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RESUMEN

Este estudio fue de tipo aplicada, nivel relacional, método documental, observacional
y disefio no experimental, transversal y retrospectivo; el presente trabajo de
investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de las patologias infecciosas
con las alteraciones eruptivas de los terceros molares mandibulares en los
pacientes de 16 a 30 afios de edad atendidos en el Servicio de Cirugia Oral y
Maxilo Facial del Hospital Regional de Ayacucho 2016, empleando como
instrumento elaborado, que fue validado por juicio de expertos. Se realiz6 un
andlisis retrospectivo evaluando minuciosamente 150 historias clinicas pacientes
que fueron atendidos durante el afio 2016, en los resultados se encontré con mayor
frecuencia del género femenino (64,7%) de 16 a 20 afios de edad (34,0%); las patologias
infecciosas en los espacios retromolares inferiores fueron: Pericoronaritis (75,3%),
celulitis y caries dental (7,3%) respectivamente, abscesos (5,3%) y otros (4,7%). Se
identificd los terceros molares inferiores: Impactados (55,3%), incluidos (30,0%) y
retenidos (14,7%). Teniendo como resultando que las patologias infecciosas no tiene
relacion estadisticamente significativa con el género de los pacientes atendidos
(p=0,483); que las patologias infecciosas tiene relacién estadisticamente significativa con
la edad de los pacientes atendidos (p=0,000); las alteraciones eruptivas tiene relaciéon
estadisticamente significativa con el género en los pacientes atendidos (p=0,003) y las
alteraciones eruptivas tiene relacién estadisticamente significativa con la edad en los
pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilo Facial del Hospital
Regional de Ayacucho 2016. (p=0,000).

Concluyendo que existe relacion estadisticamente significativa entre las patologias
infecciosas con las alteraciones eruptivas en los pacientes atendidos del Servicio de
Cirugia Oral y Maxilo Facial del Hospital Regional de Ayacucho 2016. (95% - 0,05
-18gl) (p=0,000).

Palabras clave: Patologias infecciosas, alteraciones eruptivas y terceros molares

mandibulares.



ABSTRACT

This study was applied, relational level, documentary, observational and non-
experimental design, cross-sectional and retrospective study; with the objective
of determining the relationship of the infectious pathologies with eruptive
alterations of the third molars in patients 16 to 30 years of age, admitted to the
Service of Oral and Maxillo Facial Surgery of the Regional Hospital of Ayacucho
2016, using as an elaborated instrument, which was validated by expert
judgment. A retrospective analysis was performed thoroughly evaluating 150
patient clinical records that were attended during 2016, in the results was most
frequently found in the female gender (64.7%) from 16 to 20 years of age (34.0%);
the infectious pathologies in the spaces retromilohioidea were: pericoronitis
(75.3%), cellulite and dental caries (7.3%) respectively, abscesses (5.3%) and
others (4.7%). It identified the third molars: Impacted (55.3%), included (30.0%)
and retained (14.7%). Taking as a result that the infectious pathologies has no
statistically significant relationship with the gender of patients (p=0.483); that the
infectious pathologies has a statistically significant relationship with the age of the
patients (p=0.000); eruptive alterations has a statistically significant relationship
with gender in patients (p=0.003) and the alterations of the eruptive has a
statistically significant relationship with age in patients attended at the Service of
Oral and Maxillo Facial Surgery of the Regional Hospital of Ayacucho 2016
(P=0.000).

Concluding that there is a statistically significant relationship between the
infectious pathologies with eruptive alterations in patients of the Service of Oral
and Maxillo Facial Surgery of the Regional Hospital of Ayacucho 2016. 95% -
0.05 (-18 gl) (p=0.000).

Key words: Infectious Pathologies, eruptive alterations and third molars.
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INTRODUCCION

El tamafio mandibular se ha reducido a lo largo de la evolucién por factores:
género, capacidad masticatoria, raza, influencia de enfermedades, clima, tipos
constitucionales, antecedentes hereditarios y locales, las piezas dentarias no
se acompaiio en igual medida de la disminucion del nUmero de dientes. Este
hecho incidié en la falta de espacio en las arcadas dentarias para los terceros
molares, razén por la cual las diferentes alteraciones eruptivas y las diferentes

patologias.

La erupcién del tercer molar en la poblacion caucasica se produce en el inicio
de la vida adulta (18-25 afios) por este motivo se le denomina muela del juicio,
molar de la cordura o cordal. Este nombre es atribuido a Hieronimus Cardus,
quien hablé de “dens sensus et sapientia et intellectus” en clara referencia a la

edad que suele erupcionar. (1)

Las patologias infecciosas considerada también como infecciones
odontogénicas estdn asociadas generalmente a terceros molares con
alteraciones eruptivas, estas deben ser manejadas de manera inmediata; de lo
contrario se puede agravar exacerbandose la infeccién a espacio parafaringeo
propagandose hacia adentro hasta el musculo pterigoideo interno esto puede

comprometer la vida de la persona. (2)

Los terceros molares no erupcionados se recomiendan extraerse
profilacticamente; estas piezas dentarias en el proceso de erupcion y desarrollo
duran 13 al5 afos. En este tiempo pueden alterar la normalidad y es por ello
gue la patologia es muy numerosa y variada que se asocia a esta pieza. (3)

El propésito del presente estudio consiste en relacionar las patologias
infecciosas con las alteraciones eruptivas de los terceros molares

mandibulares, su distribucion segun edad y género.

13



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de larealidad problematica

A'lo largo de la especie humana, tanto los dientes y los maxilares, sufren una
reduccién del tamafio, ello implica que el tercer molar va a disponer de un
menor espacio para su ubicacion. En todo este proceso influye el factor
diético. (3)

El tercer molar es la dltima pieza dentaria en erupcionar, arcada en donde
por lo general ya no hay espacio suficiente, todo esto hace que este diente
se presenta con mayor frecuencia incluida y que se asocie a una
patologia.(4)

En un estudio realizado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
El Salvador en el afio 2012, con una muestra de 137 pacientes; llegaron a la
conclusion de que la mayoria de los pacientes presentaron las cuatro
terceras molares retenidas en posicion mesioangulada, el 54% de los
pacientes presentaron las complicaciones Infecciosas (periodontitis,
pericoronaritis, celulitis, caries) esta investigacion se llevé a cabo con los
pacientes del Area de Cirugia Oral. (5)

En Huénuco, Perd en el afio 2016 realizaron una investigacién de nivel
descriptivo para determinar las complicaciones ocasionadas por el proceso
de erupcién de terceras molares en pacientes de 18 a 25 afios de edad, la
muestra fue de 60 pacientes. En la cual llegaron a la conclusién de que el
61.7% de la muestra estudiada no presentaron complicaciones infecciosas
por los procesos de erupcion de terceras molares, el 93.3% no presentaron
complicaciones mecanicas, el 55% si presentaron complicaciones
neuromusculares. De esta forma un promedio general de 20% de pacientes
jovenes estudiados presentd complicaciones a causa de la erupcion de
terceras molares. (6)

En el servicio de COMF del Hospital Regional de Ayacucho, durante las
practicas preprofesionales se evidencio una alta demanda de atencion de
patologias infecciosas durante la erupcion de las terceras molares

mandibulares, siendo uno de los motivos de consulta y referencia al servicio.
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1.2.

A nivel regional es el Unico establecimiento donde se realizan tratamientos
quirargicos complejos maxilofaciales; reduccion de fracturas, excision de
lesiones orofaciales, drenajes de abscesos, exodoncias quirdrgicas
complejas y semicomplejas, etc. Las exodoncias quirargicas de los terceros
molares mandibulares generalmente son complejas, porque estas se
encuentran en diferentes posiciones, con alteraciones de erupcion, y pueden
estar asociadas a patologias infecciosas, que necesita de un manejo
inmediato como las pericoronaritis y celulitis. De lo contrario pudiéndose
agravar a osteomielitis o angina de Ludwig que compromete la vida de la
persona. Siendo importante conocer la relacidon entre las patologias

infecciosas con las alteraciones eruptivas y poder prevenir complicaciones.

El presente estudio de investigacion de acuerdo a su naturaleza, en el
tiempo, espacio, enriguece los conocimientos, ayudando a mejorar la
atencibn maxilofacial previniendo las diferentes complicaciones vy
consecuencias desfavorables durante y después del tratamiento quirtrgico
de los terceros molares mandibulares en los pacientes que acudieron al
servicio de COMF del HRA.

Problemas de investigacion

1.2.1. Problema principal

PP. ¢Cblmo se relacionan las patologias infecciosas con las
alteraciones eruptivas de los terceros molares mandibulares en los
pacientes de 16 a 30 afios de edad atendidos en el Servicio de COMF
del Hospital Regional de Ayacucho 20167

1.2.2. Problemas secundarios

Psl: ¢Cuales son las patologias infecciosas en la erupcion de los
terceros molares mandibulares en los pacientes de 16 a 30 afios de
edad atendidos en el Servicio de COMF del Hospital Regional de
Ayacucho 20167

15



Ps2: ¢Cuales son las alteraciones eruptivas de los terceros molares
mandibulares en los pacientes de 16 a 30 afios de edad atendidos en
el Servicio de COMF del Hospital Regional de Ayacucho 20167

Ps3: ¢Cuales son las patologias infecciosas en la erupcion de los
terceros molares mandibulares segun género en los pacientes de 16
a 30 afos de edad atendidos en el Servicio de COMF del Hospital
Regional de Ayacucho 20167?

Ps4: ¢Cuales son las patologias infecciosas en la erupcion de los
terceros molares mandibulares segun edad en los pacientes de 16 a
30 afios de edad atendidos en el Servicio de COMF del Hospital
Regional de Ayacucho 20167?

Ps5: ¢ Cuales son las alteraciones eruptivas de los terceros molares
mandibulares en los pacientes segun género de 16 a 30 afios de edad
atendidos en el Servicio de COMF del Hospital Regional de Ayacucho
20167

Ps6: ¢Cuales son las alteraciones eruptivas de los terceros molares
mandibulares en los pacientes segun edad de 16 a 30 afios de edad
atendidos en el Servicio de COMF del Hospital Regional de Ayacucho
20167

1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion de las patologias infecciosas con las
alteraciones eruptivas de los terceros molares mandibulares en los
pacientes de 16 a 30 afios de edad atendidos en el Servicio de COMF
del Hospital Regional de Ayacucho 2016.

16



1.3.2. Objetivos especificos

Os1: Identificar las patologias infecciosas en la erupcién de los
terceros molares mandibulares en los pacientes de 16 a 30 afios de
edad atendidos en el Servicio de COMF del Hospital Regional de
Ayacucho 2016.

Os2: Identificar las alteraciones eruptivas de los terceros molares
mandibulares en los pacientes de 16 a 30 afos de edad atendidos en
el Servicio de COMF del Hospital Regional de Ayacucho 2016.

Os3: Conocer las patologias infecciosas en la erupcién de los terceros
molares mandibulares segun género en los pacientes de 16 a 30 afios
de edad atendidos en el Servicio de COMF del Hospital Regional de
Ayacucho 2016.

Os4: Conocer las patologias infecciosas en la erupcién de los terceros
molares mandibulares segun edad en los pacientes de 16 a 30 afios
de edad atendidos en el Servicio de COMF del Hospital Regional de
Ayacucho 2016.

Os5: Conocer las alteraciones eruptivas de los terceros molares
mandibulares en los pacientes segun género de 16 a 30 afios de edad
atendidos en el Servicio de COMF del Hospital Regional de Ayacucho
2016.

Os6: Conocer las alteraciones eruptivas de los terceros molares
mandibulares en los pacientes segun edad de 16 a 30 afios de edad
atendidos en el Servicio de COMF del Hospital Regional de Ayacucho
2016.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

Importancia metodolégica; porque se aporta nuevos conocimientos a
la profesidn estomatoldgica y se establece los resultados de este

17



1.4.2.

estudio como un antecedente o fuente de informacion para futuras
investigaciones y trabajos relacionados a este tema.

Importancia teorica; la investigacion es relevante porque los
resultados que se obtiene busca dar un conocimiento especifico de
acuerdo a los resultados obtenidos de los terceros molares
mandibulares, mostrando asi un panorama de la relacion entre las dos
variables; las alteraciones de la erupcién que generalmente pueden
ocasionar graves problemas y pueden ser la causa principal para las
patologias infecciosas de los terceros molares mandibulares.

Importancia préctica; es importante conocer la relacion que tienen
estas dos variables, para ayudar a prevenir diferentes complicaciones
relacionadas con las terceras molares mandibulares; y ser una guia
para los profesionales de esta materia, los Cirujanos Dentistas en
especial a los Especialistas de COMF, Cuyos resultados seran
utilizados para la toma de decisiones de las actividades quirdrgicas y
mejorar la atencion a los pacientes.

Importancia personal, al realizar practicas preprofesionales en el
Hospital Regional de Ayacucho y actualmente asisto como bachiller
en una Clinica de COMF, observé muchos casos de tratamientos
quirurgicos de terceras molares, manifestando alteraciones eruptivas
con presencia de algunas patologias infecciosas, siendo muy
frecuente los casos relacionados. Ello me ha motivado seleccionar el
presente tema en estudio la cual me ayuda y me fortalece los
conocimientos  tedricos,  practicos, permitiéndome  ejercer
posteriormente como cirujano dentistas.

Viabilidad de la investigacion

La facilidad que nos brinda la institucion para realizar este tipo de
trabajos de investigacion, el apoyo de los personales que trabajan en
la parte administrativa. El profesional del servicio de COMF que esta

permanente laborando para poder aclarar algunas dudas sobre el
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registro del diagndstico y otras informaciones que estan registradas
en las historias clinicas, que puede haber durante la recoleccion de

datos.

1.1. Limitacién de lainvestigacion

Una de las limitaciones que encontramos, son los escasos trabajos de
investigacion relacionados con el tema a nivel nacional y ninguno a nivel
regional. La poca disponibilidad de tiempo de los asesores y revisores del
proyecto de investigacion.

De parte de la investigadora no existi6 ningdn inconveniente para su

ejecucioén de dicho proyecto de investigacion.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1. Internacionales.

Ricardo Ardiles J. (2015) (Argentina). Se realiz0 un estudio
prospectivo, observacional, en 80 pacientes de la Facultad de
Odontologia de Cordoba, Argentina. Se realizaron cirugias y toma de
material que consistié en sacos pericoronarios que fueron estudiados
histopatoldégicamente. El objetivo fue comprobar que cantidad de
sacos pericoronarios de terceros molares inferiores retenidos
asintomaéticos tienen potencialidad patolégica. Los resultados de las
80 muestras, 19 fueron sacos pericoronarios normales, 29 con células
guiescentes. Pericoronaritis se dio en 17 casos, quiste dentigero en 4
casos, displasia epitelial en 2 casos, hiperplasia en 6 casos, y
ameloblastoma en 3 casos. Los casos de mayor porcentaje; fueron
58,75% sexo femenino, en un promedio 21-30 afios de edad. El
diagndstico de pericoronaritis se manifesté en 17 casos, con cierta
similitud para ambos sexos (9 para el sexo femenino y 8 para el sexo
masculino), en los cuales no se pudo determinar con exactitud el
origen de esta patologia, aunque se sabe que el mismo es de tipo
infeccioso, o también traumatico, por la oclusién sobre el tejido que

cubre el tercer molar retenido con un diente antagonista. (7)

Castafieda D. y cols, (2015) (Colombia). Objetivo: Determinar la
prevalencia de dientes incluidos, retenidos e impactados mediante el
analisis de radiografias panordmicas en pacientes de centros
radiograficos de Bogota, Colombia. Métodos: Se realizé un estudio
descriptivo transversal en una muestra por conveniencia de 3000
radiografias panoramicas digitales de pacientes mayores de 18 afios
de edad. Se evaluaron terceros molares, caninos y supernumerarios
mediante la recoleccion de variables cualitativas que se analizaron
descriptivamente y la prueba chi2 (p = 0,05). Resultados: La
frecuencia de terceros molares, caninos y supernumerarios incluidos,
retenidos e impactados fue del 34,7 %. Se encontraron 2511
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hallazgos, (98,2 %) fueron terceros molares, (0,5 %) caninosy (1,3 %)
supernumerarios. Los terceros molares incluidos (11 %) y retenidos
(23 %) fueron més frecuentes en el maxilar superior y los impactados
lo fueron en la mandibula (53 %). El supernumerario impactado mas
frecuente fue el parapremolar (62,5 %). Los caninos impactados
fueron mas frecuentes en el maxilar superior (85,71 %) y en las
mujeres (64,3 %). Conclusién: Se encontré una prevalencia del 34,7
% para retenidos, incluidos e impactados. Los terceros molares mas
frecuentes fueron los mandibulares impactados mesioangulados en
nivel C. (8)

Minchala Bravo T. (2015) (Ecuador). Esta investigacion es de tipo
bibliografica, cualitativa. ElI objetivo fue determinar las
complicaciones causadas por terceros molares en proceso de
erupcion. Esta investigacion se llevd acabo en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil. Los resultados que se
obtuvieron fueron que la mayoria de pacientes presentaron los cuatro
terceros molares retenidos; la posicibn mas frecuente fue la
mesioangulada, ya que del 100% de pacientes el 54% presento dicha
posicién; las complicaciones se clasificaron en Infecciosas
(periodontitis, pericoronaritis, caries), Mecanica (apifiamiento,
reabsorcion radicular), Neuromusculares, Traumatologicas Yy
Tumorales; presentando las infecciosas el mayor porcentaje que fue
de 46%, en las Mecéanicas fue de 25%. Una de las causas de
extracciones de terceros molares son los procesos patoldgicos y mal
posiciones. (9)

Puerto Horta M. y cols. (2014) (Cuba). Es un estudio bibliografico y
analitico, el objetivo de este trabajo es realizar una revision
bibliografica sobre la informacién de estudios realizados y publicados
del comportamiento de los terceros molares retenidos en diferentes
provincias de Cuba. Para la seleccion de los trabajos tres expertos
cubanos en Cirugia Maxilofacial (se considerd experto en la materia a

COMF que llevan mas de 10 afios trabajando en servicios donde se
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les da tratamiento a pacientes con terceros molares retenidos y que
tuvieran investigaciones sobre el tema) Seleccionandose asi, 17
comprendidos entre 1999 y 2013. Conclusion; los estudios
realizados en la gran mayoria de las provincias de Cuba, mostraron
gue la complicacion preoperatoria mas frecuente causada por
terceros molares retenidos es la pericoronaritis acompafada de dolor,
edemay las complicaciones mas frecuentes después de la cirugia son
la celulitis facial posoperatoria, acompafnada casi siempre de trismo,
dolor. (10)

Cevallos Luna S. (2013) (Guayaquil). Descriptiva, bibliografica;
objetivo principal es determinar los procesos inflamatorios mas
frecuentes relacionados con el diagnostico y tratamiento de los
terceros molares mandibulares en la Facultad Piloto de Odontologia.
Se realizé el estudio de 80 historias clinicas correspondientes a los
pacientes tratados en el area de cirugia ambulatoria de la Facultad
Piloto de Odontologia del paralelo 5/1, en el periodo lectivo 2012-
2013, de las cuales seleccionamos 17 historias clinicas por considerar
que tenian las 46 evidencias que nos permitian relacionar la clinica
con las radiografias. En dicho estudio el nUmero mas alto de pacientes
fueron mujeres, siendo 11 mujeres y 6 hombres, con edades entre 18
y 41 afios, donde la edad de 22 afios fue la de mayor representacion
en el estudio. Conclusién, el proceso inflamatorio mas frecuente en
la relacion con la extraccion del tercer molar mandibular es la
pericoronitis, pudiendo ser esta aguda, sub-aguda o crénica, dando
un cuadro inflamatorio grave que traera consecuencias post-
quirtrgicas a los tejidos duros y blandos, si no es tratada con
anterioridad. (11)

Aldaz Moscol A. (2012) (Ecuador). Es un estudio de tipo cualitativo,
descriptivo, documental. El objetivo de esta investigacion es
determinar la influencia de la erupcién del tercer molar inferior en los
accidentes infecciosos. Conclusion de que los terceros molares
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inferiores son los dientes que con mayor frecuencia sufren
complicaciones en su erupcion, sea ya por causas embrioldgicas,
mecanicas o generales. Los accidentes infecciosos que se producen
por la erupcion del tercer molar inferior radica en la potencialidad
patolégica del espacio pericoronario de la pieza dentaria. Esta bien
determinado que entre el molar en erupcion y el molar contiguo se
crea un espacio casi cerrado, protegido por un saco o capuchoén
mucoso que no tiene tendencia a retraerse y es aqui donde se
multiplican los microorganismos que originan la infeccion. La irritacion
gue se produce en el capuchdn mucoso en el tercer molar inferior
retenido, tiene origen mecanico por el traumatismo que sufre el
capuchén en el acto de la masticacion con la cuspide de su
antagonista. (12)

Mieles Borja V. (2012) (Ecuador). Es un estudio de tipo descriptivo
y analitico. El objetivo fue determinar las manifestaciones clinicas y
radiograficas de la pericoronaritis. Esta es un proceso infeccioso
relacionado con la erupcién dentaria defectuosa. Por ser un estudio
de tipo descriptivo no muestra poblacién ni muestra. Conclusién de
que la pericoronaritis es el mas frecuente de los accidentes mucosos
y causa grandes molestias a aquellos pacientes que la padecen.
Puede traer complicaciones infecciosas mas graves como celular,
mucosa, ganglionar u ésea. Se observa con mayor frecuencia en la
segunda y tercera décadas de la vida. Generalmente esta asociada
con los terceros molares inferiores retenidos que tienen una posicion
vertical, con inclinacién hacia distal y que estén cerca o en el plano de
oclusién, aunque puede presentarse en relacién con cualquier diente
retenido. (13)

Monge Castro L. (2012) (Salvador). Este estudio es de tipo
prospectivo, descriptivo. En esta investigacion el objetivo fue
determinar las complicaciones causadas por terceras molares en
proceso de erupcion en pacientes de 18 a 25 afios de edad. Esta
investigacion se llevo a cabo con los pacientes del Area de Cirugia de
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la Facultad de Odontologia de la Universidad de EI Salvador; la
muestra fue de 137 pacientes. Los resultados que se obtuvieron
fueron que la mayoria de pacientes presentaron las cuatro terceras
molares retenidas; la posicion mas frecuente fue la mesioangulada,
ya que del 100% de pacientes, el 54% presentd dicha posicion; las
complicaciones se clasificaron en infecciosas (periodontitis,
pericoronaritis, celulitis, caries), mecéanicas (apifiamiento, reabsorcion
radicular), neuromusculares (odontalgia, dolor en articulacién
temporomandibular), traumatologicas (fractura mandibular) vy
tumorales (quistes); presentando las infecciosas el mayor porcentaje
que fue de 46%, en las mecanicas fue de 25%, en las
neuromusculares de 29%, traumatolégicas y tumorales no se
encontraron; ademas se encontrd que el sexo masculino es el que
presenta mayores porcentajes en las complicaciones, aunque la
frecuencia de pacientes atendidos fue mayor la del sexo femenino. (5)

Machado Coello S. (2012) (Ecuador). Es un estudio de
investigacion de tipo analitico, bibliogréfico, descriptivo y cualitativo.
El objetivo es determinar las diferentes patologias que se presentan
al no erupcionar los terceros molares. El presente trabajo de
investigacion no cuenta con un universo y muestra debido a que la
investigacion se la realizo en base a una recoleccion de 36 datos
narrativos bibliograficos, por eso decimos que es de tipo no
experimental de campo. Las conclusiones fueron; que la presencia
de alteraciones durante el proceso normal de la erupcion del tercer
molar se suele ver afectada por causa de poco espacio en relacion al
eje del segundo molar. Las variaciones de la erupcién del tercer molar
presentan las diferentes posiciones de los terceros molares tanto
superiores como inferiores lo cual presentan retencion del mismo.
Provocando que se presente patologias y complicaciones. La
presencia de este tipo de anomalias patoldgicas se deberéa realizar
una historia clinica médica y dental incluyendo una radiografia
panoramica para determinar las posiciones del tercer molar para un

mejor procedimiento. (14)
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2.1.2. Nacionales.

Sauz Ayala N. (2016) (Huanuco). Tipo de investigacion es basica,
nivel descriptivo y método no experimental, y con un disefio
descriptivo simple. Con objetivo con el objetivo de determinar las
complicaciones ocasionadas por el proceso de erupcion de terceras
molares en pacientes de 18 a 25 afios de edad que acudieron al
servicio odontoldgico centro de salud Carlos Showing Ferrari del afio
2016. La muestra estuvo conformado por 60 pacientes. De los cuales,
se llegaron a la conclusiones de que un porcentaje promedio de
61.7% de la muestra estudiada no presentaron complicaciones
infecciosas por los procesos de erupcion de terceras molares, el
93.3% no presentaron complicaciones mecanicas, el 55% si
presentaron complicaciones neuromusculares, el 100% no
presentaron complicaciones traumatolégicas como tumorales. De
esta forma un promedio general de 20% de pacientes jovenes
estudiados presenté complicaciones a causa de la erupciéon de
terceras molares. (6)

Ruales Galarsa H. (2016) (Quito). Es una investigacién fue
observacional de tipo transversal, descriptiva, correlacional; El
objetivo fue identificar las alteraciones histopatolégicos que
presentan los sacos pericoronarios de terceros molares incluidos
relacionandolos con la edad, el género y el espacio pericoronario
medido en la radiografia de los pacientes que acudieron al Servicio de
COMF del Hospital General Enrique Garcés, fueron analizados 39
sacos pericoronarios, obtuvieron como resultado un alto porcentaje
de cambios histopatologicos 74.4%, ademas mayor prevalencia de
patologia en el género masculino 87.5 % , una mayor predileccion de
hallazgos histopatoldgicos en edades entre 21 y 23 afos, presencia
de patologia en foliculos dentales menores a2.5 mm 72.2% ,asi como
también en foliculos de mayor dimension en un 100%, concluyeron
gue la radiografia no siempre es un método de diagnostico preciso
para la deteccion de patologia folicular, la exodoncia profilactica es un
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tratamiento que se lo debe efectuar en edades tempranas para reducir
la posibilidad de desarrollar patologias mas complejas acompafiada
de una evaluacion individual para cada paciente de los riesgos y
beneficios que conlleva dicho tratamiento, en el caso que no se lo
realice el procedimiento es conveniente establecer una conducta
expectante realizando controles periodicos para evaluar si se
desarrolla o no patologia. (3)

Villafuentes Palacios L. (2015) (Lima). Es un estudio de tipo
descriptivo correlacional y transversa con el objetivo de determinar
los cambios histopatolégicos que se presentan en los foliculos
dentales, en relacion a los espacios pericoronarios y la posicion de los
terceros molares no erupcionados, de pacientes que acuden al
Servicio de COMF del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara”. Se llevo con 128 muestras foliculares. Conclusiones; 60.9%
eran del sexo femenino y el 39.1% del masculino con edades entre 15
a 49 afios. Se encontré un porcentaje importante de cambios
histopatolégicos (75.7%) en el grupo con medidas de espacios
foliculares =2.5mm. Se observé que entre la presencia de cambios
histopatolégicos y la posicion del tercer molar no erupcionado segun
la clasificacion de Pell y Gregory, especificamente la Clase IB, existe
una asociacion estadisticamente significativa (p=0.031). El analisis
radiografico puede no ser una técnica fiable para la evaluacién de
patologia folicular, ya que esta no se hace visible en etapas
tempranas, siendo indispensable en andlisis histopatologico para
diagnosticar la presencia de estas alteraciones. (14)

Vizuete Teran A. (2012) (Quito). El objetivo de este estudio consistio
en describir las causas para la exodoncia de terceros molares en
pacientes que acuden a quiréfano de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Central del Ecuador del afio 2012, mediante un estudio
descriptivo y transversal, en 186 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion. Se llevo a cabo un control post-quirargico a los

8 y 15 dias para comprobar si la sintomatologia inicial desaparecio o
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persiste. Los resultados obtenidos son: dolor local 45%, motivos

ortodoncicos 27%, prevencion 13%, dolor irradiado 4%, cefalea 3%,

fracturas dentarias y alteraciones en ATM 2%. Mientras que las

indicaciones protésicas, pericoronaritis, caries y medicina alternativa

corresponden al 1%. (17)

2.1.3. Regionales

Después de una amplia revision bibliogréfica fisica y virtual no se

encontro ningun antecedente sobre este tema, considerando como un

trabajo inédito a nivel regional.

2.2. Bases Teodricas

2.2.1. La mandibula

2.2.1.1.

2.2.1.2.

2.2.1.3.

Origen

La mandibula se forma en la cuarta semana de vida
intauterina, derivada del esqueleto visceral (primer arco
braquial), el crecimiento es anteroposterior por aposicion y

resorcion en el borde anterior de la rama. (18)

Osificacificacion

La mandibula comienza a osificarse a partir de la sexta y
durante la octava semana intrauterina en la cual el cartilago
de Meckel es una guia; y la osificacion de la sinfisis se
completa durante el segundo afio de vida. (18)(19)

Irrigacion

La irrigacion esté relacionada con la vena facial anterior el
gue drena las regiones alimentadas por la arteria maxilar
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2.2.1.4.

2.2.1.5.

externa, y la vena facial posterior drena las regiones faciales
mas profundas regadas por las ramas terminales de la
arteria carotida externa. (21)

La arteria facial cruza la region de la mejilla rodeando la
rama horizontal de la mandibula en la margen inferior, la
arteria se encuentra superficialmente. ElI conjunto
vasculonervioso alveolar inferior entra en la mandibula a
través de la espina de Spix (1-1.5 cm por encima del plano
oclusal) y recorre por el conducto mandibular, por debajo de
los &pices de los dientes hasta la zona de los premolares. La
arteria alveolar inferior sigue la misma trayectoria y
proporciona la vascularizacién intradéseo de la mandibula.
(22)

Inervacioén

El nervio V2 rama del nervio trigeminal inerva la mandibula.
El nervio bucal rama sensitiva que inerva la mucosa
vestibular y la encia de los molares a 1cm vestibularmente
al tercer molar, a lo largo de la linea oblicua externa. (18)(22)

Anatomia

La mandibula tiene forma herradura, con la cara convexa
hacia delante. Es movil y no tiene ninguna articulacion ésea
con el craneo (ATM). Es el hueso impar, mas fuerte y mas
duro de la cabeza. (19)
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2.2.2. Embriologia dental

2.2.2.1.

2.2.2.2.

Crecimiento

Iniciacion: cuando el feto tiene seis semanas se observa,
expansion de la capa basal de la cavidad bucal, desde lo que
ser& el arco dental.

Proliferacion: crecimiento del germen y mitosis.
Histodiferenciacion: diferenciacion de las células formadoras
de tejido dentario; ameloblastos, odontoblastos.
Proliferacion: hay un aumento de células de la capa basal.
Morfodiferenciacion: forma y tamafo.

Aposicion: secrecidn de los tejidos duros dentarios, dentina,
esmalte. (7,31)

Calcificacion

Comienza la maduracién del esmalte, la precipitacion de
sales minerales (principalmente calcio y fosforo), se inicia en
la punta de las cuspides, proceso muy lento. (7,31)

Los dientes temporales comienzan su calcificacion entre las
catorce y las dieciocho semanas de vida intrauterina. (19)
Los dientes permanentes inician su calcificacion varios
meses después del nacimiento, a excepcién de los primeros
molares permanentes que ya han iniciado su calcificacion en
el momento del nacimiento. (19,31)

Hacia los tres afios de vida se inicia la calcificacion de los
segundos molares permanentes después de la calcificacion
total de la corona de los primeros molares.

Tanto los segundos y los terceros molares sufren gran
margen de variabilidad pudiendo iniciar la calcificacion algo
mas tarde. (31) La mineralizacion de los dientes abarca un
rango de edad mucho mas amplio que la erupcion dental.
Existe diferencia en la mineralizacion del tercer molar entre

hombres y mujeres. (28)

29



Las estructuras dentales mineralizadas son la parte mas
indestructible del cuerpo no sélo se mantienen hasta a la
muerte, sino que también se conservan relativamente sin

cambios por muchos miles de afios. (28)

2.2.2.3. Erupcion
La erupcion dentaria es un proceso fisiolégico en el que
concurren diferentes aspectos. Este proceso puede tener
multiples alteraciones. (31)
Preeruptiva: la raiz dental empieza su formacion y comienza
a moverse hacia la superficie.
Eruptiva Pre-funcional: surgimiento del diente a travées de la
encia, la raiz tiene la mitad o dos tercios de la longitud final
al momento de la emergencia gingival.
Eruptiva Funcional: erupciona dentro de la cavidad bucal y
se encuentra con su antagonista. (31)
Un diente permanente inicia su movimiento efectivo de
erupcion cuando tiene una cuarta parte de su tamafo
radicular final, perfora tejido gingival y aparece en la cavidad
oral con las raices en tres cuartas partes de su longitud final.
(27)

2.2.2.4. Resorcién y Exfoliacion
Es un proceso que no sé conoce muy bien el como sucede,
el lugar de recambio dental de una forma fisiol6gica normal
para la erupcion de la denticiéon permanente. Sé dice que la
presion eruptiva estimula el desarrollo de osteoclastos, cuya
accion termina la resorcion progresiva. (19,31)

2.2.3. Erupcion Dentaria

El desarrollo de la denticion primaria, un proceso intimamente
coordinado con el crecimiento de los maxilares, se caracteriza por una

diversidad de fendmenos tan complejos, que explica la frecuente
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ocurrencia de anomalias en la formacion de la dentadura secundaria

o definitiva. (26)

Una teoria apunta que la erupcion depende del foliculo dentario, asi

la parte coronal del foliculo coordina la reabsorcion del hueso alveolar,

necesaria para la erupcion. (4)

2.2.3.1. Cronologia

La cronologia de la erupcién puede variar por factores como:

raza; tipo de dieta; influencia de enfermedades, clima (la

erupcion se adelanta en los paises tropicales); tipos

constitucionales (procesos mas lentos en los nifios obesos);

sexo (la erupcion es precoz en las niflas), antecedentes

hereditarios, locales (extracciones prematuras o persistencia

de temporarios, etc.). (31)

CRONOLOGIA DE LA ERUPCION

Primera Corona Raiz
Diente | evidenciade Erupcioén
o .2 completa completa
calcificaciéon

g IC 3-4 meses 4-5 afios 6-7 afios 9

E IL 3-4 meses 4-5 afos 7-8 afos 10
2 ¢ 4-5 meses 6-7 afios | 9-10 afios | 12-14
°<5 1P 11/2-2 afos 5-6 afios 10-12 aflos | 12-13
S’ 2P 21/4-21/2 afos 6-7 afios 11-12 aflos | 13-14
s M Al nacer 2123 afios | 6-7 afios 9-10
2M 212.3 afios 7-8 aflos |11-13 afios | 14-15
3M 8-10 afnos 12-16 afios |17-21 afios | 18-25

Major M., 2004. (24)

2.2.4. Tercer molar

El tercer molar o muelas de juicio es el diente que con mayor

frecuencia sufre alteraciones eruptivas debido a que es el dltimo en

erupcionar y posiblemente no quede espacio en la arcada para su

ubicacion. (3)
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Los terceros molares presentan caracteristicas propias, en cuanto que
raramente desarrollan un popel funcional importante. (22)

2.2.4.1. Erupcion del tercer molar

Los terceros molares en el proceso de erupcion y desarrollo
de la oclusion dura 13 al5 afos. En este tiempo pueden
alterar la normalidad y es por ello que la patologia es muy
numerosa y variada que se asocia a esta pieza. (31)
Diversos estudios plantean, cuando los terceros molares
erupcionan con falta de espacio, los dientes anteriores
realizar un movimiento mesial que resultara en el
apifiamiento. (27)

Aunque la direccion principal es axial en relacion con el eje
longitudinal del diente también se producen movimientos en
otros planos que justifican la inclinacién y el desplazamiento.
La velocidad de erupcion de los diente alcanzan su valor
maximo a la salida de la corona. La velocidad de erupcién
defiere segun el tipo de diente. Los incisivos alrededor
1mm/mes; las premolares 4.5mm/14 semanas. Los terceros
molares permanentes, cuando disponen de espacio
erupcionan 1mm en 3 meses. Sin embargo cuando el
espacio es insuficiente, la velocidad es inferior a 1mm en 6
meses. (19)

El tercer molar comienza a calcificarse entre los 7 u 8 afios
de edad, terminando su formacion a los 20 afos
aproximadamente; es decir, que tiene un gran periodo de
erupcion activa. (9)

TERCER MOLAR MANDIBULAR
Calcificacion

Comienza 9 afios
Erupciona 18 a 25 afios
Termina 20 a 27 ainos

Figun M., 2009. (18)
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2.2.4.2. Alteraciones eruptivas

Estas alteraciones pueden ser: impactacion, retencion,
Inclusion; lo cual no son sinénimos. (2)

Diente no erupcionado es aquel que no ha perforado la
mucosa oral incluyendo dientes impactados y en proceso de
erupcion. (1)

Villafuentes P. 'y cols,, recomiendan  extraer
profilacticamente los terceros molares no erupcionados,
para evitar el desarrollo de patologia folicular. (30)

a. Impactacion dentaria
Se denomina impactacién a la detencion de la erupcion
de un diente en el tiempo esperado, producida por una
barrera fisica o por una posiciébn anormal en el recorrido
de su erupcion del diente. (1)(3) (4)
Diente que sigue formandose dentro del hueso pero
fracasa en el proceso de erupcion. Totalmente impactado
es cuando estd rodeado totalmente por hueso y
parcialmente impactado es aquel que estd situado
parcialmente en el hueso y parcialmente en tejido blando.
(25)
Una pieza puede estar intradseo (totalmente circundado
por hueso), semiincluido (estd comunicado con la cavidad
oral pero por inclinacidon no erupciona completamente) y
submucoso (el diente perfora el hueso pero esta cubierta
por la mucosa integra). (23)

b. Retencién dentaria
Pieza retenida es el germen dentario interrumpido su
erupcion sin ninguna anomalia de desarrollo o barrera
fisica. Esta a su vez puede ser retencion primaria
(detencién de la erupcién sin llegar aparecer en la arcada
dentaria) y la retencion secundaria (detencion de la
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erupcion después de la aparicion en la cavidad bucal).

(3)(4)

c. Inclusion dentaria
Aquel que permanece dentro del hueso se llama
inclusion, la cual engloba los conceptos de retencion y de
impactacion, pero Philip J. y et al. (1998) dice que una
pieza dentaria rodeado totalmente por hueso se considera
como totalmente impactado. (3) (25)
Permanece dentro del hueso y engloba retencién primaria
e impactacion 6sea. (4)
Es aquel que se encuentra retenido en el maxilar rodeado
de lecho 6seo pueden dividirse en inclusion ectépico
(posicién anémalay cerca del lugar habitual) y la inclusiéon
heterotopica (posicion andémala pero alejado de su
localizacion habitual). (1) (3) (4)

2.2.4.3. Patologias infecciosas

La cavidad oral contiene la mas variada poblacion de
bacterias. Estos microorganismos pueden causar
infecciones cuando acceden a los tejidos profundos
rompiendo el equilibrio de la ecologia bucal. (29)

Las patologias infecciosas considerada también como
infecciones odontogénicas estan asociadas generalmente a
los terceros molares y; estas infecciones son problemas
relacionados con la inclusién. (3)(22) Las bacterias aerobias
involucradas son los estreptococos en un 90%, y los
estafilococos el 5%. Entre las bacterias anaerobias mas
comunes estén los cocos grampositivos y los bacilos. (29)
Los foliculos dentales asociados a los terceros molares no
erupcionados poseen un potencial celular de desarrollar
variaciones patoldgicas (30)

Bjork en su investigacion tuvo un resultado de 45% de los
pacientes que presentaron los cordales incluidos y de ellos
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el 75% asociado a patologias que requieren tratamiento
quirurgico. (4)

Teoria de Capdepont; Esta teoria atribuye un papel
esencial a la existencia de la cavidad pericoronaria y a la
retencion microbiana que se produce en el interior de esta
cavidad. La oblicuidad de cordal extrafia y rotura de la pared
del saco pericoronario contra el segundo molar, la cual es
una zona que favorece la infeccion. (4)

Por ejemplo en un estudio del afio 2015 de terceros molares
no erupcionados, 75 casos de 15 a 20 afios de edad, 50
fueron foliculos patol6gicos, mayor en sexo masculino. (30)

a. Periodontitis
Un tercer molar impactado tiende a tener una mayor
dificultad de higiene de la superficie distal. En un estudio
realizado de terceras molares se encontré que el 79%
presentaron enfermedad periodontal; la pericoronaritis
qgue fue involucrada dentro de la gingivitis inducida por
placa. (6) (9)
En consecuencia la extraccion de los dientes impactados
estd indicado ante el primer signo de periodontitis. Estas
piezas forman bolsas periodontales y predisponen a una
infeccion periodontal y caries dental. (2) (25)

b. Pericoronaritis
La Pericoronaritis es la infeccién del espacio pericoronal,
un lugar donde se acumulan restos alimentos. Esta se
prolifera afectando a los tejidos blandos que rodean la
corona parcialmente erupcionado; la inflamacién
resultante puede ser aguda, subaguda o crénica. Como
dice Archer, este tejido blando que cubre parcial o

totalmente el cordal es una excelente “estufa de cultivo”,
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ya que debajo de esta mucosa existe proteccion,
nutricion, calor y oscuridad con lo que se produce un
ambiente adecuado para la proliferacion bacteriana. La
Pericoronaritis es una situacién muy comun que aparece
en ambos sexo, pacientes de cualquier edad mas
frecuente entre los 16 y 30 afos. (1)(6)

Los microorganismos  causales comunes  son
estreptococos, estafilococos y espiroquetas, habitantes
normales de la cavidad bucal. (2)

Cuando una pericoronaritis no puede ser controlado en la
zona distal del segundo molar esta favorece a la pérdida
de insercion, produciendo episodios de infeccion con una
pérdida progresiva del soporte éseo. (4)

La pericoronaritis esta asociada a un 95% de los casos al
tercer molar inferior con alteraciones eruptivas. (22)

. Celulitis

Las celulitis pueden ser definidas como infecciones del
tejido celuloadiposo situado en intersticios aponeuroticos
y relacionado con estructuras musculares,
vasculonerviosas y Vviscerales que se manifiestan
clinicamente como tumefacciones difusas, dolorosas,
induradas y eritematosas. (29)

La celulitis puede propagarse al tejido celular de las
regiones cervicofaciales formando abscesos y flemones;
desde el cordal inferior se puede producir una invasion del
espacio celular situado entre las fibras del musculo
masetero. Clinicamente se caracteriza por una
tumefaccion en la regién maseterina, un intenso trismo y
dolor en la rama mandibular que irradia al oido. (9)
Durante el curso de una infeccion la celulitis se considera
la fase inicial y el absceso la etapa final. (29)
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d. Absceso
El absceso es la acumulacién de secrecion purulenta
constituida por tejido necrdtico, bacterias y células
implicadas en la respuesta inmunoldgica; se caracteriza
por ser fluctuante, doloroso, de bordes definidos, con
hiperemia e hipertermia. Causada por bacterias
anaerobias. El antibidtico que mejor penetra un absceso
es la clindamicina, que alcanza una concentracion de
33%. (29)

e. Caries dentaria

En los terceros molares oscilan entre 3% a 15%, a
menudo las alteraciones eruptivas obstaculizan las
maniobras de higiene oral. (22)

Cuando el tercer molar retenido queda expuesto en parte
al medio ambiente bucal, la susceptibilidad a las caries es
mayor porque se acumulan restos de comida y es dificil la
higiene en esa zona a la vez aumenta la vulnerabilidad de
la caries del segundo molar adyacente. (2)

La caries dentaria, cuando afecta el tercer molar,
generalmente compromete el esmalte, y cuando
compromete el segundo molar conduce a una caries de

cemento con evolucion mas rapida y de dificil tratamiento.

()]
f. Osteomielitis

La forma mas grave aunque infrecuente, se presenta
asociada a una pieza dentaria. (3)
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g. Mediastinitis necrotizante.
Es un proceso provocado por la progresion, difusion y
diseminacién; a partir de infecciones odontogénicas que
han ganado el espacio parafaringeo y retrofaringeo

descendiendo hacia el mediastino. (3)

2.3. Definicién de términos basicos

v

Tercera molar. Estos son los dUltimos dientes en erupcionar.
Popularmente se los conoce como Muelas del Juicio, porque aparecen

en boca cuando el paciente ya tiene Juicio (o criterio formado). (4)

Erupcion dentaria. La erupcion dental es un proceso fisiolégico, por el
cual el diente se desplaza desde su posicion inicial en los maxilares

hasta su posicion en boca. (19)

Infeccion. Es el término clinico para la colonizacién de un organismo
huésped por especies exteriores. En la utilizaciéon clinica del término
infeccion, el organismo colonizador es perjudicial para el funcionamiento
normal y supervivencia del huésped, por lo que se califica al

microrganismo como patogeno. (11)

Impactacion. Se denomina impactacion a la detencién de la erupcién de
un diente producida por un obstaculo mecénico en el recorrido de su
erupcion del diente. (1) (3) (4) (25)

Retencion. Es la interrupcion de su erupcidn sin que exista evidencia de
una barrera o anomalia de posicion o desarrollo del germen y sin llegar

a aparecer en la arcada. (3)

Inclusion dentaria. Un diente incluido es aquel que permanece dentro

del hueso y esta rodeado totalmente por el lecho 6seo. (3)(4)(19)

Impactacion dentaria. Se denomina impactacion a la detencion de la

erupcion de un diente producida o bien por una barrera fisica en el
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trayecto de erupcion detectable clinica o radiograficamente, o bien por

una posicion anormal del diente. (3)(4)

Dolor. El dolor es una experiencia sensorial y emocional (subjetiva),
generalmente desagradable, que pueden experimentar todos aquellos

seres vivos que disponen de un sistema nervioso. (11)

Hiperplasia. La hiperplasia es una proliferacion de células normales,
gue producen un aumento de tamafo de los tejidos, sin atipia celular,

conservando su estructura y funciones normales. (13)

Pericoronaritis. El diagnostico de inflamacién del saco pericoronario es
definido como un proceso infeccioso agudo relacionado con los tejidos

blandos que rodean la corona del diente no erupcionado. (13)

Celulitis. Tumefaccion dolorosa del tejido blando de la boca y la cara
resultante de una propagacion difusa de exudado purulenta a lo largo de
los planos faciales que separan los fasciculos musculares. (25)
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3.1.

3.2.

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Formulacion de hipétesis principal y derivadas

Ho. No existe relacién de las patologias infecciosas con las alteraciones
eruptivas de los terceros molares mandibulares en los pacientes de 16 a 30
afios atendidos en el Servicio de COMF del Hospital Regional de Ayacucho
2016.

Hi. Existe relacion de las patologias infecciosas con las alteraciones
eruptivas de los terceros molares mandibulares en los pacientes de 16 a 30
afios atendidos en el Servicio de COMF del Hospital Regional de Ayacucho
2016.

Variables, dimensiones e indicadores y definicibn conceptual y
operacional

3.2.1. Variables

Variable independiente

- Alteracion eruptiva de los terceros molares mandibulares.

Variable dependiente

- Patologias infecciosas.

Variable intervinientes
- Género
- Edad
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3.2.2. Definicidon conceptual y operacionalizacion de variables

variables

Conceptualizacion

Indicador Instrumento Escala Categorias
Alteracién eruptiva Proceso inadecuado de la Radiografia  Retenida.
de los terceros erupcion fisioldgica del germen Segun la clasificacién de Cosme . Nominal .
. . panoramica y o * Incluida.
molares dentario dentro del maxilar Gay. odontoarama politémica.
mandibulares inferior. 9 : * Impactada.
* Pericoronaritis.

Proceso infeccioso que se « Caries.

Patologias observa en pacientes jovenes, Segun la Clasificacion de Odontograma e Nominal Celulitis

. . L, N NS o . ulitis.

infecciosas por erupcion de los terceros Bermudo Afiino Lucas. historia clinica. Politémica.

molares. » Absceso.

* Otras.
. . . . . L . . Documento de * 16-20afios.

Tiempo cronoldgico de existencia | Tiempo cronoldgico de existencia . ~
Edad - - identificacion Ordinal. » 21-25afos.
expresado en afos. expresado en afos. .

+ 26-30afos.

, S o Condicién orgamca}que d|f,erenC|a Documento de Nominal « Masculino.

Género Caracteristica fisico-anatomico. | al ser humano segun sus 6rganos ; PSR S
|dent|f|cac|0n. D|Cotom|ca . F H
sexuales. : emenino.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Diseflo metodolégico

4.1.1.

4.1.2.

Tipo y nivel de la investigacion

El estudio segun su finalidad ser& de tipo aplicada porque busca la
aplicacion de los conocimientos que se adquieren y de nivel
correlacional porque se relacionan las dos variables categoricas.

Método y disefio de la investigacion

El método sera documental, archivistico, debido que se realizara
una recoleccion de datos de las historias clinicas del afio 2016 en
tablas para su posterior andlisis. Esta investigacion es de disefio no
experimental, transversal y retrospectivo. No experimental por
gue no se manipula ninguna variable. Es transversal ya que los
datos se tomardn una sola vez de la muestra y con un solo
instrumento. Es retrospectivo en relacién al tiempo o periodo que
se capta la informacién esta investigacion sera del afio 2016.

4.2. Disefio muestral

4.2.1.

4.2.2.

Universo.

El Universo fue constituido por todas las historias clinicas de los
pacientes atendidos en el Servicio de COMF del Hospital Regional
de Ayacucho en el afio 2016, la cual corresponde a una cantidad de
1300 HC de pacientes atendidos.

Poblacion

La poblacién fue constituida por todas las historias clinicas de los
pacientes de 16 a 30 afos atendidos en el Servicio de COMF del
HRA 2016, que son 240 historias clinicas de pacientes atendidos.
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Criterios de seleccion
Criterio de inclusion:

» Historias clinicas de:

- Pacientes de 16 a 30 afos de edad cumplidos a la fecha de
atencion.

- Pacientes con terceras molares mandibulares

- Pacientes que fueron atendidos y registrados en el Servicio de
COMF.

- Pacientes referidos de otros EESS.

- Pacientes sin enfermedades sistémicas diagnosticadas.

Criterio de exclusion:
» Historia clinicas deterioradas e incompletas.
+ Historias clinicas de pacientes que refieran haber tenido un
traumatismo maxilofacial de consideracion.

» Historias clinicas de pacientes que con tratamiento ortodéntico

u ortopédico maxilar.

4.2.3. Muestra
El tipo de muestreo que se utlizard en el estudio sera no

probabilistico por conveniencia.

El tamafio de la muestra fue una cantidad representativa de la
poblacién de 150 historias clinicas que cumplieron con los criterios
de seleccidn.

Obtenido el tamafio de nuestra, bajo la siguiente formula:

n= Z2*N *p*q
(N-1)E2 +Z2p*q
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Dénde:
n = Tamafio de la muestra.
N= Valor de la Poblacion.
Z= Valor critico o nivel de confianza.
p= Proporcion de ocurrencias de un evento.
g=Proporcion de no ocurrencias de un evento.

E= Error muestral.

Calculando con la formula:
N= 245
Z= Para el nivel de confianza del 95% = 1,96
p=50%=0.50
g= (1-p) = (1.0.50) =0.5
E=5%=0.05

Sustituyendo

n=__ (1.96) 2 (245) (0.5)(0.5)
(245-1) (0.05) 2+ (1.96) 2(0.5) (0.5)

n=149.81

Redondeando fue 150 historias clinicas de pacientes atendidos.

n=150.

4.3. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

4.3.1. Técnicas de recolecciéon de datos.

La técnica utilizada fue el analisis documental, observacional la cual

nos ayudd en el procedimiento de la recolecciébn de datos para

indagar el comportamiento sobre los objetos de estudio.

44



4.3.2. Instrumento de recoleccidn de datos

4.4.

El instrumento elaborado, fue validado por juicio de expertos,

posteriormente se aplicé en una prueba piloto con 10 historias

clinicas y se aplico la prueba de confiabilidad Kappa

intraexaminador.

Técnicas de procesamiento de informacion

Se realiz6 los trAdmites correspondientes adjuntando carta de
presentacion dirigido al Director del Hospital Regional de
Ayacucho, el informe de nimero de resolucién, el proyecto
aprobado, los recibos de pago para dicha ejecucion de
proyecto de investigacion y fotocheck, autorizando la ejecucion
del Proyecto de Investigacion en los Servicios de: Cirugia Oral
y Maxilofacial, y Admision de Historias Clinicas.

Se coordiné con el personal responsable del servicio y el
personal de turno, para realizar las revisiones de las Historias
Clinicas de los paciente de 16 a 30 afios que fueron atendidos
en el Servicio de COMF el afo 2016.

Procedimientos especificos:

e Las historias clinicas empleadas para el presente estudio
fueron de los pacientes entre 16 a 30 afios de edad
atendidos en el Servicio de COMF del Hospital Regional de
Ayacucho en el afio 2016.

e La seleccién de las Historias Clinicas que se utilizo para el
estudio, fueron los que cumplieron con los criterios de
inclusion 'y exclusiébn establecidos anteriormente.
Siguiendo dichos criterios de estudio, lo registrado en la
Historia Clinica de cada paciente consignado como: el o los
diagndstico (s) y el plan de tratamiento realizado por el
Cirujano Maxilofacial apoyado por diferentes examenes
auxiliares como las placas radiograficas panoramicas, que
fueron tomados como informacion principal para esta

investigacion.
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4.5.

4.6.

e Todos los datos obtenidos de las Historias Clinicas durante
la evaluacion previos a la verificacion de las variables de
las patologias infecciosas y las alteraciones de la erupcion
de los terceros molares mandibulares fueron anotados en
las fichas de recoleccidn de datos confeccionada de
acuerdo a los objetivos de la investigacion; dichos datos
fueron: nimero de ficha de recoleccion de datos, fecha de
la atencion, namero de Historia Clinica, edad cronoldgica,
género, verificacion y registro de las patologias infecciosas
y las alteraciones de erupcion (impactacion, retencion e
inclusion).

e Se anot6 el diagnostico, registrado por él COMF en cada
historia clinica de los pacientes de 16 a 30 afios de edad
del Hospital Regional de Ayacucho durante el afio 2016.

Técnicas estadisticas utilizadas en el andalisis de la informacién

Para el andlisis de los datos; se realizé una base de datos en hojas de
calculo EXCEL (Microsoft 2013), los que fueron codificados y tabulados,
para luego ser analizados mediante el paquete estadistico SPSS v24.

Se realiz6 medidas de tendencia central para todos los indicadores,
ademas de aplicar el analisis de la prueba Chi cuadrado para contrastar las

hipétesis formuladas.

Aspectos éticos

La presente investigacion se encuentra enmarcada en los principios de la
declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial sobre principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, adoptando los
valores representados en el Reporte Belmont.

Todos los datos consignados en el presente estudio son de entera
responsabilidad de la investigadora, en recopilar los datos Gnicamente para
el trabajo de investigacion. La misma que no es lucrativa, ademas de ello
no se entregod ni recibié ninguna contribucion econdmica alguna. Se utilizo
los datos tal como se registra en las historias clinicas sin falsificacion o
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adulteracion de informacion, obtenidos Unicamente con los propésitos del
trabajo de investigaciébn, a la vez de mantener en reserva y en
confidencialidad todos los datos consignados en el presente estudio.

El estudio esta enmarcado dentro de los principios basicos éticos para
investigacion en seres humanos registrados en sus historias clinicas.

La investigadora declara no tener ningun conflicto de interés con el
presente trabajo de investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados de esta investigacion se presentan cumpliendo con los objetivos

e hipétesis formulados, teniendo como objetivo general. Determinar la relacion
de las patologias infecciosas con las alteraciones eruptivas de los terceros
molares mandibulares en los pacientes de 16 a 30 afios de edad atendidos en el

Servicio de COMF del HRA 2016. Estos resultados se presentan mediante cuadros

y gréaficos estadisticos.
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5.1. Comprobacién de hipotesis y técnicas estadistica empleada

TABLA N° 1

Relacion de las contrastacion de las patologias infecciosas con las
alteraciones eruptivas, en los pacientes atendidos en el Servicio de
COMF del HRA 2016.

Alteracion eruptiva
Patologia infecciosa Total
Retenida Incluida Impactada
Recuento 19 33 61 113
Recuento esperado 16,6 33,9 62,5 113,0
Pericoronaritis _ .
% dentro de patologia infecciosa 16,8% 29,2% 54,0% 100,0%
% dentro de Alteracién eruptiva 86,4% 73,3% 73,5% 75,3%
Recuento 0 10 1 11
- Recuento esperado 1.6 3,3 6,1 11,0
Celulitis
% dentro de patologia infecciosa 0,0% 90,9% 9,1% 100,0%
% dentro de Alteracion eruptiva 0,0% 22.2% 1,2% 7,3%
Recuento 0 0 11 11
Earfize dla] Recuento esperado 1.6 3,3 6,1 11,0
% dentro de patologia infecciosa 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
% dentro de Alteracién eruptiva 0,0% 0,0% 13,3% 7,3%
Recuento 2 2 4 8
Recuento esperado 1,2 2,4 4.4 8,0
Abscesos . -
% dentro de patologia infecciosa 25,0% 25,0% 50,0% 100,0%
% dentro de Alteracion eruptiva 9,1% 4,4% 4,8% 5,3%
Recuento 1 0 6 7
1 2,1 7
S Recuento esperado ,0 , 3,9 0
% dentro de patologia infecciosa 14,3% 0,0% 85,7% 100,0%
% dentro de Alteracion eruptiva 4,5% 0,0% 7,2% 4,7%
Recuento 22 45 83 150
Recuento esperado 22,0 45,0 83,0 150,0
Total
% dentro de patologia infecciosa 14,7% 30,0% 55,3% 100,0%
% dentro de Alteracién eruptiva 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion. 2(95%/0.05/8gl) po=0,000 < pe=0,05

Cirugia Oral y Maxilo Facial del Hospital Regional de Ayacucho 2016. (p=0,000).
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TABLA N° 2

Contrastacion de las patologias infecciosas con las alteraciones eruptivas, en
los pacientes atendidos en el Servicio de COMF del HRA 2016.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor | df |Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson | 32,7222 | 8 ,000
Razén de verosimilitud | 37,774 | 8 ,000
Asomacpn lineal por 2.028 1 154
lineal
N de casos validos 150

a. 10 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,03.

En el Tabla N° 1 y Tabla N° 2. Se presenta la relacién y contrastacion de las
patologias infecciosas con las alteraciones eruptivas, en los pacientes atendidos en
el Servicio de COMF del Hospital Regional de Ayacucho 2016. De los 150
pacientes que fueron atendidos se encontrd, empleando la prueba de Chi cuadrado,
X2 con 0.05 margen de error y 8 grados de libertad obteniendo el valor (p=0,000)
siendo menor al p=0,05) teniendo como resultado de la contrastacion, que se

anula la Hipétesis Nula (Ho) y se acepta la Hipétesis Alterna (H1).

Concluyendo que existe relacion estadisticamente significativa entre las
patologias infecciosas con las alteraciones eruptivas, en los pacientes atendidos en

el Servicio de
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5.2.

TABLA N° 3

Frecuencia de distribucidon de las patologias infecciosas, de los pacientes
atendidos en el Servicio de COMF del HRA 2016.

Andlisis descriptivo, tablas de frecuenciay graficos.

Patologias Frecuencia | Porcentaje
infecciosas Frecuencia | Porcentaje |acumulada | acumulado
Pericoronaritis 113 75,3% 113 75,3%
Celulitis 11 7,3% 124 82,7%
Caries dental 11 7,3% 135 90,0%
Abscesos 8 5,3% 143 95,3%
Otros 7 4,7% 150 100,0%
Total 150 100,0%

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion

GRAFICO N° 1

Frecuencia de distribucién de las patologias infecciosas, de los pacientes
atendidos en el Servicio de COMF del HRA 2016.
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FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion.

En el Tabla N° 3y Grafico N° 1. Se presentan los resultados de la frecuencia de

distribucion de las patologias infecciosas, en los pacientes atendidos en el
Servicio de COMF del HRA 2016. De los 150 pacientes que fueron atendidos se

encontrd con mayor frecuencia en las zonas retromolares patologias infecciosas de:

Pericoronaritis en 113 pacientes que representa 75,3%; seguido de celulitis y

caries dental en 11 pacientes que representa 7,3% cada uno respectivamente,

abscesos en 8 pacientes que 5,3%; y por ultimos otras como indicaciones por

tratamiento ortodontico en 7 pacientes que representa el 4,7%, observando una

diferencia marcada de los casos de pericoronaritis.
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TABLA N° 4

Frecuencia de distribucion de las alteraciones eruptivas, de los pacientes
atendidos en el Servicio de COMF del HRA 2016.

Alteraciones Frecuencia Porcentaje
eruptivas Frecuencia | Porcentaje acumulada acumulado
Retenida 22 14,7% 22 14,7%
Incluida 45 30,0% 67 44,7%
Impactada 83 55,3% 150 100,0%
Total 150 100,0%

FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion.

GRAFICO N° 2

Frecuencia de distribucion de las alteraciones eruptivas, de los pacientes
atendidos en el Servicio de COMF del HRA 2016.
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FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.

En el Tabla N° 4 y Grafico N° 2. Se presentan los resultados de la frecuencia de
distribucion de las alteraciones eruptivas, en los pacientes atendidos en el Servicio
de Cirugia COMF del HRA 2016. De los 150 pacientes que fueron atendidos se
encontrd con mayor frecuencia terceros molares mandibulares: Impactadas en 89
pacientes que representa 55,3%; seguido de incluidas en 45 pacientes que
representa 30,0% Yy retenidas en 22 pacientes que representa 14,7%; existiendo en

mayor proporcién los casos impactacion de los terceros molares mandibulares.
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5.3. Andlisis inferencial, pruebas estadisticas.

TABLA N°5
Frecuencia de distribucion de patologias infecciosas por género, de los
pacientes atendidos en el Servicio de COMF del HRA 2016.

Género
Patologias infecciosas Total Valor p
Masculino | Femenino gl
Recuento 40 73 113
Pericoronaritis | % dentro de patologia infecciosa 35,4% 64,6% 100,0%
% dentro de género 75,5% 75,3% 75,3%
Recuento 6 5 11
Celulitis % dentro de patologia infecciosa | 54,5% 45,5% 100,0%
% dentro de género 11,3% 5,2% 7,3%
Recuento 3 8 11
Caries dental | % dentro de patologia infecciosa 27,3% 72,7% 100,0%
% dentro de género 5,7% 8,2% 7,3%
Recuento 3 5 8
Abscesos % dentro de patologia infecciosa 37,5% 62,5% 100,0%
% dentro de género 5,7% 5,2% 5,3%
Recuento 1 6 7
Otros % dentro de patologia infecciosa 14,3% 85,7% 100,0% 4 483
% dentro de género 1,9% 6,2% 4,7% ’
Recuento 53 97 150
Total % dentro de patologia infecciosa 35,3% 64,7% 100,0%
% dentro de género 100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion. y»(95%/0.05/4gl) po=0,483 > pe=0,05

GRAFICO N° 3
Frecuencia de distribucién de patologias infecciosas por género, de los
pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilo Facial del
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FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion.

En el Tabla N° 5y Gréafico N° 5. Se presentan los resultados de la frecuencia de distribucién
de las patologias infecciosas por género, en los pacientes atendidos en el Servicio de COMF
del HRA 2016. De los 150 pacientes que fueron atendidos se encontr6 en el espacio retromolar
de los terceros molares inferiores con mayor frecuencia: Pericoronaritis (75,3%); en 73
pacientes del género femenino (64,6%), a diferencia de 40 pacientes del género
masculino (35,6%), luego de celulitis (7,3%) en 6 pacientes del género masculino (54,5%)
a diferencia de 5 pacientes del género femenino (45,5%); caries dental (7,3%) en 8
pacientes del género femenino (72,7%) a diferencia de 3 pacientes del género masculino
(27,3%); abscesos (5,3%) en 5 pacientes del género femenino (62,5%) a diferencia de 3
pacientes del género masculino (37,5%) y por Ultimos otras (indicaciones por tratamiento
ortodontico) (4,7%) en 6 pacientes del género femenino (85,7%) a diferencia de un solo
pacientes del género (14,3%); observado que las patologias infecciosas en los espacios
retromolares de los terceros molares inferiores se da en ambos géneros.

Resultando que las patologias infecciosas no tienen relacion estadisticamente significativa con
el género de los pacientes atendidos en el Servicio de COMF del HRA 2016. (p=0,483).
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TABLA N° 6
Frecuencia de distribucion de patologias infecciosas por edad, de los
pacientes atendidos en el Servicio de COMF del HRA 2016.

Edad
Patoldgicas infecciosas 16-20 |21-25 |26-30 | Total gl Valor
afos afios afios p
Recuento 41 38 34 113
Pericoronaritis | % dentro de patologia infecciosa 36,3% |33,6% | 30,1% [100,0%
% dentro de edad 78,8% 745% | 72,3% | 75,3%
Recuento 0 0 11 11
Celulitis % dentro de patologia infecciosa 0,0% 0,0% (100,0% |100,0%
% dentro de edad 0,0% 0,0% |23,4% | 7,3%
Recuento 5 6 0 11
Caries dental % dentro de patologia infecciosa 455% |54,5% | 0,0% |100,0%
% dentro de edad 9,6% 11,8% | 0,0% 7,3% 000
Recuento 3 3 2 8
Abscesos % dentro de patologia infecciosa 375% |37,5% |25,0% |100,0%
% dentro de edad 5,8% 5,9% 4,3% 5,3%
Recuento 3 4 0 7 4
Otros % dentro de patologia infecciosa 429% |57,1% | 0,0% |100,0%
% dentro de edad 5,8% 7,8% 0,0% 4.7%
Recuento 52 51 47 150
Total % dentro de patologia infecciosa 34,7% |34,0% |31,3% [100,0%
% dentro de edad 100,0% |100,0% [100,0% |100,0%
FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion. x2(95%/0.05/8gl) po=0,000 < pe=0,05

GRAFICO N° 4
Frecuencia de distribucion de patologias infecciosas por edad, de los
pacientes atendidos en el Servicio de COMF del HRA 2016.
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FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.

En el Tabla N° 6 y Grafico N° 4. Se presentan los resultados de la frecuencia de distribucién de las
patologias infecciosas por edad, en los pacientes atendidos en el Servicio de COMF del HRA
2016. De los 150 pacientes que fueron atendidos se encontrd en el espacio retromolar de los terceros
molares inferiores con mayor frecuencia: Pericoronaritis (75,3%); en 41 pacientes a los 16 a 20
afios de edad (36,3%), seguido en 38 pacientes a los 21 a 25 afios de edad (33,6%) y en 34
pacientes a los 26 a 30 afios de edad (30,1%), luego de celulitis (7,3%) en 11 pacientes a los
26 a 30 afios de edad (100,0%); caries dental (7,3%) en 6 pacientes a los 21 a 25 afios de
edad (54,5%) y en 5 pacientes alos 16 a 20 afios de edad (45,5%); abscesos (5,3%) en 3 pacientes
alos 16 a 20 afios y 21 a 25 afios de edad (37,5%) respectivamente y en 2 pacientes a los 26 a
30 afios de edad (25,0%); y por Ultimos otras (indicaciones por tratamiento ortodéntico) (4,7%) en 4
pacientes a los 16 a 20 afios (57,1%) y 3 pacientes a los 16 a 20 afios de edad (42,9%);
observado casos de pericoronaritis en los espacios retromolares de los terceros molares inferiores en
todos los grupo étareos descendentemente.

Resultando que las patologias infecciosas tienen relacién estadisticamente significativa con la edad de
los pacientes atendidos en el Servicio de COMF del HRA 2016. (p=0,000).
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pacientes atendidos en el Servicio de COMF del HRA 2016.

TABLA N° 7

Frecuencia de distribucion de alteraciones eruptivas por género, de los

. . Género Valor
Alteraciones eruptivas Masculino | Femenino Total | gl D
Recuento 14 8 22
Retenida | % dentro de Alteracion eruptiva 63,6% 36,4% [100,0%
% dentro de Género 26,4% 8,2% 14,7%
Recuento 18 27 45
Incluida | % dentro de Alteracion eruptiva 40,0% 60,0% [100,0%
% dentro de Género 34,0% 27,8% 30,0%
Recuento 21 62 83
Impactada | % dentro de Alteracion eruptiva 25,3% 74,7% |100,0% 2 |.,003
% dentro de Género 39,6% 63,9% 55,3%
Recuento 53 97 150
Total % dentro de Alteracion eruptiva 35,3% 64,7% |100,0%
% dentro de Género 100,0% 100,0% |100,0%

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.

GRAFICO N° 5

x2(95%/0.05/2gl) po=0,003 < pe=0,05

Frecuencia de distribucion de alteraciones eruptivas por género, de los

pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilo Facial del

Hospital Regional de Ayacucho 2016.
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FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion.

En el Tabla N° 7 y Grafico N° 5. Se presentan los resultados de la frecuencia de
distribucién de las alteraciones eruptivas por género, en los pacientes atendidos en el
COMF del HRA 2016. De los 150 pacientes que fueron atendidos se encontré con mayor
frecuencia terceros molares inferiores: Impactadas (55,3%) en 62 pacientes en el género
femenino (74,7%), a diferencia de 21 pacientes en el género masculino (25,3%).
Luego las incluidas (30,0%) en 27 pacientes en el género femenino (60,0%) a
diferencia de 18 pacientes en el género masculino (40,0%) y retenidas (14,7%) en 14
pacientes en el género masculino (63,6%) a diferencia de 8 pacientes en el género
femenino (36,4%); encontrandose que las impactaciones e inclusiones de los terceros
molares inferiores se dan en el género femenino y las retenciones en el género masculino.

Resultando que las alteraciones eruptivas tienen relacion estadisticamente significativa con
el género en los pacientes atendidos en el Servicio de COMF del HRA 2016. (p=0,003).
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TABLA N° 8

Frecuencia de distribucion de alteraciones eruptivas por edad, de los
pacientes atendidos en el Servicio de COMF del HRA 2016.

Edad
Alteraciones eruptivas 16 - 20 [21-25 [26-30 | Total | \Valor
afios | afios | afios g P
Recuento 22 0 0 22
Retenida | % dentro de Alteracién eruptiva |100,0% | 0,0% | 0,0% |100,0%
% dentro de Edad 42,3% | 0,0% | 0,0% |[14,7%
Recuento 0 0 45 45
Incluida % dentro de Alteracién eruptiva | 0,0% | 0,0% |100,0% |100,0%
% dentro de Edad 0,0% | 0,0% [95,7% |30,0%
Recuento 30 51 2 83 |4 |,000
Impactada | % dentro de Alteracion eruptiva |36,1% |61,4% | 2,4% |100,0%
% dentro de Edad 57,7% |100,0% | 4,3% |55,3%
Recuento 52 51 47 150
Total % dentro de Alteracién eruptiva | 34,7% |34,0% |31,3% |100,0%
% dentro de Edad 100,0% |100,0% |100,0% |100,0%

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion. x,(95%/0.05/4gl) po=0,000 < pe=0,05

GRAFICO N° 6

Frecuencia de distribucion de alteraciones eruptivas por edad, de los
pacientes atendidos en el Servicio de COMF del HRA 2016.
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FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion.

En el Tabla N° 8 y Gréafico N° 6. Se presentan los resultados de la frecuencia de
distribucion de las alteraciones eruptivas por edad, en los pacientes atendidos en el
Servicio de COMF del HRA 2016. De los 150 pacientes que fueron atendidos se encontrd
con mayor frecuencia terceros molares inferiores: Impactadas (55,3%) en 51 pacientes a
los 21 a 25 afos de edad (61,4%), seguido en 30 pacientes a los 16 a 20 afios de
edad (36,1%) y solo en 2 pacientes a los 26 a 30 afios de edad (2,4%). Luego las
incluidas (30,0%) en 45 pacientes a los 26 a 30 afios de edad al 100% y retenidas
(14,7%) en 22 pacientes a los 16 a 20 afios de edad al 100%; existiendo en mayor
proporcion los casos de impactacion de los terceros molares inferiores a los 21 a 25 afios de

edad.

Resultando que las alteraciones eruptivas tienen relacion estadisticamente significativa con
la edad en los pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilo Facial del
Hospital Regional de Ayacucho 2016. (p=0,000).
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5.4. Tabla de datos sociodemograficos generales.

TABLA N°9

Frecuencia de distribucién por edad, de los pacientes atendidos en el
Servicio de COMF del HRA 2016.

Edad Frecuencia | Porcentaie Frecuencia | Porcentaje
(afios) ! acumulada | acumulado
16 - 20 52 34, 7% 52 34,7%
21-25 51 34,0% 103 68,7%
26 - 30 47 31,3% 150 100,0%
Total 150 100,0%

FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion.

En el Tabla N° 9. Se presentan los resultados de la frecuencia de distribucion por
edad, de los pacientes atendidos en el Servicio de COMF del HRA 2016. De
los 150 pacientes que fueron atendidos, se encontré con mayor frecuencia a los 16
a 20 afos con 52 pacientes que representa 34,7%; seguido de 21 a 25 afios con 51
pacientes que representa 34,0% y de 26 a 30 afios con 47 pacientes gque representa

31,3%; siendo casi proporcional entre estos tres grupos étareos.

TABLA N° 10

Frecuencia de distribucion por género, de los pacientes atendidos en el
Servicio de COMF del HRA 2016.

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 53 35,3%
Femenino 97 64,7%

Total 150 100,0%

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.

En el Tabla N° 10. Se presentan los resultados de la frecuencia de distribucion por
género, de los pacientes atendidos en el Servicio de COMF del HRA 2016. De
los 150 pacientes que fueron atendidos, se encontré con mayor frecuencia en el
género femenino con 97 pacientes que representa 64,7%; a diferencia del género
masculino con 53 pacientes que representa 35,3%; existiendo una diferencia de

29,4% entre ambos géneros.
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5.4 Discusion

Con los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion podemos discutir

con los resultados de otros similares como se detalla a continuacion.

Ricardo Ardiles J. ElI 2015 en Argentina, realiz6 un estudio prospectivo,
observacional, en 80 pacientes de la Facultad de Odontologia de Cérdoba.
Se realizaron cirugias y toma de material que consisti6 en sacos
pericoronarios que fueron estudiados histopatolégicamente. El objetivo fue
comprobar que cantidad de sacos pericoronarios de terceros molares
inferiores retenidos asintomaticos tienen potencialidad patologica. Los
resultados de las 80 muestras, 19 fueron sacos pericoronarios normales,
29 con células quiescentes. En estos se tom6 una conducta de control.
Pericoronaritis se dio en 17 casos, quiste dentigero en 4 casos, displasia
epitelial en 2 casos, hiperplasia en 6 casos, y ameloblastoma en 3 casos.
En estos se realiz6 la extirpacion quirdrgica. Coincidiendo con los
resultados que se identificaron patologias infecciosas en los espacios
retromolares mandibulares de: Pericoronaritis (75,3%), celulitis y caries dental
(7,3%) respectivamente, abscesos (5,3%) y otros (4,7%) y en todas se realizaron
intervenciones quirdrgicas, pero discrepando por lo que se tomd como muestra a

150 pacientes y no se realizo estudios histopatolégicos.

Minchala Bravo T. El 2015 en Ecuador, realiz6 esta investigacion de tipo
bibliografica, cualitativa. El objetivo fue determinar las complicaciones
causadas por terceros molares en proceso de erupcion. Esta investigacion
se llevd en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil. Los
resultados que se obtuvieron fueron que la mayoria de pacientes
presentaron los cuatro terceros molares retenidos; la posicion mas
frecuente fue la mesioangulada, ya que del 100% de pacientes el 54%
presentd dicha posicion; las complicaciones se clasificaron en Infecciosas
(periodontitis, pericoronaritis, caries), Mecanica (apifiamiento, reabsorcion
radicular), Neuromusculares (odontalgia, dolor en Articulacion
Temporomandibular), Traumatolégicas (fractura mandibular) y Tumorales
(quistes); presentando las infecciosas el mayor porcentaje que fue de 46%,

en las Mecéanicas fue de 25%. Una de las causas de extracciones de
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terceros molares son los procesos patolégicos y mal posiciones, que al ser
tratados sin una planificacion adecuada, podemos llegar a producir
complicaciones que pueden ser de bajo riesgo o alto riesgo que pueden
causar problemas letales al paciente. Coincidiendo con los resultados que
se identificaron terceros molares mandibulares, impactados (55,3%), incluidos
(30,0%) y retenidos (14,7%) y patologias infecciosas de: Pericoronaritis (75,3%),
celulitis y caries dental (7,3%) respectivamente, abscesos (5,3%) y otros (4,7%),
pero discrepando del resultado por ser un estudio observacional clinico y no se

considero otros variables intervinientes.

Aldas Moscol A. El 2012 en Ecuador, realiz6é un estudio de tipo cualitativo,
descriptivo, documental. El objetivo de esta investigacion fue determinar la
influencia de la erupcion del tercer molar inferior en los accidentes
infecciosos. Luego de haber realizado el estudio de esta investigacion se
ha llegado a la conclusion de que los terceros molares inferiores son los
dientes que con mayor frecuencia sufren complicaciones en su erupcion,
sea ya por causas embriolégicas, mecanicas o generales. Los accidentes
infecciosos que se producen por la erupcién del tercer molar inferior radica
en la potencialidad patolégica del espacio pericoronario de la pieza
dentaria. Esta bien determinado que entre el molar en erupcion y el molar
contiguo se crea un espacio casi cerrado, protegido por un saco o capuchon
MUuCOoSO0 que no tiene tendencia a retraerse y es aqui donde se multiplican
los microorganismos que originan la infeccion. Los tratamientos deben ser
oportunos para evitar presencia de infecciones con complicaciones
sistémicas. La irritacion que se produce en el capuch6n mucoso en el tercer
molar inferior retenido, tiene origen mecanico por el traumatismo que sufre
el capuchdn en el acto de la masticacidn con la cuspide de su antagonista.
Coincidiendo con los resultados de que existe relacion estadisticamente
significativa entre las patologias infecciosas con las alteraciones eruptivas en los
pacientes atendidos (p=0,000), pero discrepando del resultado por ser un
estudio observacional clinico en pacientes.

Monge Castro L. El 2012 en Salvador, el este estudio fue de tipo

prospectivo, descriptivo, con el objetivo de determinar las complicaciones
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causadas por terceras molares en proceso de erupcion en pacientes de 18
a 25 afos de edad. Esta investigacion se llevo a cabo con los pacientes del
Area de Cirugia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador; la muestra fue de 137 pacientes. Los resultados que se
obtuvieron fueron que la mayoria de pacientes presentaron las cuatro
terceras molares retenidas; la posicion mas frecuente fue Ila
mesioangulada, ya que del 100% de pacientes, el 54% present6 dicha
posicion; las complicaciones se clasificaron en Infecciosas (periodontitis,
pericoronaritis, celulitis, caries), Mecanicas, Neuromusculares (odontalgia),
dolor en Articulacion Temporomandibular), Traumatolégicas y Tumorales ;
presentando las infecciosas el mayor porcentaje que fue de 46%, en las
Mecénicas fue de 25%, en las Neuromusculares de 29%, Traumatolédgicas
y Tumorales no se encontraron; ademas se encontré que el sexo masculino
es el que presenta mayores porcentajes en las complicaciones, aunque la
frecuencia de pacientes atendidos fue mayor la del sexo femenino.
Coincidiendo con los resultados por el tamafio de muestra y el grupo etareo
de pacientes examinados y se identificaron terceros molares mandibulares,
impactados (55,3%), incluidos (30,0%) y retenidos (14,7%) con patologias
infecciosas de: Pericoronaritis (75,3%), celulitis y caries dental (7,3%)
respectivamente, abscesos (5,3%) y otros (4,7%), pero discrepando por ser un
estudio observacional clinico pero retrospectivo y no se considero otros variables

intervinientes.

Machado Coello, S. EI 2012 en Ecuador, realizé un estudio de investigacion
de tipo analitico, bibliografico, descriptivo y cualitativo. El objetivo fue
determinar las diferentes patologias que se presentan al no erupcionar los
terceros molares. Las conclusiones fueron; que la presencia de
alteraciones durante el proceso normal de la erupcion del tercer molar se
suele ver afectada por causa de poco espacio en relacion al eje del
segundo molar. Las variaciones de la erupcion del tercer molar presentan
las diferentes posiciones de los terceros molares tanto superiores como
inferiores lo cual presentan retencién del mismo. Provocando que se

presente patologias y complicaciones. La presencia de este tipo de
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anomalias patoldgicas se debera realizar una historia clinica médica y
dental incluyendo una radiografia panoramica para determinar las
posiciones del tercer molar para un mejor procedimiento. Coincidiendo con
los resultados de que existe relacion estadisticamente significativa entre
las patologias infecciosas con las alteraciones eruptivas en los pacientes
atendidos (p=0,000), pero discrepando del resultado porque solo se considero
terceros molares mandibulares y el estudio fue observacional clinico apoyado
algunos con radiografias panoramicas y a todos se realiz intervenciones

quirdrgicas.

Villafuentes Palacios L. EI 2015 en Lima, realizd6 un estudio de tipo
descriptivo relacional y transversal con el objetivo de determinar los
cambios histopatologicos que se presentan en los foliculos dentales, en
relacion a los espacios pericoronarios y la posicion de los terceros molares
no erupcionados, de pacientes que acuden al Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”. Se
llevé con 128 muestras foliculares, concluyendo; el 60.9% eran del sexo
femenino y el 39.1% del masculino con edades entre 15 a 49 afios. Se
encontrdé un porcentaje importante de cambios histopatolégicos (75.7%).
Se observdé que entre la presencia de cambios histopatologicos y la
posicion del tercer molar no erupcionado segun la clasificacion de Pell y
Gregory, especificamente la Clase IB, existe una asociacion
estadisticamente significativa (p=0.031). El andlisis radiogréafico puede no
ser una técnica fiable para la evaluacién de patologia folicular, ya que esta
no se hace visible en etapas tempranas, siendo indispensable en analisis
histopatologico para diagnosticar la presencia de estas alteraciones.
Coincidiendo casi con el tamafio de muestra, de mayor frecuencia del género
femenino (64,7%) y masculino (35,3%), pero discrepando por ser un estudio
observacional clinico pero retrospectivo, no se realizé estudios histopatolégicos
donde existe relacion estadisticamente significativa entre las patologias

infecciosas con las alteraciones eruptivas en los pacientes atendidos (p=0,000).
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CONCLUSIONES

1. Concluyendo que existe relacion estadisticamente significativa entre las
patologias infecciosas con las alteraciones eruptivas en los pacientes atendidos
en el Servicio de COMF del HRA 2016. (95% - 0,05 -18gl) (p=0,000).

2. De los 150 pacientes que fueron atendidos con mayor frecuencia se identifico las
patologias infecciosas en los espacios retromolares inferiores: Pericoronaritis
(75,3%), celulitis y caries dental (7,3%) respectivamente, abscesos (5,3%) y otros
(4,7%).

3. De los 150 pacientes gque fueron atendidos con mayor frecuencia se identifico los
terceros molares inferiores: Impactados (55,3%), incluidos (30,0%) y retenidos
(14,7%).

4. Las patologias infecciosas no tienen relacion estadisticamente significativa con el
género de los pacientes atendidos en el Servicio de COMF del HRA 2016.
(p=0,483).

5. Las patologias infecciosas tienen relacion estadisticamente significativa con la edad
de los pacientes atendidos en el Servicio de COMF del HRA 2016. (p=0,000).

6. Las alteraciones eruptivas tienen relacion estadisticamente significativa con el
género en los pacientes atendidos en el Servicio de COMF del HRA 2016.
(p=0,003).

7. Las alteraciones eruptivas tienen relacion estadisticamente significativa con la edad
enlos pacientes atendidos en el Servicio de COMF del HRA 2016. (p=0,000).

De los 150 pacientes gue fueron atendidos en el Servicio de COMF del HRA en el
afo 2016, se encontré con mayor frecuencia del género femenino (64,7%) y a los 16
a 20 afios (34,0%). Llegando a las siguientes conclusiones de acuerdo a los
objetivos e hipoétesis formulada.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los futuros graduandos realizar mas investigaciones sobre el
tema, en otra poblacién més representativa con disefio longitudinal y casos control,
para tener mas informaciéon que se pueda adicionar y comparar con la

descrita.

2. Brindar informacion adecuada de estos resultados de investigacion a: Los
pacientes, personales de salud, los Cirujanos Dentistas y COMF del HRA de
Ayacucho explicando detalladamente los resultados por objetivos y dando a
conocer la relacion de las alteraciones en el proceso eruptivo de los terceros
molares mandibulares con las patologias infecciosas en los espacios

retromolares.

3. Alavez socializar estos resultados con los estudiantes, docentes de las Clinicas
Estomatologicas del Adulto | y Il de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Filial Ayacucho, en especial con los docentes de
Cirugia Maxilofacial, Cirugia Oral | y Il , Rehabilitacion Oral y otros afines, para
poder realizar una intervencién quirirgica se debe realizar una historia
clinica estomatologica bien detallado y con apoyos al diagndstico
(Radiografia panoramica) del paciente para definir en el diagndstico y asi
poder relacionar el tipo de patologia con la alteracién eruptiva del tercer
molar mandibular, obteniendo un correcto diagnéstico y un plan de

tratamiento efectivo, asegurar el éxito del tratamiento quirdrgico.
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ANEXO 1: Carta de presentacién

w

MY I HORDITAL REGORE DE ARG

MESA DE PARTES |

{ 25 0cT. 2000 ||

NUREG DO a1 G:45
ﬂmll’IIVEI‘Slnln NIREG. EXP v s Firatn, £
s ALAS PERUANAS /

“Ano del Buen Servicio al Ciudadano”

Ayacucho, 19 de octubre del 2017
Sefor:

Jimmy Homero Ango Bedrifiana

Director del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho.

Cl-udid::

ASUNTO: PRESENTACION DE ESTUDIANTE DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA - UAP

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle y expresarle mi felicitacion por la labor
que realiza en bien de la institucion que dignamente dirige.

La Bachiller en Estomatologia Ruth Marisol Ogosi Cahuana, viene desarrollando
el Proyecto de Tesis titulado Patologias infecciosas y las alteraciones eruptivas de los
terceros molares en los pacientes del Hospital Regional de Ayacucho 2016”; para optar
el titulo de Cirujano Dentista; por lo que me digno en presentarle a la mencionada
alumna, quien ejecutara dicha investigacion en la institucion a su cargo, suplicandole
tenga a bien brindarle las facilidades del caso.

Agradeciéndole anticipadamente a la atencion al presente, es ocasién para
manifestarle las muestras de mi deferencia personal.

Atentamente,




ANEXO 2: Boleta de fotocheck y ejecucion de proyecto de Investigacion




ANEXO 3: Memorando de autorizacion para recoleccion de datos

unsnmmzm Res o - 4B84¢ Ly i 08

iiiﬂ 5 e 3880,
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UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

MEMORANDO.N" 206 - 2017— HR” MAMLL” A-OA-UDIC

A 2 C.D. JUAN PEDRO MUNANTE RAMOS
Jefa del.  Departamento de Odonto-
estomatologia

CON ATENCION TAP. GIDO DANTE PILLACA LAURENTE
Jefe del Area de Estadistica.

ASUNTO b Brindar facilidades a tesista para recoleccién de
datos.

FECHA : Ayacucho, 30 de octubre del 2017

Por medio del presente se le comunica a usted,
que la Unidad de Apoyo a la Docencia, Investigacién y Capacitacién
AUTORIZA el ingreso al departamento a su cargo a partir de 05 de
noviembre del 2017 al 05 de €nerg  del 2018 |, de las tesista RUTH
MARISOL OGOSI CAHUANA ,quien procederd a recolectar datos que
resulten necesarios para el trabajo de investigacion Titulado:
“PATOLOGIAS INFECCIOSAS Y LAS ALTERACIONES ERUPTIVAS DE LOS
TERCEROS MOLARES EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL
-DE AYACUCHO -2016” En tal sentido exhorto a su persona, brindar las
facilidades que el caso requiera. Asimismo, se le comunica que la tesista
dejara un ejemplar de los resultados obtenidos de la investigacién, previa
coordinacion con el centro de investigacion de la unidad, dichos resultados
contribuirdn en la toma de decisiories posteriores y/o como antecedentes
para nuevas investigaciones.

Atentamente,
; DRECCOECIOM Dgswnmcvoo
|\ I -
§ HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHC
W R UHIMD BE POWMINSTICA E INFORMATICA

Or. R Eﬁrson Mas 9‘{‘ g
CMP; 33440 RNE: 1697
Archlvo JEF

Reatpido dite iﬂ"’
”LQN’a [/’q‘/ AU -
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ANEXO 4: Resolucion de aprobacion de proyecto y designacion del asesor

Sty
< UAP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FILIAL AYACUCHO

Ayacucho 11 de Octubre del 2017

RESOLUCION N° 28582- 2017-EAPEST-FMHyCS-FA-UAP

VISTO:

La resolucion de aprobacion del proyecto de tesis N° 28582 de fecha 11 de Octubre del
207

CONSIDERANDO:

Que en la resolucion N° 1734-2003-R-UAP, Art. N° 14 del Reglamento Unico de Grados y
Titulos, se establece: “Denominese Director — Asesor al profesor universitario nombrado
mediante resolucién del Coordinador para asesorar al candidato a titulacién que ha
escogido la modalidad de elaboracién de tesis”.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Designar a la Docente CABERO MANCHEGO, ROSA
MILAGROS Director Asesor del Proyecto de Tesis, aprobado con
Resolucion N° 28582 — 2017, titulado “PATOLOGIAS INFECCIOSAS Y
LAS ALTERACIONES ERUPTIVAS DE LOS TERCEROS MOLARES EN LOS
PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO 2014”, de la
egresada OGOSI CAHUANA, RUTH MARISOL para su asesoria y
ejecucioén.

Atentamente

Ccl/Archivo
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ANEXO 5: Validacion del instrumento por juicio de expertos.

FICHA DE VALIDACION

Quien suscribe: JQH.N.. ROBERT  TINCO BOUTISTA ..o con
documento de identidad 2826 6133..., de profesion C..0¢v. (a4 .con Grado
de HAesNO. . ejerciendo actualmente como DO L, N NEvs/Tarie, en

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
Instrumento (ficha técnica de investigacion), a los efectos de aplicacion en
Historias Clinicas del Hospital Regional de Ayacucho, Huamanga.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de Iltems <
Amplitud de contenido X
Redaccion de Items X
Claridad y precision X
Pertinencia X
FECHA: |6-10-13
~
EBCUECA DR e ;;ggg.n, N
‘ v ¢ ¥ mo.m....u.Uﬂ’x'
3 D?N“)’Ior;.‘m

N°DNL: 28228130
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FICHA DE VALIDACION

4

/ )
Quien SUSCI’ibei.{%’Tfp.‘//"/"././...L./‘).(.f..‘.ﬁ/.‘/.({ ..... Ce - CEE . ok e con
documento de idenfidad N°. £€/.7 822 3.... de profesion £ /44wy, (ivligon Grado
de ./és7r¢l ..., ejerciendo actualmente como ....... reroho. S MG SR R en
....... Uiy ERSLOPL. ... MRS, JtonAs

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
Instrumento (ficha técnica de investigacion), a los efectos de aplicacién en
Historias Clinicas del Hospital Regional de Ayacucho, Huamanga.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE '
Congruencia de Items N ;
Amplitud de contenido /< ;
Redaccion de Items e,
Claridad y precision /Q,\
Pertinencia ‘)é

FECHA: |9-10- 1%

Lot

Seessvncestatennnce
Eap. WERY DE LA CRUZ Licas ™
Jﬁwnunmmu;amma
lﬂ“@mm
COP 17736
FIRMA
N° DNI; /79820 3
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FICHA DE VALIDACION

Quien suscribe:, MGLEL ANGEL ANCNAYHUA ESPINOCA
documento de identidad N°...2957.2CCC  de profesién.G.. 2ENUETA con Grado

de DACNILLER ..., ejerciendo actualmente como DOENTE ,, JINWERS TARID, | en
LMWERSIDAD. ... AS.. . PERUANAS

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
Instrumento (ficha técnica de investigacion), a los efectos de aplicacion en
Historias Clinicas del Hospital Regional de Ayacucho, Huamanga.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTEJ

Congruencia de Items

Amplitud de contenido

Redaccion de Items

Claridad y precision

Pertinencia

< % | >
R 5

FECHA: 23-10-1% Ao

ol ..-.-.----.-.—..—...uu.—u Arsunununen T e

/@m! A Aqoﬁaf‘aa [K‘,&m:f:

CIRUJANO ORAL Y MAXILOFACIAL
COP 7102 RNE 499

FIRMA
N°DNL:2Y5%2000
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A UAP

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Titulo del proyecto: “PATOLOGIAS INFECCIOSAS Y LAS ALTERACIONES ERUPTIVAS LOS TERCEROS MOLARES
EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO 2016”.

Autor:

Bach. Ruth Marisol, OGOSI CAHUANA.

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

N° | Apellidos y nombres Profesion Grado académico | Especialidad | Universidad | Validado
TINCO BoU7YSTY |CIPUIDNQ | MOTIDV U 0O [a00Nopewmu | ULA. P, Execiznte
1 N DENTYSTA O JN N sgrmea | <
JOHN pozenT / s 8 : —=3
{ €ETON @hucnny Wa
INC ¢ 51 F
VEL NGE . e CELE g
L A DENTISTA COONTOLOGIR | MAXILOFACIAL g N/ '
DE LACRIZ Lecas | Oryrond | P0es772 & 0
3 Docenicr onIVER Ooo,ﬂopé'wﬂmp JABE / o
£ ﬂfy DEnTrs+y T 2 DXCES/ERTE
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ANEXO 6: Prueba de confiabilidad del instrumento (Kappa)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS  N°

DATOS DEL PACIENTE:

REGISTRO DEL DIAGNOSTICO

ﬁTE[z)/E ALTERACION ERUPCION | PATOLOGIA INFECCIOSA
IMPACTACION PERICORONARITIS
, CARIES
RETENCION
3.8 CELULITIS
INCLUSION ABSCESO
OTROS
IMPACTACION PERICORONARITIS
. CARIES
RETENCION
4.8 CELULITIS
, ABSCESO
INCLUSION
OTROS

Validacién del instrumento para medir: Alteracidon eruptiva-Patologias
infecciosas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Historias Valido Perdido Total
clinicas . . .
evaluadas || Porcentaje | N | Porcentaje | N | Porcentaje

10| 100,0% |0 0,0% 10| 100,0%

Medidas simétricas

Valor | Error estandar asintético? | T aproximadaP® | Significacion aproximada

Medida de

Kappa | ,923 ,927 ,000 1,000
acuerdo

N de casos validos 10

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

Considerando el resultado de confiabilidad Buena o sustancial
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ANEXO 7: Instrumento de recoleccion de datos

“RELACION DE LAS PATOLOGIAS INFECCIOSAS CON LAS
ALTERACIONES ERUPTIVAS DE LOS TERCEROS MOLARES

MANDIBULARES EN PACIENTES DE 16 A 30 ANOS ATENDIDOS EN EL

SERVICIO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILO FACIAL DEL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO 2016”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS  ne_

Fecha de Atencion: / /2016

DATOS DEL PACIENTE:

NeHC.ooooiiiiiii . GENERO: F M EDAD....... anos.

REGISTRO DEL DIAGNOSTICO

E:EEE ALTERACION ERUPCION PATOLOGIA INFECCIOSA
IMPACTACION PERICORONARITIS
CARIES
RETENCION
3.8 CELULITIS
INCLUSION ABSCESO
OTROS
IMPACTACION PERICORONARITIS
] CARIES
RETENCION e
4.8
. ABSCESO
INCLUSION
OTROS

Para el llenado correcto tendremos en cuenta los diagnosticos registrado por el
Cirujano Maxilofacial en las historias clinicas de los pacientes seleccionados.

O Instrumento elaborado por Ogosi — 2017 y validado por juicio de expertos.
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ANEXO 8: Constancia de desarrollo de la investigacion

“Afo del Buen Servicio del Ciudadano”

EL QUE SUSCRIBE, JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO “MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA”, PROVINCIA DE HUAMANGA; OTORGA LA PRESENTE:

CONSTANCIA:

Que, la estudiante OGOSI CAHUANA, RUTH MARISOL identificado con DNI N°
70415613, de la Universidad Alas Peruanas, realizé la recoleccion de datos de las
historias clinicas del afo 2016, del trabajo de investigacion sobre las Patologias
Infecciosas y las Alteraciones Eruptivas de los Terceros Molares, en el servicio de
Estadistica e Informatica del Hospital.

Se expide la presente a peticion escrita de la interesada para los fines que
estime por conveniente.

Ayacucho, 14 de noviembre del 2017

TAP, GUIDDY
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ANEXO 9: Matriz de consistencia

“PATOLOGIAS INFECCIOSAS Y LAS ALTERACIONES ERUPTIVAS DE LOS TERCEROS MOLARES EN LOS PACIENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO 2016”

Autora: Ruth Marisol, OGOSI CAHUANA

METODOLOGIA DE

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INVESTIGACION
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS PRINCIPAL
¢Cémo se relacionan las patologias| Determinar la relacién de las patologias
infecciosas con las alteraciones eruptivas | infecciosas con las alteraciones eruptivas de VARIABLE

de los terceros molares mandibulares en
los pacientes de 16 a 30 afios atendidos en
el Servicio de Cirugia Oral y Maxilo Facial
del Hospital Regional de Ayacucho 2016?

los terceros molares mandibulares en los
pacientes de 16 a 30 afios atendidos en el
Servicio de Cirugia Oral y Maxilo Facial del
Hospital Regional de Ayacucho 2016.

PROBLEMAS SECUNDARIOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ps1: ¢ Cudles son las patologias infecciosas
en la erupcion de los terceros molares
mandibulares en los pacientes de 16 a 30
afos atendidos en el Servicio de Cirugia
Oral y Maxilo Facial del Hospital Regional
de Ayacucho 2016?

Ps2: ¢ Cuales son las alteraciones eruptivas
de los terceros molares mandibulares en los
pacientes de 16 a 30 afios atendidos en el
Servicio de Cirugia Oral y Maxilo Facial del
Hospital Regional de Ayacucho 20167

Ps3: ¢ Cudles son las patologias infecciosas
en la erupciéon de los terceros molares
mandibulares segin género en los
pacientes de 16 a 30 afios atendidos en el

Os1: Identificar las patologias infecciosas en
la erupcion de los terceros molares
mandibulares en los pacientes de 16 a 30
afios atendidos en el Servicio de Cirugia
Oral y Maxilo Facial del Hospital Regional de
Ayacucho 2016.

Ps2: Identificar las alteraciones eruptivas de
los terceros molares mandibulares en los
pacientes de 16 a 30 afios atendidos en el
Servicio de Cirugia Oral y Maxilo Facial del
Hospital Regional de Ayacucho 2016.

Ps3: Conocer las patologias infecciosas en
la erupcion de los terceros molares
mandibulares segln género en los pacientes
de 16 a 30 afios atendidos en el

Hi. Existe relacion de las
patologias infecciosas
con las alteraciones
eruptivas de los terceros
molares mandibulares en
los pacientes de 16 a 30
afios atendidos en el
Servicio de Cirugia Oral y
Maxilo Facial del Hospital
Regional de Ayacucho
2016.

INDEPENDIENTE

Alteraciones
eruptivas de los
terceros molares

mandibulares

VARIABLES
DEPENDIENTE

Patologias
Infecciosas

TIPO:
Aplicada

NIVEL:
Correlacional

METODO:
Documental
Archivistico

DISENO :
No experimental

Transversal

Retrospectivo
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Servicio de Cirugia Oral y Maxilo Facial del
Hospital Regional de Ayacucho 20167

Ps4: ¢Cuales son las patologias
infecciosas en la erupcion de los terceros
molares mandibulares segun edad en los
pacientes de 16 a 30 afios atendidos en el
Servicio de Cirugia Oral y Maxilo Facial del
Hospital Regional de Ayacucho 20167

Ps5: ¢Cudles son las alteraciones
eruptivas de los terceros molares
mandibulares en los pacientes segun
género de 16 a 30 afios atendidos en el
Servicio de Cirugia Oral y Maxilo Facial del
Hospital Regional de Ayacucho 20167

Ps6: ¢Cudles son las alteraciones
eruptivas de los terceros molares
mandibulares en los pacientes segun edad
de 16 a 30 afios atendidos en el Servicio
de Cirugia Oral y Maxilo Facial del Hospital
Regional de Ayacucho 20167

Servicio de Cirugia Oral y Maxilo Facial del

Hospital Regional de Ayacucho 2016.

Ps4: Conocer las patologias infecciosas en
la erupcion de los terceros molares
mandibulares segun edad en los pacientes
de 16 a 30 afios atendidos en el Servicio de
Cirugia Oral y Maxilo Facial del Hospital
Regional de Ayacucho 2016.

Ps5: Conocer las alteraciones eruptivas de
los terceros molares mandibulares en los
pacientes segun género de 16 a 30 afios
atendidos en el Servicio de Cirugia Oral y
Maxilo Facial del Hospital Regional de
Ayacucho 2016.

Ps6: Conocer las alteraciones eruptivas de
los terceros molares mandibulares en los
pacientes segun edad de 16 a 30 afios
atendidos en el Servicio de Cirugia Oral y
Maxilo Facial del Hospital Regional de
Ayacucho 2016.

Ho. No existe relacion de
las patologias infecciosas
con las alteraciones
eruptivas de los terceros
molares mandibulares en
los pacientes de 16 a 30
afos atendidos en el
Servicio de Cirugia Oral y
Maxilo Facial del Hospital
Regional de Ayacucho
2016.

ESTADIGRAFO

Chi cuadrado.

X2= 3(fo-fe)?
Fe

VARIABLES

INTERVINIENTES

- Edad.

- Género.

UNIVERSO

Son 1500 Historias Clinicas
de pacientes atendidos en
el 2016.

POBLACION DE
ESTUDIO

Son 245 Historias Clinicas
de pacientes atendidos en
el 2016.

MUESTRA

El tamafio de la muestra de
estudio es 150
Historias Clinicas de
pacientes atendidos en el
2016.

El tipo muestreo es no
probabilistico y por
conveniencia.
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https://es.wikipedia.org/wiki/%CE%A3
https://es.wikipedia.org/wiki/%CE%A3

ANEXO 10: FOTOGRAFIAS

FIGURA N° 1: En el hospital regional de Ayacucho, dia de inicio con los
trdmites para su ejecucion del proyecto de tesis.
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FIGURA N° 2: Oficina de docencia e investigacion; presentacion de

los documentos.
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FIGURA N° 4: Camino a la oficina de estadistica e informatica, para la

autorizacion de acceso a las historias clinicas

FIGURA N° 5: Presentacion al personal de turno y el reconocimiento

del ambiente.
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FIGURA N° 7: Inicio de recoleccion de datos de las historias clinicas

de la fecha autorizada.
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FIGURA N° 7: Solicitando la constancia del desarrollo de la

Investigacion

FIGURA N° 8: Solicitando la constancia del desarrollo de la

investigacion
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INFORME DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Yo, Carlos Augusto ROJAS MANYARI en la condicién de Director Asesor de
la Tesis Profesional para optar el grado académico de Cirujano Dentista
presentado por la Bachiller en Estomatologia, Ruth Marisol, 0GOSI CAHUANA,
con el titulo de “PATOLOGIAS INFECCIOSAS Y LAS ALTERACIONES
ERUPTIVAS DE LOS TERCEROS MOLARES EN LOS PACIENTES DEL
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO 2016”

Se realiz6 una exhaustiva revision de los contenidos teéricos, disefio
metodologico, resultados y conclusién de igual forma se verificé la redaccién,
ortografia y referencias bibliogréficas de acuerdo a las normas vigentes del
reglamento interno de grados y titulos de nuestra Universidad Alas Peruanas.
Considerando que los resultados obtenidos en el presente trabajo de
investigacion son de gran interés y aporte al conocimiento cientifico, generado
por nuestra Escuela Profesional de nuestra Universidad, que dicho trabajo retine
todos los requisitos y mérito suficiente para ser sometido a una presentacion
publica y evaluacion por los miembros del jurado.

Sugiriendo a la Coordinacion de Escuela de Estomatologia la designacion de los

miembros del jurado y programacion de fecha de sustentacion.
Es todo cuanto informo de acuerdo a lo solicitado, para fines que estime por

conveniente de la sustentante y continie los procesos administrativos

correspondientes.

Ayacucho, 18 de Diciembre del 2017.

COP N° 06565
Director Asesor
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INFORME DE ORIGINALIDAD DE LA TESIS

Yo; Carlos Augusto ROJAS MANYARI, docente de la escuela profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial Ayacucho y Director
Asesor del trabajo de investigacion, titulado: “Patologias infecciosas y las
alteraciones eruptivas de los terceros molares en los pacientes del Hospital
Regional de Ayacucho 2016”, realizado por la Bachiller en Estomatologia, Ruth
Marisol OGOSI CAHUANA, he constatado por medio del uso de la herramienta

Plagiarisma lo siguiente:

Que el citado trabajo académico tuvo un indice similitud de 0% verificable en el
reporte de originalidad del programa Plagiarisma, grado de coincidencia no
registrable, que convierte al presente trabajo Aceptable y no constituye ningun
plagio, en tanto cumple con todas las normas del uso de citas y referencias

establecidas por la Universidad Alas Peruanas.

Ayacucho, 24 de enero del 2018.

..............
.............................................................

CD. CARLOS AUGUSTO ROJAS MANYARI
COP N° 06565
Director Asesor
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