GRADO DE

DIFICULTAD

LOCALIZACION

indice de Koerner

Cualitativa

Ordinal

Dificultad minima (3-4)
Dificultad moderada (5 — 6)

Dificultad severa (7-10)

PROFUNDIDAD

indice de Koerner

Cualitativa

Ordinal

Dificultad minima (3-4)
Dificultad moderada (5 — 6)

Dificultad severa (7-10)

ESPACIO
DISPONIBLE

indice de Koerner

Cualitativa

Ordinal

Dificultad minima (3-4)
Dificultad moderada (5 — 6)

Dificultad severa (7-10)

TIEMPO

EFECTIVO DE

EXODONCIA

MINUTOS

Cronometro

Cuantitativa

Razoén

Menor de 15min
De 15 a 30 min
De 30 a 45 min
De 45 a 60 min
Mas de 60 min
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. Disefio metodoldgico

El tipo de investigacion corresponde al “tipo basica, pura o sustantiva cuando

pretende una descripcion, explicacion o prediccion.

De enfoque cuantitativo, porque se utilizara la recoleccién de datos para medir
numéricamente ambas variables, mediante el analisis estadistico
El disefio de investigacion responde basicamente al no experimental, de corte

transversal porque medira las variables en un mismo tiempo y correlacional

porque se buscara determinar la relacion entre las variables de estudio

El nivel de investigacion sera descriptivo, dado que la finalidad es lograr la

caracterizacion de la investigacion

De alcance correlacional “porque tiene como finalidad conocer la relacion o
grado de asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o

variables en una muestra en particular”

4.2. Disefio muestral

4.2.1. Poblacion

Para la investigacion que se somete a consideracion, la poblacion estara
conformada por 80 pacientes que acudiran al area de cirugia de la Clinica

Optimal Dent.
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4.2.2. Muestra

La muestra es aquella parte cuidad y seleccionada de la poblacién que
representa a todo el conjunto permitiendo la exactitud de los datos
seleccionados.  El tipo de muestreo sera probabilistico estratificado,
porque existe la posibilidad de lograr mayor precision en el control del
proceso de seleccion muestral y de que la muestra sea mas
representativa de la poblacién.

Aplicando la férmula de célculo muestral:

NxZ%xpxg

dzx(N —1)+Z§><p><q

En donde:

N = Tamafo de la poblacién = 80
Z = Nivel de confianza: 95%

P = Probabilidad de éxito

Q = Probabilidad de fracaso

D = Error: 10%

Donde n = 25 pacientes

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

e Técnica

La técnica aplicada son las encuestas estas son aquellos instrumentos de

investigacién descriptiva que precisan identificar a priori las preguntas a
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realizar, las personas seleccionadas en una muestra representativa de la
poblacion, especificar las respuestas y determinar el método empleado para
recoger la informacién que se vaya obteniendo

La técnica usada para la medicion de ambas variables serd un cuestionario
disefiado por el autor donde desarrolla especificamente ambas variables, el

cual serd validado por 5 expertos en la materia.
Ficha técnica:
Nombre del Instrumento: Encuesta Grado de dificultad y tiempo efectivo
Autores: Feij6o Sheen, Alfredo Rodolfo 2020
Descripcion
Tipo de instrumento: Encuesta.

Objetivo: Medir el grado de dificultad de exodoncias de terceros molares y

el tiempo efectivo de las mismas

Poblacién: Pacientes que acuden al area de cirugia de la clinica Optimal
Dent.

Numero de item: 22
Aplicacion: Directa
Tiempo de administracion: 30 minutos

Normas de aplicacién: El cirujano dentista previa evaluacién marcara de

acuerdo con los valores establecidos.
Niveles o rango: Dificultad minima (3-4) Dificultad moderada (5 — 6)

Dificultad severa (7-10)

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacién

El procesamiento de la estadistica se encentra basado en el programa SPSS V

23 generando una estabilidad para la validez y confiabilidad de los datos toda
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vez que el proyecto debe someterse a una prueba piloto para su ejecucion con

la validacion de los expertos

4.5. Aspectos de la informacién

Entre los aspectos éticos contemplados podemos mencionar:

e Someter a evaluacion solo a pacientes mayores de 18 afios

e Someter a evaluacion solo a pacientes que acepten firmar el consentimiento

informado

e Respetar todas las normas del codigo de Nuremberg

4.6 aspectos eticos
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CAPITULO V

Tabla N°1. Grado de dificultad quirargica en la exodoncia de terceros molares
inferiores en pacientes atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020

Frecuencia Porcentaje
Valido Dificultad minima 4 16,0
Dificultad moderada 18 72,0
Dificultad severa 3 12,0
Total 25 100,0

Grafico. Grado de dificultad quirdrgica en la exodoncia de terceros molares

inferiores en pacientes atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020

80

&0

Porcentaje

40
72,0%

20

12,0%

Dificultad minima Dificultad moderada Dificultad severa
Grado de dificultad

En la tabla y el grafico se aprecia que del 100% (25) de los pacientes atendidos
en la Clinica Optimal, el 72% (18) tuvo un grado de dificultad quirdrgica
moderado en la exodoncia de terceros molares. Le continda el 16,0% (4) que
tuvo un grado de dificultad quirdrgica minima. Mientras que el restante 12,0%

(3) tuvo un grado de dificultad quirtrgico severo.
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Tabla N°2. Localizacion de los terceros molares inferiores en pacientes
atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020

Frecuencia Porcentaje
Mesioangular 5 20,0
Horizontal transversal 2 8,0
Vertical 17 68,0
Distoangular 1 4,0
Total 25 100,0

Gréfico. Localizacion de los terceros molares inferiores en pacientes atendidos
en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020

G0

40

Porcentaje

20

|2I] 0 %l
4,0 %l
0
Mesioangular Horizontal Vertical Distoangular

transversal
Localizacion

En la tabla y el grafico se observa que del 100% (25) de los pacientes
atendidos en la Clinica Optimal, el 68% (17) tuvo localizaciéon vertical de los
terceros molares inferiores. Le sigue el 20,0% (5) que tuvo localizacion
mesioangular; el 8,0% (2) tuvo localizacion horizontal transversal; y Unicamente

el 4,0% tuvo localizacién distoangular.
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Tabla N°3. Profundidad de los terceros molares inferiores en pacientes
atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020

Frecuencia Porcentaje
Valido Nivel A 16 64,0
Nivel B 6 24,0
Nivel C 3 12,0
Total 25 100,0

Gréfico. Profundidad de los terceros molares inferiores en pacientes atendidos
en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020
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40 ¢
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En la tabla y el grafico se muestra que del 100% (25) de los pacientes
atendidos en la Clinica Optimal, el 64,0% (16) tuvo profundidad de nivel A de
los terceros molares inferiores. Le continda el 24,0% (6) que tuvo profundidad

de nivel B; mientras que el restante 12,0% (3) tuvo profundidad de nivel C.

Tabla N°4. Espacios disponibles de los terceros molares inferiores en

pacientes atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020

Frecuencia Porcentaje
Clase | 18 72,0
Clase Il 5 20,0
Clase llI 2 8,0
Total 25 100,0
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Gréfico. Espacios disponibles de los terceros molares inferiores en pacientes
atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020
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En la tabla y el grafico se evidencia que del 100% (25) de los pacientes
atendidos en la Clinica Optimal, el 72,0% (18) tuvo espacio disponible clase |
de los terceros molares inferiores. Le sigue el 20,0% (5) que tuvo espacio
disponible clase Il. Mientras que el restante 8,0% (2) tuvo espacio disponible de

clase llI

Tabla N°5. Tiempo de cirugia efectiva en la exodoncia de terceros molares

inferiores en pacientes atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020

Frecuencia Porcentaje
Menor a 15 min 6 24,0
Solo 15 min 4 16,0
De 15 a 30 min 9 36,0
De 30 a 45 min 2 8,0
De 45 a 60 min 2 8,0
Mas de 60 min 2 8,0
Total 25 100,0
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Gréfico. Tiempo de cirugia efectiva en la exodoncia de terceros molares

inferiores en pacientes atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020

40

30

20§

Porcentaje

[8,0%]

|8,0%]

[8,0%]

Menora 15 Solo 15Smin De 15a30 De30a45

min

min

min

De 45 a 60

min

Mas de 60

min

Tiempo de citugia efectiva del tercer molar inferior en minutos

En la tabla y el grafico se aprecia que del 100% (25) de los pacientes atendidos

en la Clinica Optimal, el 36,0% (9) tuvo cirugia efectiva en la exodoncia de

terceros molares inferiores que duré entre 15 a 30 minutos. Le continda el

24,0% (6) que tuvo cirugia efectiva que duré menos de 15 minutos, y el 16,0%

(4) que tuvo cirugia que duro solo 15 minutos.

Tabla N°6. Cruce entre el grado de dificultad y el tiempo efectivo en la

exodoncia de terceros molares inferiores en pacientes atendidos en la Clinica

Optimal Dent, Lima 2020

Tiempo de cirugia efectiva del tercer molar inferior en

minutos

Menora Solol5 Del5a De30a De45a Masde

15 min min 30min  45min 60 min 60 min Total
Grado de dificultad n % n % n % n % n % n % n %
Dificultad minima 0O 00% 1 40% 1 40% 2 80% 0 0,0% 0 0,0% 4 16,0%
Dificultad moderada 5 20,0% 3 12,0% 8 32,0% 0 0,0% 2 8,0% 0 0,0% 18 72,0%
Dificultad severa 1 40% 0 00% O 00% O 0,00 0 0,0% 2 8,0% 3 12,0%
Total 6 24,0% 4 16,0% 9 36,0% 2 8,0% 2 8,0% 2 8,0% 25 100,0%
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Gréfico. Cruce entre el grado de dificultad y el tiempo efectivo en la exodoncia

de terceros molares inferiores en pacientes atendidos en la Clinica Optimal

Dent, Lima 2020
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En la tabla y el gréfico se aprecia que del 100% (25) de los pacientes atendidos

en la Clinica Optimal, el 32,0% (8) tuvo dificultad moderada y tiempo de 15 a 30

minutos en la cirugia efectiva del tercer molar inferior. Por otro lado, el 8,0% (2)

tuvo dificultad minima y tiempo de 30 a 45 minutos en la cirugia. A su vez el

otro 8,0% tuvo dificultad severa y mas de 60 minutos en la cirugia efectiva.

Tabla N°7. Cruce entre la localizacion y el tiempo efectivo en la exodoncia de

terceros molares inferiores en pacientes atendidos en la Clinica Optimal Dent,

Lima 2020
Tiempo de cirugia efectiva del tercer molar inferior en
minutos

Menora Solol5 Del5a De30a De45a Masde

15 min min 30min  45min 60 min 60 min Total
Localizacion n % n % n % n % n % n % n %
Mesioangular 0 0,0% 1 40% 1 40% 2 80% 1 40% 0 0,0% 5 20,0%
Horizontal transversal 0 0,0% 0 0,0% O 0,0% O 0,0% 1 4,0% 1 4,0% 2 8,0%
Vertical 6 24,0% 3 12,0% 8 32,0% 0 0,0% 0 0,0 O 0,0% 17 68,0%
Distoangular 0O 00% 0O 0,0 0 0,0% O 0,0 0 0,0 1 40% 1 4,0%
Total 6 24,0% 4 16,0% 9 36,0% 2 8,0% 2 8,0% 2 8,0% 25 100,0%
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Gréfico. Cruce entre la localizaciéon y el tiempo efectivo en la exodoncia de
terceros molares inferiores en pacientes atendidos en la Clinica Optimal Dent,
Lima 2020
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En la tabla y el grafico se evidencia que del 100% (25) de los pacientes
atendidos en la Clinica Optimal, el 32,0% (8) tuvo localizacion vertical y tiempo
de 15 a 30 minutos en la cirugia efectiva del tercer molar inferior. Por su parte,
el 8,0% (2) tuvo localizacion mesioangular y tiempo de 30 a 45 minutos en la
cirugia. Por su lado, el otro 8,0% tuvo localizacion distoangular y mas de 60

minutos en la cirugia efectiva.

Tabla N°8. Cruce entre la profundidad y el tiempo efectivo en la exodoncia de
terceros molares inferiores en pacientes atendidos en la Clinica Optimal Dent,
Lima 2020

Tiempo de cirugia efectiva del tercer molar inferior en

minutos

Menora Solol5 Del5a De30a De45a Masde

15 min min 30min  45min 60 min 60 min Total
Profundidad n % n % n % n % n % n % n %
Nivel A 4 16,0% 3 12,0% 7 28,0% 2 80% 0 0,0% 0 0,0% 16 64,0%
Nivel B 2 80% 1 40% 2 80% 0 0,0% 1 40% 0 0,0% 6 24,0%
Nivel C 0O 0,00 0O 0,00 0O 0,0% O 0,0% 1 40% 2 80% 3 12,0%
Total 6 24,0% 4 16,0% 9 36,0% 2 8,0% 2 8,0% 2 8,0% 25 100,0%
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Gréfico. Cruce entre la profundidad y el tiempo efectivo en la exodoncia de

terceros molares inferiores en pacientes atendidos en la Clinica Optimal Dent,

Lima 2020
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En la tabla y el grafico se aprecia que del 100% (25) de los pacientes atendidos

en la Clinica Optimal, el 28,0% (7) tuvo profundidad de nivel A y tiempo de 15 a

30 minutos en la cirugia efectiva del tercer molar inferior. Por otro lado, el 8,0%

(2) tuvo profundidad de nivel B y tiempo de 15 a 30 minutos en la cirugia. Por

su lado, el otro 8,0% tuvo profundidad de nivel C y mas de 60 minutos en la

cirugia efectiva.

Tabla N°9. Cruce entre el espacio disponible y el tiempo efectivo en la

exodoncia de terceros molares inferiores en pacientes atendidos en la Clinica

Optimal Dent, Lima 2020

Tiempo de cirugia efectiva del tercer molar inferior en

minutos
Menora Solo1l5 Del5a De30a De45a Masde
Espacio 15 min min 30min 45 min 60 min 60 min Total
disponible n % n % n % n % n % n % n %
Clase | 5 20,0% 4 16,0% 6 24,0% 1 4,0% 2 8,0% 0 0,0% 18 72,0%
Clase Il 1 40% 0 0,0% 3 12,04 1 4,0% 0 0,0% 0 0,06 5 20,0%
Clase IlI 0 0,0 0 00% 0O 00% O 0,0% 0 0,0% 2 80% 2 8,0%
Total 6 24,0% 4 16,0 9 36,0% 2 8,0% 2 8,0% 2 8,0% 25 100,0%
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Gréfico. Cruce entre el espacio disponible y el tiempo efectivo en la exodoncia
de terceros molares inferiores en pacientes atendidos en la Clinica Optimal
Dent, Lima 2020
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Espacio disponible

En la tabla y el grafico se evidencia que del 100% (25) de los pacientes
atendidos en la Clinica Optimal, el 24,0% (6) tuvo espacio disponible de clase |
y tiempo de 15 a 30 minutos en la cirugia efectiva del tercer molar inferior. Por
su parte, el 12,0% (3) tuvo espacio disponible de clase Il y tiempo de 15 a 30
minutos en la cirugia. Por su lado, el 8,0% tuvo espacio disponible de Clase llI

y mas de 60 minutos en la cirugia efectiva.
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5.2 Andlisis interferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no

paramétricas, de correlacién, de regresion u otras.

Hipo6tesis principal

H1. Existe relacién entre el grado de dificultad y el tiempo efectivo en la
exodoncia de terceros molares inferiores en pacientes atendidos en la Clinica

Optimal Dent, Lima 2020.

HO. No existe relacion entre el grado de dificultad y el tiempo efectivo en la
exodoncia de terceros molares inferiores en pacientes atendidos en la Clinica

Optimal Dent, Lima 2020.

Nivel de significancia

0,05

Regla para la interpretacion

Si el p-valor resulta menor que el nivel de significancia, se rechaza la hipétesis
nula. En caso de que la significancia sea superior que el nivel de significancia

se rechaza la hipétesis alterna.

Prueba estadistica
Tabla. Pruebas de chi-cuadrado para la hipotesis principal

Valor df p-valor
Chi-cuadrado de Pearson 29,3792 10 0,001
Razén de verosimilitud 23,024 10 0,011
Asociacion lineal por lineal 0,502 1 0,478
N de casos validos 25
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Interpretacion

En vista de que el p-valor es de 0,001 (p-valor<0,05), se rechaza la hipétesis
nula. Por lo tanto, existe relacion entre el grado de dificultad y el tiempo efectivo
en la exodoncia de terceros molares inferiores en pacientes atendidos en la

Clinica Optimal Dent, Lima 2020.

Hip6tesis secundaria 1

H1: Existe relacion entre el grado de dificultad segun la localizacion y el tiempo
efectivo en la exodoncia de terceros molares inferiores en pacientes atendidos
en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020.

HO: No existe relacion entre el grado de dificultad segun la localizacion y el
tiempo efectivo en la exodoncia de terceros molares inferiores en pacientes

atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020.

Nivel de significancia

0,05

Regla para la interpretacion

Si el p-valor resulta menor que el nivel de significancia, se rechaza la hipétesis
nula. En caso de que la significancia sea superior que el nivel de significancia

se rechaza la hipétesis alterna.

Prueba estadistica
Tabla. Pruebas de chi-cuadrado para la hipétesis secundaria 1

Valor df p-valor
Chi-cuadrado de Pearson 36,8952 15 0,001
Razoén de verosimilitud 29,425 15 0,014
Asociacion lineal por lineal 2,274 1 0,132
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N de casos validos 25

Interpretacion

El resultado del p-valor es de 0,001 (p-valor<0,05), por lo cual se rechaza la
hipotesis nula. Ello indica que existe relacion entre el grado de dificultad segun
la localizacion y el tiempo efectivo en la exodoncia de terceros molares

inferiores en pacientes atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020.

Hipotesis secundaria 2

H1: Existe relacion entre el grado de dificultad segun la profundidad y el tiempo
efectivo en la exodoncia de terceros molares inferiores en pacientes atendidos
en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020.

HO: No existe relacion entre el grado de dificultad segun la profundidad y el
tiempo efectivo en la exodoncia de terceros molares inferiores en pacientes

atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020.
Nivel de significancia

0,05

Regla para la interpretacion

Si el p-valor resulta menor que el nivel de significancia, se rechaza la hipétesis
nula. En caso de que la significancia sea superior que el nivel de significancia

se rechaza la hipétesis alterna.
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Prueba estadistica
Tabla. Pruebas de chi-cuadrado para la hipotesis secundaria 2

Valor df p-valor
Chi-cuadrado de Pearson 22,9022 10 0,011
Razo6n de verosimilitud 19,684 10 0,032
Asociacion lineal por lineal 7,884 1 0,005
N de casos validos 25

Interpretacion

En vista de que el p-valor es de 0,011 (p-valor<0,05), se rechaza la hipétesis
nula. Por lo tanto, existe relacion entre el grado de dificultad segun la
profundidad y el tiempo efectivo en la exodoncia de terceros molares inferiores

en pacientes atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020.
Hipotesis secundaria 3

H1: Existe relacion entre el grado de dificultad segun el espacio disponible y el
tiempo efectivo en la exodoncia de terceros molares inferiores en pacientes
atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020.
H1: No existe relacion entre el grado de dificultad segun el espacio disponible y
el tiempo efectivo en la exodoncia de terceros molares inferiores en pacientes
atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020.

Nivel de significancia
0,05
Regla para la interpretacion

Si el p-valor resulta menor que el nivel de significancia, se rechaza la hipétesis
nula. En caso de que la significancia sea superior que el nivel de significancia

se rechaza la hipétesis alterna.
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Prueba estadistica
Tabla. Pruebas de chi-cuadrado para la hipotesis secundaria 3

Valor df p-valor
Chi-cuadrado de Pearson 28,7042 10 0,001
Razo6n de verosimilitud 18,387 10 0,049
Asociacion lineal por lineal 6,874 1 0,009
N de casos validos 25

Interpretacion

El resultado del p-valor es de 0,001 (p-valor<0,05), por lo cual se rechaza la
hipétesis nula. Ello indica que existe relacion entre el grado de dificultad segun
el espacio disponible y el tiempo efectivo en la exodoncia de terceros molares
inferiores en pacientes atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020.

Tabla. Pieza extraida en la exodoncia de terceros molares inferiores en

pacientes atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020

Pieza extraida Frecuencia Porcentaje
Tercer molar inferior derecha 11 44,0
Tercer molar inferior izquierda 14 56,0
Total 25 100,0

Grafico. Pieza extraida en la exodoncia de terceros molares inferiores en

pacientes atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020
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En la tabla y el grafico se evidencia que del 100% (25) de los pacientes
atendidos en la Clinica Optimal, al 56,0% (14) le fue extraida en la exodoncia el
tercer molar inferior izquierdo. Mientras que al 44,0% (11) le fue extraida el

tercer molar inferior derecho.

Tabla. Motivo de exodoncia de terceros molares inferiores en pacientes

atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020

Frecuencia Porcentaje
Preventivo 9 36,0
Ortodontico 9 36,0
Otros 7 28,0
Total 25 100,0

Grafico. Motivo de exodoncia de terceros molares inferiores en pacientes

atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020
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En la tabla y el grafico se evidencia que del 100% (25) de los pacientes
atendidos en la Clinica Optimal, el 36,0% (9) tuvo motivo preventivo para la
exodoncia de los terceros molares inferiores. Asimismo, el otro 36,0% (9) tuvo

motivo ortodontico. Mientras que el restante 28,0% (7) tuvo otros motivos.

Tabla. Integridad de hueso y mucosa de terceros molares inferiores en

pacientes atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020

Frecuencia  Porcentaje

Recubierto parcialmente por mucosa 12 48,0
Recubierto parcialmente por hueso y mucosa 8 32,0
Totalmente cubierto por mucosa, pero no por hueso 3 12,0
Cubierto por mucosa y parcialmente por hueso 1 4,0
Totalmente cubierto por mucosa y hueso 1 4,0
Total 25 100,0

Grafico. Integridad de hueso y mucosa de terceros molares inferiores en

pacientes atendidos en la Clinica Optimal Dent, Lima 2020
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En la tabla y el grafico se evidencia que del 100% (25) de los pacientes

atendidos en la Clinica Optimal, el 48,0% (12) tuvo terceros molares inferiores

recubiertos parcialmente por mucosa. Le continda el 32,0% (8) que tuvo

terceros molares inferiores recubierto por hueso y mucosa; y el 12,0% (3) tuvo

terceros molares totalmente cubiertos por mucosa, pero no por hueso.

Tabla. Raices de terceros molares inferiores en pacientes atendidos en la
Clinica Optimal Dent, Lima 2020

Frecuencia Porcentaje
Mas de 2/3, fusionados 13 52,0
Mas de 2/3, separados o menos de 1/3 10 40,0
Mas de 2/3 multiples 2 8,0
Total 25 100,0

Grafico. Raices de terceros molares inferiores en pacientes atendidos en la
Clinica Optimal Dent, Lima 2020
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En la tabla y el grafico se evidencia que del 100% (25) de los pacientes

atendidos en la Clinica Optimal, el 52,0% (13) tuvo terceros molares inferiores

cuyas raices fueron mas de 2/3 fusionadas. Le continta el 40,0% (10) que tuvo

raices que fueron mas de 2/3 separados 0 menos de 1/3. Mientras que el

restante 8,0% (2) tuvo raices que fueron mas de 2/3 multiples.

ADMINISTRACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

5.1 RECURSOS HUMANOS

N° |DESCRIPCION Cantidad Unidad Precio TOTAL
Unitario
01 |Asesor Metodoldgico 01 Unidad 500,00 500,00
02 |Asesor de Especialidad 01 Unidad 500,00 500,00
03 |Encuestadores 05 Unidad 100,00 500,00
04 [Secretaria 02 Unidad 500,00 500,00
TOTAL S/ 2,000. 00
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5.2 PRESUPUESTO

N°  |DESCRIPCION Cantidad  |Unidad Precio — roraL
Unitario
01 |Papel Bond A4 04 Millar 25,00 100,00
02 |Papel Bulki 02 Millar 20,00 40,00
03 |Caratula 02 Unidad 5,00 10,00
04 |Plumones 10 Unidad 2,00 20,00
05 |Libreta de campo 02 Unidad 5,00 10,00
06 [Tableros 02 Unidad 60,00 120,00
07  |Imprevistos 650,00
TOTAL S/ 1,
000. 00
N°  [DESCRIPCION Cantidad  [Unidad B:ﬁtc:r’lo TOTAL
01 |[Tapiador Varios Unidad 1,000,00 (1,000,00
02 |Fotocopias Varias Unidad 500,00 500,00
03 |Impresiones Varias Unidad 1,000,00 (500,00
04 |Compaginador Varios Unidad 200,00 200,00
05 |Movilidad Varios Movilidad (500,00 500,00
06 |Otros 300,00
TOTAL S/ 3, 000. 00
El monto asciende a S/. 5, 000. 00 (cinco mil nuevos soles)

60



ACTIVIDAD

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

PRESENTACION DE
PROYECTO

X

APROBACION DEL
PROYECTO

RECOLECCION DE
DATOS

PROCESAMIENTO DE
DATOS

RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION Y
ESTADISTICA

INFORME FINAL

SUSTENTACION

10. CRONOGRAMA

61




FUENTES DE INFORMACION.

1. Diaz. Relacion entre el grado de dificultad y el tiempo efectivo en la
exodoncia de terceros molares inferiores. [ Tesis de Pregrado] Trujillo- Perq;
2015

1. Arias. Grado de dificultad quirargica de terceros molares inferiores
segun el indice de koerner de pacientes atendidos en la clinica estomatoldgica
de la Universidad Sefior de Sipan, 2015. [ Tesis de Pregrado] Pimentel- Peru;
2016

2. Houston JP, McCollum J, Pietz D, Schneck D. Alveolar osteitis: a review
of its etiology, prevention, and treatment modalities. Gen Dent. 2002;50(5):457—
65.

62



3. Quek SL, Tay CK, Tay KH, Joh SL, Lim KC. Pattern of third molar
impaction in a Singapore Chinese population: a retrospective radiographic
survey. Int J Oral Maxillofac Surg. 2003;32(5):548-52.

4. Khanal P1, Dixit S2, Singh R3, Dixit P. Dificulty index in extraction of
impacted mandibular thirds molars and their post operative complications.
Journal of Kathmandu Medical College, Vol. 3, No. 1, Issue 7, Jan. -Mar.,
2014

5. Rojas. Relacion entre el Grado de Dificultad segin el indice de
Gbotolorum y el Tiempo de Cirugia Efectiva en Los Pacientes del Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial del Centro Médico Naval. [ Tesis de Pregrado] Lima-
Peru; 2015

6. Burgos Reyes Morales Moreira, Rodriguez Martin- Aragon Abreur Sanchez
Ruiz- Evaluacion de algunos factores predictivos de dificultad en la extraccion

de los terceros molares inferiores retenidos. Mediciego 2017; Vol 23. N°1.

7. Beteta. Grado de dificultad en terceras molares inferiores extraidos a
pacientes del servicio de odontologia - cirugia bucal maxilofacial del Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen, 2017. [ Tesis de Pregrado] Lima- Peru; 2018

8. Bataineh AB, Albashaireh ZS, Hazza’a AM. The surgical removal of
mandibular third molars:
a study in decision making. Quintessence Int. 2002;33(8):613-7.

9. Tirado J. Posicion mas frecuente de terceras molares mandibulares segun
la clasificacion de Pell y Gregory con relacion al factor género en el
Hospital Central FAP. [ Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano
Dentista]. UNMSM, Lima, Peru. 2015.

63



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Gonzales J. Prevalencia de la dificultad quirGrgica de terceros molares
segun la clasificacion de Gbotolorum en la clinica estomatologica. [Tesis
para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista]. UPAO, Trujillo, Pera.
2015

Alva L. Frecuencia de la posicion, tipo y clase de terceros molares
inferiores atendidos en Hospital Militar Central. [Tesis para optar el titulo

profesional de Cirujano Dentista]. UDH, Huanuco, Pera. 2016.

Baung L, Pruedy C, Natthamet W. Prediction of difficulty in impacted lower
third molars extraction; review literature. Mahidol Dental 2015, 35(3):281-
290.

Olate S, Alister J, Thomas D. Posicion del molar y tiempo quirdrgico en la
exodoncia de terceros molares inferiores. Int. Journal Medical 2014,
1(1):17-20.

Winter G. Principles of exodontia as applied to the impacted mandibular
third molar. 1° Ed. St. Louis: Ed Mosby; 1926: 1, 21-58.

Pell G, Gregory B. Impacted mandibular third molars: classification and
modified techniques for removal. The Dental Digest 1933, 33(9):330-8.

Pippi R. Evaluation capability of surgical difficulty in the extraction of
impacted mandibular third molars: a retrospective study from a
postgraduate institution. Annali di Stomatologia. 2014; V (1): 7-14 23

Juodzbalys C, Daugela P. Mandibular Third Molar Impactation: Review of
the literatura and a Proposal of a Clasification. Journal of oral and
Maxillofacial Research 2013; 4: 2

64



18.

19.

Herrera MK. Prevalencia de terceras molares mandibulares retenidas
atendidas en el centro quirdrgico de la Clinica Especializada en
Odontologia de la Universidad San Martin de Porres realizadas entre el
afio 2005-2009. [Tesis de pregrado]. Lima: Universidad San Martin de
Porres; 2010

Ruiz RL, Figuereido R, Valmaseda CE, Berini AL, Gay EC. Sensibilidad y
gusto alteraciones del impacto menor extraccion de terceros molares. Un
estudio de cohorte prospectivo. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2012;
17(5): 759-764.

ANEXOS

65



Anexo 1: Consentimiento informado

OPTIMAL DENT

CENTRO ODONTOLOGICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, de aflos de
edad, con DNI: , mayor de edad, representante del nifio
(a), , en pleno uso de mis facultades,

autorizo a Rodolfo Feijoo Sheen, a realizar el estudio que se efectuara en esta
institucion, con el fin de determinar la relaciéon que existe entre el grado de
dificultad quirdrgica y el tiempo efectiva de terceras morales inferiores,
declarando patrticipar libremente del estudio sin ninguna repercusion en mi
salud oral.

Como sefal de conformidad doy la presente firma.

Firma
Nombre:
DNI:

Fecha:
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Anexo 2: Instrumento de recoleccidon de datos

OPTIMAL DENT

CENTRO ODONTOLOGICO

FICHA DE OBSERVACION CLINICA

FILIACION

Historia clinica:
Nombre:
Fecha de Nacimiento: Edad:
Distrito: Direccion:

Nombre del apoderado:
Ocupacion: Teléfono:

APRECIACION CLINICA

. Pieza extraida:

Tercer molar inferior derecha Tercer molar inferior Izquierda

. Motivo de exodoncia:

Preventivo Ortoddnticos

Pericoronaritis Otros

o Tiempo de cirugia efectiva del tercer molar inferior en minutos:

Menor de 15min. () Entre 45-60min. ()

Entre 15-30 min. () Mayor de 60min. ()

Entre 30-45min. ()
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e GRADO DE DIFICULTAD:

Muy dificil

Dificil

Poco dificil

e RELACION ESPACIAL

Mesioangular

Horizontal Transversal

Vertical

Distoangular

AWIN|F

1 PROFUNDIDAD

Nivel A

|

Nivel B

N

Nivel C

[J RELACION CON LA RAMA/ESPACIO DISPONIBLE

Clase |

-

Clase Il

N

Clase Il

w

[ INTEGRIDAD DE HUESO Y MUCOSA

Recubierto parcialmente por mucosa.

Recubierto parcialmente por hueso y mucosa.

Totalmente cubierto por mucosa, pero no por hueso.

Cubierto por mucosa y parcialmente por hueso.

Totalmente cubierto por mucosa y hueso.

QB IWIN|F-

e RAICES

Més de 2/3, fusionados.

=

Mas de 2/3, separados o0 menos de 1/3

N

Mas de 2/3 multiples.
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