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Resumen

Este trabajo busco determinar la relacion de las complicaciones posoperatorias en
cirugia de terceros molares inferiores con el grado de dificultad segun el indice de Gbotolorum
de pacientes atendidos en una clinica dental de la ciudad de Lima, 2025. Se disefi6 un estudio
cuantitativo, basica, de disefio no experimental, longitudinal; se analizaron 80 pacientes,
utilizando la ficha de recoleccion de datos debidamente estructurado, registrando edad,
distribucién de complicaciones postoperatorias segun el grado de dificultad, se observé que el
37,5% de los pacientes no presentaron complicaciones, siendo mas frecuente en
procedimientos de grado facil (52,1%) que en los moderados (15,6%). Entre las complicaciones
mas reportadas en el grupo de grado fécil destacan la alveolitis (16,7 %) y el trismus (14,6 %),
mientras que en el grupo de grado moderado, las complicaciones se diversifican, siendo
comunes alveolitis con trismus (12,5 %), parestesia (12,5 %) y combinaciones complejas como
parestesia, hematoma, alveolitis y trismus (6,3 %). Concluye que existe relacion de las
complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros molares inferiores con el grado de
dificultad seglin el indice de Gbotolorum de pacientes atendidos en una clinica dental de la
ciudad de Lima, 2025. Esta relacion se mostro estadisticamente significativa (p = 0,000).

Palabras clave: Alveolitis, complicaciones posquirtrgicas, tercer molar, trismo.



Abstract

This study sought to determine the relationship between postoperative complications in
lower third molar surgery and the degree of difficulty according to the Gbotolorum index in
patients treated at a dental clinic in Lima in 2025. A basic, quantitative, non-experimental,
longitudinal study was designed. 80 patients were analysed using a properly structured data
collection form, recording age and distribution of postoperative complications according to
degree of difficulty. It was observed that 37.5% of patients did not present complications, with
a higher frequency in easy procedures (52.1%) than in moderate procedures (15.6%). Among
the most commonly reported complications in the mild group were alveolitis (16.7%) and
trismus (14.6%), while in the moderate group, complications were more diverse, with alveolitis
with trismus (12.5%), paresthesia (12.5%) and complex combinations such as paresthesia,
hematoma, alveolitis and trismus (6.3%) being common. It concludes that there is a relationship
between postoperative complications in lower third molar surgery and the degree of difficulty
according to the Gbotolorum index of patients treated at a dental clinic in the city of Lima,
2025. This relationship was statistically significant (p = 0.000).

Keywords: Alveolitis, Postoperative Complications, Trismus, Molar Third, extraction.
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Introduccion

La cirugia de extraccion de los terceros molares inferiores es un procedimiento comun
en odontologia, pero puede acarrear complicaciones postoperatorias dependiendo del grado de
dificultad del caso. El indice de Gbotolorum se utiliza para clasificar la complejidad de estas
extracciones, lo cual permite predecir posibles riesgos y complicaciones. En la clinica dental
de la cuidad de Lima, se atienden pacientes que presentan distintos grados de dificultad segiin
este indice. Las complicaciones pueden incluir infecciones, hemorragias, dafio a estructuras
cercanas, y alteraciones sensoriales. Este estudio busca analizar las complicaciones mas
frecuentes asociadas a cada grado de dificultad en los pacientes intervenidos, proporcionando
informacion valiosa para optimizar el manejo postoperatorio y mejorar los resultados clinicos
en la practica odontoldgica.

La metodologia utilizada para desarrollar el estudio se detalla minuciosamente en este
informe final, el cual se organiza en cinco capitulos. El primer capitulo, denominado "EI
problema", aborda el analisis de las preocupaciones relacionadas con las variables investigadas,
considerando los contextos global, nacional y regional, y proporciona la justificacion de la
investigacion, asi como sus limitaciones. El segundo capitulo profundiza en el marco tedrico
que sustenta las variables estudiadas. El marco metodoldgico se presenta en el tercer capitulo,
donde se justifica el enfoque, el tipo y el disefio del estudio, ademas de describir los atributos
de los instrumentos y métodos empleados para la recoleccion de datos. El cuarto capitulo ofrece
los resultados descriptivos y una discusion detallada de las conclusiones. Finalmente, se
presentan las recomendaciones y conclusiones derivadas del estudio, seguido por una
justificacion del proceso de recopilacion de datos mediante anexos y las referencias

bibliograficas consultadas.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La intervencion quirargica de los terceros molares inferiores constituye una
intervencion habitual en la actividad odontoldgica, particularmente en clinicas dentales donde

los cirujanos dentistas participan de manera activa en el procedimiento (1,2).

No obstante, aunque se trata de un procedimiento habitual, estd vinculado a una serie
de complicaciones posoperatorias tales como edema, trismo, infeccion, alveolitis y parestesia,

las cuales afectan la calidad de vida del paciente (2,3).

En gran medida, estas complicaciones estan vinculadas con el grado de complejidad
quirargica, el cual puede ser evaluado mediante indices especificos, como el indice de
Gbotolorum, que integra variables anatomicas y clinicas para prever la complejidad del

procedimiento (4,5).

Existen diversas investigaciones que han registrado que factores tales como la
ubicacion del tercer molar, la profundidad de su inclusion y la proximidad al nervio dentario

inferior pueden aumentar el riesgo de complicaciones postoperatorias. Asimismo, la



experiencia del cirujano, el uso de técnicas quirargicas adecuadas y el manejo postoperatorio

también influyen en la incidencia de estas complicaciones (6,7).

Otros estudios realizados en consultorios privados en el interior de Pert han
evidenciado que el trismus y la alveolitis seca son las complicaciones post operatorias de
exodoncia de terceros molares mas comunes (8,9).

A pesar de las investigaciones realizadas, se observa una variabilidad considerable en
las complicaciones reportadas en el ambito de las clinicas dentales. Esta variabilidad podria
atribuirse a las discrepancias entre las competencias de los operadores y la ausencia de

protocolos estandarizados para evaluar y gestionar el riesgo en funcion del nivel de dificultad

(10).

No obstante, no existe un estudio sistematico que vincula complicaciones con el grado
de dificultad acorde con el indice de Gbotolorum. Esta informacion restringe la
implementacion de estrategias preventivas y el disefio de intervenciones educativas con el fin

de optimizar los resultados clinicos (11).

Por tanto, este estudio busco evaluar las complicaciones posoperatorias con el grado de

dificultad segtn el indice de Gbotolorum de pacientes atendidos en una clinica dental.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cuadl es larelacion de las complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros molares
inferiores con el grado de dificultad seglin el indice de Gbotolorum en pacientes atendidos de

una clinica dental de la ciudad de Lima, 2025?



1.2.2 Problemas especificos
1.- ;Cual es la relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros
molares inferiores con la edad en pacientes atendidos de una clinica dental de la ciudad
de Lima, 2025?
2. (Cual es la relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros
molares inferiores con el indice de masa corporal en pacientes atendidos de una clinica
dental de la ciudad de Lima, 2025?
3. (Cudl es la relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugias de terceros
molares inferiores con la profundidad del punto de elevacion en pacientes atendidos de
una clinica dental de la ciudad de Lima, 2025?
4. (Cudl es la relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugias de terceros
molares inferiores con la morfologia radicular en pacientes atendidos de una clinica

dental de la ciudad de Lima, 2025?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros
molares inferiores con el grado de dificultad segun el indice de Gbotolorum en pacientes

atendidos de una clinica dental de la ciudad de Lima, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos
1- Establecer la relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros
molares inferiores con la edad en pacientes atendidos de una clinica dental de la

ciudad de Lima, 2025.



2- Establecer la relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros
molares inferiores con el indice de masa corporal en pacientes atendidos de una
clinica dental de la ciudad de Lima, 2025.

3- Establecer la relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugias de terceros
molares inferiores con la profundidad del punto en elevacion en pacientes atendidos
de una clinica dental de la ciudad de Lima, 2025.

4- Establecer la relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugias de terceros

molares inferiores con la morfologia radicular en pacientes atendidos de una clinica

dental de la ciudad de Lima, 2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Este trabajo aportard a la literatura cientifica datos sobre la relacion del grado de
dificultad quirargica y complicaciones posoperatorias, permitiendo validar el uso del indice en
la practica clinica. Los hallazgos enriqueceran la base tedrica para la toma de decisiones
quirargicas mas precisas y fundamentadas.

1.4.2 Metodologica

El estudio adopta un enfoque observacional y analitico que facilita la identificacion de
patrones en las complicaciones postoperatorias, basandose en el nivel de dificultad quirurgica
cuantificado por el indice de Gbotolorum. La metodologia cuantitativa garantiza la evaluacion
objetiva de las variables, mientras que la implementacion de un disefio transversal proporciona
una perspectiva holistica de los casos atendidos durante el periodo de investigacion. Esta
metodologia resulta apropiada para establecer vinculos entre las variables y producir datos
estadisticos de confianza.

1.4.3 Practica



Los resultados de este estudio tendran un impacto directo en la practica clinica,
ayudando a los profesionales de la odontologia a anticipar complicaciones posoperatorias y
ajustar sus estrategias quirurgicas segun el grado de dificultad del procedimiento. Esto
permitira optimizar los tiempos operatorios, reducir riesgos y mejorar la experiencia de los
pacientes. Ademas, los datos obtenidos podran ser utilizados para capacitar a futuros
odontélogos en el manejo quirargico de terceros molares inferiores.

1.4 Limitaciones de la investigacion

Dentro de las restricciones que presentd esta tesis fue que, el nimero de pacientes
atendidos en la clinica dental de la ciudad de Lima fue limitado, afectando la representatividad
de los resultados y su generalizacion a una poblacion mds amplia; la poblacion estudiada al
provenir de una Unica clinica dental, no reflejar la diversidad de casos que se presentan en otras
clinicas generando sesgos en los resultados. Por otro lado, el andlisis de complicaciones puede
depender de registros clinicos y reportes subjetivos de los pacientes, lo que puede generar

errores en la recopilacion de datos o en la interpretacion de los mismos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Almutairi et al. (12), 2024 en Arabia Saudita buscaron “investigar las complicaciones
postoperatorias después de una extraccion de terceros molares en la clinica dental de cirugia
oral en la Universidad de Qassim”. Estudio retrospectivo analizo las tasas de complicaciones
postoperatorias después de las extracciones de terceros molares. Las estadisticas descriptivas
caracterizaron la muestra y el analisis comparativo evalu6 las relaciones entre las
complicaciones y factores como el género, la edad y los aspectos quirtirgicos. Se extrajeron un
total de 199 terceros molares de 70 pacientes con un promedio de 2.8 dientes por paciente. Los

resultados mostraron que la frecuencia de complicaciones después de la cirugia varid



ampliamente, desde un 2,5 % hasta un 64,7 %. Las molestias mas comunes que experimentaron
los pacientes tras la intervencion fueron el dolor (64,7 %), seguido por hinchazoén o edema
(55,5 %), dificultad para abrir la boca (trismo, 32,8 %) y, en menor medida, la aparicion de
alveolitis seca (9,2 %). Concluyeron que, los pacientes mdas jovenes y las extracciones
mandibulares presentaron un mayor riesgo de complicaciones.

Kalssom et al. (13), 2023 en Pakistdn en su investigacion buscaron “Determinar las
complicaciones postoperatorias asociadas a la extirpacion de terceros molares mandibulares
impactados”. El estudio implicd un analisis transversal de todas las extracciones quirtrgicas
de terceros molares. El andlisis abarc6 complicaciones postoperatorias como sangrado, trismo
o edema, junto con caracteristicas demograficas y el tipo de impactacion, la muestra de 225
participantes. La informacion revel6 que, a nivel del andlisis radiografico, la angulacién mostrd
que los casos mesio angulares fueron los que mas prevalecen con un 43,1%, seguida de la
horizontal con un 30,2%, mientras que la bucoversion fue la menos comtn con un 0,4%. En el
tipo de retencion, los casos avanzados representaron la mayoria en el 75,6%, los casos simples
en el 21,8% y los casos complejos en el 2,7%. Concluyendo que la complicacion mas
frecuentemente fue el dolor, seguido por la hinchazén y trismus.

Yamada et al. (14) en el 2022 en Japodn buscaron, “Analizar la prevalencia de
complicaciones postoperatorias tras la extraccion del tercer molar”, se tratd de un estudio
observacional prospectivo, multicéntrico y no aleatorizado que incluyé datos agrupados de
pacientes individuales de 20 instituciones. Durante 6 meses consecutivos en 2020, se realizaron
1826 extracciones de terceros molares inferiores en las 20 instituciones. Las complicaciones
posoperatorias después de la extraccion del tercer molar inferior fue del 10,0%. Entre las
complicaciones postoperatorias, la alveolitis seca fue la mas frecuente (59 pacientes; tasa de
prevalencia: 3,2%), seguida de las lesiones del nervio dentario inferior (31 pacientes; 1,7%) y

el dolor postoperatorio (30 pacientes; 1,6%). La prevalencia de hemorragia postoperatoria fue



del 0,3% (6/1826 pacientes), la edad avanzada, la impactacion mas profunda del tercer molar
y la superposicion radiografica entre las raices y el conducto mandibular podrian ser factores
de riesgo independientes significativos para las complicaciones postoperatorias tras la
extraccion de terceros molares inferiores. En conclusion, la prevalencia de complicaciones fue
del 10,0%. Asi mismo, se determind que la edad de corte Optima para predecir las
complicaciones postoperatorias tras la extraccion de terceros molares inferiores es de 35 afos.

Rizqgiawan et al. (15), 2022 en Indonesia buscaron “identificar la correlacion de las
complicaciones postoperatorias con la edad, el sexo y el nivel de dificultad quirurgica del
paciente en el Hospital Dental y Oral Universitas Airlangga, Surabaya, Indonesia”
Investigacion retrospectiva transversal, evaluaron la edad, sexo y nivel de dificultad quirurgica
con respecto a las complicaciones postoperatorias en el primer dia de la cirugia y después de
una semana en el séptimo dia de la misma. Entre los 916 encuestados, se evidencié que la edad
dominante fue de 21 a 30 afios con el< 60,9% (n = 558) y el tipo de impactacion medio fue
del 85.3% (n=781) y la angulaciéon mesioangular fue més frecuente en el 42.1% (n=386); el
nivel de dificultad fue del 20,9% casos simples (7 = 191), el 77% fueron casos avanzados
(n =705) y el 2,2% fueron casos complejos (n = 20). Por otro lado, la edad se relacion6
significativamente con complicaciones como dolor, hinchazén y trismo en la evaluacion de la
primera semana. La edad y el nivel de dificultad quirargica fueron los factores de riesgo mas
comunes de las complicaciones postoperatorias de la extraccion del tercer molar mandibular.
Segun los resultados de la investigacion, se observd una correlacion significativa entre la
extraccion quirdrgica del tercer molar mandibular y las complicaciones postoperatorias, como
dolor, inflamacion, trismo y parestesia, en funcion de la edad de los pacientes y el nivel de
dificultad quirurgica. Se concluy6 que el grupo de mayor edad (=51 afos) y el grupo de casos
complejos presentaron el mayor riesgo de complicaciones.

Antecedentes Nacionales



Suarez (16), en el 2024 en Chiclayo en su estudio buscod “Determinar la frecuencia de
complicaciones postoperatorias en exodoncias de terceros molares en el Hospital Las
Mercedes, Chiclayo,; 2015-2023”. El estudio fue transversal, descriptivo, no experimental y
retrospectivo. La muestra estuvo compuesta por 265 historias clinicas de pacientes tratados
entre 2015 y 2023. Los datos se recopilaron mediante un formulario que incluia la edad, el
sexo, el nimero de dientes y los problemas postoperatorios de los pacientes, junto con un
enfoque observacional. De los pacientes, el 57,7 % no experimentd problemas postoperatorios,
mientras que el 45,27 % presento fiebre e infecciones, el 28,7 % molestias y el 22,3 %
desarroll¢ alveolitis. En menor medida, también se observaron equimosis, hemorragias y
trismo (1,9 %, 1,3 % y 0,6 %, respectivamente). Conclusiones: El 57,7 % de los pacientes
tratados en el Hospital Las Mercedes experimentaron problemas postoperatorios tras la
extraccion de la tercera muela.

Valverde (17), en el 2024 en Lima presenta como objetivo “Analizar el grado de
complejidad quirurgica en terceras molares mandibulares segun el tiempo de cirugia efectiva
v experiencia del operador, Lima Peru”. La investigacion adoptd un enfoque observacional,
descriptivo, prospectivo y transversal, incorporando 102 procedimientos de exodoncias en las
terceras molares mandibulares. Se emple6 el indice Gbotolorun para determinar el nivel de
complejidad en la intervencion quirtrgica. En los hallazgos, se constatd que las intervenciones
se llevaron a cabo predominantemente en pacientes menores de 24 afios, representando el
81.4% del total. La proporcion del 57,8% de los pacientes registrd un indice de masa corporal
inferior a 24. El 40,2% indic6 una profundidad radiogréfica desde el punto de elevacion de 4-
6 mm. La combinacion de estas dimensiones resultd en un nivel de complejidad moderado en
el 52% de las intervenciones realizadas. Segun la experiencia del operador, el tiempo de cirugia
efectiva fue superior para el interno, con 16,02 + 10,38 minutos, mientras que el tiempo de

cirugia efectiva mas reducido fue de 13,63 = 7,33 minutos para el especialista. Se registré un
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valor p de 0,687. Conclusiones: no se observa una diferencia notable entre el nivel de
complejidad quirtrgica y el tiempo de intervencion quirtrgica efectiva (minutos).

Bustamante (7), 2022 en Lima en su tesis tuvo como objetivo “Determinar las
complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros molares inferiores segun grado de
complejidad del Indice de Gbotolorum en pacientes que acuden al servicio de Cirugia bucal
en una clinica odontologica privada en el ario 2021 y 2022”. Se llevo a cabo una investigacion
descriptiva, observacional y transversal. Se llevd a cabo la evaluacién de un total de 80
pacientes, a los cuales se les procedi6 a la extraccion del tercer molar inferior. La investigacion
recopil6 datos de 29 exodoncias categorizadas como cirugias de facil administracion (36%),
41 de moderada aplicacion (51%) y 10 de dificil administracion (13%). La complicacion
quirargica predominante fue la alveolitis, con 51 casos (64%), mientras que la parestesia, con
6 casos (8%), fue la mas frecuente. La evaluacion de las complicaciones postoperatorias se
llevo a cabo meticulosamente a las 72 horas posteriores a la realizacion del procedimiento
quirargico en el paciente.

Acha (18), 2020 en Lima buscd “establecer la frecuencia relacionada al indice
quirurgico de complejidad en terceros molares segun Gbotolorun, dentro del Servicio de

”»”

Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren”. El estudio se
disefi6 de manera descriptiva y se evaluaron un total de 60 procedimientos. La investigacion
fue prospectiva y transversal, con un enfoque cuantitativo. Para obtener los datos necesarios
para calcular el indice de Gbotolorun, se revisaron las historias clinicas y las radiografias de
los pacientes. Los resultados indicaron que, de las 60 intervenciones en terceros molares
inferiores impactados, 50 (83.3%) fueron clasificadas como “moderadamente dificiles”, 6

(10%) como “muy dificiles” y 4 (6.7%) como “faciles”. En conclusion, la categoria de

"moderadamente dificil" fue la mas frecuente.
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2.2 Bases tedricas

Tercer molar mandibular

El tercer molar inferior, o mandibular, es como se llama el diente en la parte de atras
del maxilar bajo, ocupando el lugar mas alejado de la fila de dientes y que se distingue porque
sus cuspides no tocan ningin otro diente cercano. La parte superior y lo que se ve en este
diente presenta cambios grandes; a veces son parecidos a los premolares, con lineas extra que
dan un aspecto aspero y complicado. Las raices estan juntas, van hacia delante y hacia atras y
miden como la mitad del largo de la parte superior. La diferencia en forma. tamafio y cantidad
de los ultimos molares muestra cuan importante es tener un examen antes de hacer cualquier
procedimiento quirturgico (19)

Las terceras molares inferiores, que mucha gente llama también muelas del juicio,
tienen parecidas formas que las terceras muelas superiores. Pero se conocen por estar cerca de
importantes partes del nervio como el dentario y el lingual.

Conocer la posicion del tercer molar es clave para saber lo complicado, o no, que sera
extraerlo y ver si hay riesgo de problemas después de la operacion. La forma de la raiz juega
un rol importante en como se presenta este diente en la boca. Los cambios en donde estd y
codmo se inclina el tercer molar con respecto al nivel de la mandibula y el segundo molar son
muy importantes y tienen efectos cruciales para la salud bucal en el largo plazo. Las muelas
del juicio son dientes que estan atrds en la mandibula que por lo general salen cerca de los
segundos molares y pueden causar problemas dentales. Ademads, es clave mencionar que la
falta de origen de terceros molares se ha visto mas en la historia humana. Este fendmeno es mas
comun en la gente actual y ha despertado atencion cientifica por su efecto en la forma de los
dientes y la salud bucal (20).

Impactacion del Tercer molar mandibular
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Los terceros molares son muy propensos a quedar impactados. Esto quiere decir que el
diente no sale completamente o solo lo hace en parte. Esta situacion pasa mas en la mandibula
que en el maxilar y puede causar problemas dentales y fuertes dolores para la persona.

En gran parte, los terceros molares suelen ser los ultimos dientes en aparecer en la boca
posiblemente porque no hay suficiente espacio en la denticion mandibular inferior. Los
términos "no erupcionado" y "retenido" son usados en odontologia para describir sobre la falta
de erupcidon completa de los dientes, ya sea porque estan atascados en el hueso o porque su
salida ha sido detenida por otras razones fisicas, clinicas o patologicas. Los terceros molares
suelen verse como retenidos si no salen en el tiempo establecido, lo cual puede hacer que
queden en la boca como dientes inttiles, anormales o incluso patologicos. Hay muchas ideas
que tratan de explicar el raro fendmeno que rodea la erupcion de los terceros molares inferiores.
Esta idea se apoya en el hecho de que el proceso evolutivo (21)

Etiologia

Una de las ideas mas aceptadas es la idea filogenética, que dice que las formas de los
huesos han tenido grandes cambios para adaptarse durante la larga evolucion del ser humano.
Esto puede llevar a una posible falta de espacio en la boca para el tercer molar. Esta idea
cientifica se centra en como cambian distintas especies con el tiempo y busca dar respuestas
claras sobre diversos efectos y hallazgos vistos por los cientificos. Se sugiere que la reduccion
en el tamano de la mandibula va junto como un aumento en el tamafio del cerebro y cantidad
de los dientes. Los cambios en las formas de los dientes, es decir, la disposicion y nlimero de
dientes en las dentaduras, se ven como fendmenos naturales y han tenido apoyo de muchos
estudios cientificos durante la historia de cuidados dentales (22).

La segunda teoria, denominada teoria nutricional, se basa en un andlisis detallado de
los patrones dietéticos en el desarrollo de la sociedad contemporanea. Es concebible que la

pérdida de la funcién masticatoria y la consiguiente reduccion del espacio detrds de la
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mandibula sea el resultado de cambios significativos en los habitos alimentarios, que afectan
directamente la forma en que se utilizan los dientes durante la masticacion. La disminucion de
la capacidad funcional conduce a un aumento del tejido no 6seo del cuerpo. Las tendencias
dietéticas actuales en los paises industrializados no fomentan el desplazamiento mesial de los
dientes, lo que complica la creacion de un espacio adecuado para la erupcion de los terceros

molares (23).

La genética y la herencia familiar pueden tener un impacto significativo en la formacion
y retencion de los terceros molares, también conocidos como muelas del juicio. El patron de
subdesarrollo maxilar y la presencia de caracteristicas dentales macrodonciales pueden tener
un impacto significativo en la retencion de dientes en la cavidad bucal. Tener en cuenta estos
factores es importante para desarrollar un diagndstico y un plan de tratamiento adecuados. La
mineralizacion de los terceros molares suele comenzar alrededor de los 8 a 10 afios, y la
erupcion completa de estos dientes ocurre alrededor de los 18 afios. El espacio limitado
disponible en la mandibula conduce inevitablemente a una colocacion insuficiente del tercer

molar (24)

Exodoncia

Una técnica denominada extraccion dental, a menudo denominada extraccion de
dientes, consiste en la extraccion de uno o mas dientes de sus alveolos (25). Un cirujano dental
puede realizar una exodoncia (extraccion dental) por diversas razones, entre ellas dolor dental
intenso, dientes irreparables, enfermedad periodontal, caries, traumatismos dentales, dientes de
leche retenidos, aumento de la movilidad, pacientes que necesitan protesis dentales, abscesos
dentales, tratamiento de ortodoncia, dientes impactados y, en ocasiones, dientes relacionados

con tumores (26).
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Existen dos métodos para extraer dientes. El primero, conocido como extraccion
cerrada, consiste en extraer los dientes de sus alveolos sin levantar el colgajo gingival,
utilizando unicamente forceps y elevadores dentales. El segundo método, la extraccion abierta
0 extraccion quirtrgica, consiste en utilizar un bisturi para levantar quirurgicamente el colgajo,
mientras se perfora el hueso con una pieza de mano y se utilizan forceps y elevadores (27).
Dado que el primer método suele ser cerrado, las indicaciones para las extracciones cerradas y
abiertas son diferentes. Los indicadores que hacen que las extracciones abiertas sean la primera
opcion incluyen dientes anquilosados, hipercementosis, dientes cercanos a tejidos esenciales,
dientes impactados, morfologia radicular atipica y dilatacion de la punta de la raiz (28).

Procedimiento quirdrgico

Las practicas quirrgicas contemporaneas apuntan a minimizar los riesgos a través de
una serie de estrategias, que abarcan el uso de analgésicos, corticosteroides, antibidticos, disefio
de colgajos, suturas, drenajes y terapias complementarias como 0zono, terapia de reabsorcion
plaquetaria (PRF), cirugia piezoeléctrica y laseres. La extraccion de terceros molares requiere
una planificacion meticulosa debido a las posibles complicaciones que pueden ocurrir durante
la operacion. Durante esta fase de planificacion, es imperativo tener en cuenta factores como
el tamafio, la forma y la posicion del diente, junto con el estado del hueso circundante. Las
imagenes radiograficas juegan un papel crucial al proporcionar informacion esencial para
evaluar el estado clinico de los dientes impactados, facilitando asi una planificacion eficaz.
Este procedimiento subraya las relaciones entre variables como la morfologia del diente y la
inclinacion del apice, asi como su asociacion con la rama mandibular y los molares vecinos
como se observa en las evaluaciones radiograficas (6). En cuanto a la administracion de
analgésicos y corticoides, estos medicamentos se mantienen para mitigar el dolor, la

inflamacion y el trismo postoperatorio. Numerosos estudios han indicado que el uso
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preoperatorio de corticoides para disminuir el trismo y la inflamacién puede producir ventajas
y mejorar notablemente la calidad de vida después de la cirugia (12).

Los antibidticos profilacticos no tuvieron efectos significativos sobre el dolor, la
inflamacidn, la infeccion, el trismo o la infeccidon posoperatoria. Numerosos estudios han
confirmado que, en ausencia de infeccion, el tratamiento antibidtico posoperatorio es
absolutamente innecesario.

Los estudios han determinado que aproximadamente el 75% de los terceros molares
mandibulares estan ubicados cerca del nervio alveolar inferior, segun lo determinado mediante
un examen de rayos X (18).

Ademas, la posicion final del tercer molar en la arcada dentaria se basé en mediciones
radiogréficas, derivadas de la identificacion de espacio retromolar insuficiente. La radiografia
se considera una herramienta de gran valor y se ha vuelto ampliamente aceptada para predecir
eventos como la impactacion o inclusion del tercer molar (18).

Analisis imagenologico

La radiografia "panoramica" se denomina ortotomografia, una técnica radiologica muy
utilizada en odontologia para obtener imagenes completas de la boca y los dientes. Aunque
proporciona informacion detallada y completa sobre la region retromolar, su uso rutinario ha
disminuido significativamente debido a su mayor costo en comparacion con las radiografias
intraorales tradicionales. A pesar de las limitaciones mencionadas anteriormente, los dentistas
emplean cominmente esta técnica para predecir la erupcion de los terceros molares. Cuando
se realiza con el equipo adecuado, este método facilita una evaluacidn més completa del estado
dental del paciente. Numerosos estudios cientificos han demostrado que esta forma de
evaluacion clinica produce resultados predictivos superiores en comparacion con otros

métodos de diagnostico que se utilizan actualmente (8).
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Los pequeios ajustes horizontales en la posicion de la cabeza del paciente antes de
capturar la radiografia panordmica pueden dar lugar a discrepancias considerables en la
visualizacion de la region condilar. Si bien esta técnica ofrece varias ventajas, incluida una
amplia cobertura del 4rea anatdémica y una exposicion minima a la radiacion, también presenta
ciertos inconvenientes que deben reconocerse. Estos incluyen una baja resolucion de la imagen,
una distorsion significativa de los resultados adquiridos y la posibilidad de que se produzcan
imagenes fantasma, todo lo cual puede complicar la interpretacion de los hallazgos. A pesar de
los avances sustanciales en la tecnologia que han dado lugar a mejoras notables, la radiografia
panoramica sigue siendo un método excepcionalmente eficaz, que ofrece una vista completa
de todos los arcos dentales en una unica imagen radiografica. Esta técnica enfatiza la curvatura
de la mandibula y proporciona informacion detallada sobre las estructuras que se extienden
desde la articulacion temporomandibular hasta la articulacion contralateral (19).

En odontologia, las radiografias panoramicas cumplen una funcion importante a la hora
de evaluar con precision la posicion vertical y el angulo horizontal en casos de impactacion
dental. En determinadas situaciones, pueden ser necesarias radiografias adicionales para
ofrecer un analisis exhaustivo de la ubicacion tridimensional exacta del diente impactado. Por
otro lado, se ha demostrado que la tomografia computarizada tiene una precision superior a las
técnicas bidimensionales como la radiografia tradicional. Sin embargo, es importante sefialar
que el uso de tomografias computarizadas puede tener la desventaja de exponer a los pacientes
a altas dosis de radiacion, lo que puede considerarse innecesario en la practica clinica habitual
relacionada con dientes retenidos (13).

Tiempo de cirugia efectiva

Seglin la literatura existente, a la hora de valorar la complejidad quirtrgica de una
intervencion quirdrgica, es importante estandarizar el concepto del tiempo necesario para

realizar el procedimiento. Gbotolorun et al. sugieren, y algunos estudiosos recomiendan,
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utilizar un crondmetro para cuantificar el tiempo en minutos desde que se levanta la tapa hasta
que esta a punto de cerrarse. (2008) definieron el “tiempo de desimplantacion” como el tiempo
(en minutos) desde el inicio de la osteotomia u odontectomia (o sindesmotomia si solo es
necesaria) hasta la avulsion completa del tercer molar. Ademas, el tiempo necesario para una
intervencion quirargica eficaz se mide en minutos desde el momento de la dislocacién o
incision del tercer molar (en el caso de osteotomia u odontectomia) hasta la avulsion completa
(14).

La duracién de una intervencion quirdrgica eficaz para extraer los terceros molares
mandibulares puede fluctuar segiin una variedad de factores, como la complejidad del caso, la
posicion y orientacion de los dientes, la capacidad del cirujano oral y cualquier posible
complicacion durante el procedimiento. En términos generales, el procedimiento quirurgico
para extraer un tercer molar mandibular puede durar desde unos minutos hasta
aproximadamente una hora, segln las circunstancias (18).

Existe una correlacion notable entre la duracion de los procedimientos quirtirgicos y la
aparicion tardia del dolor posoperatorio en los terceros molares mandibulares, lo que sugiere
que la probabilidad de experimentar esta complicaciéon aumenta junto con la duraciéon de la
cirugia. La complejidad y la duracion de una intervencion quirurgica efectiva estan
influenciadas por factores como la inclinacion mesial, las clasificaciones Il A y B y el nivel de
experiencia profesional. Los estudios indican que una mayor complejidad quirtargica puede
correlacionarse con un mayor riesgo de dolor posoperatorio, lo que subraya la necesidad de
una planificacion meticulosa para mitigar las posibles complicaciones (1).

Complicaciones posoperatorias en terceras molares inferiores

Los terceros molares mandibulares, con frecuencia presentan una anatomia intrincada
y patrones de desarrollo impredecibles. Su posicion dentro de la mandibula puede variar

significativamente, lo que lleva a posibles complicaciones como impactacioén o atrapamiento
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dentro del hueso. Varios factores afectan el desarrollo de estos molares y sus interacciones con
las estructuras anatomicas adyacentes. Ademas, se ha observado una prevalencia notable de
problemas relacionados con la erupcién, particularmente en lo que respecta a los caninos
superiores y los terceros molares superiores (5).

Los terceros molares mandibulares presentan la mayor frecuencia de complicaciones
durante su erupcion, seguidos de cerca por los caninos y terceros molares superiores. Una
complicacidon posoperatoria frecuente que puede surgir después de la extraccion de terceros
molares mandibulares impactados es la alveolitis seca u osteitis alveolar. Otras posibles
complicaciones incluyen infeccién posoperatoria, hemorragia posoperatoria y, en casos mas
graves, fracturas de mandibula. Para reducir la probabilidad de estas complicaciones y
promover una recuperacion adecuada después de la cirugia, es imperativo cumplir con las
instrucciones proporcionadas por el cirujano maxilofacial. Si bien no es una condicion
universal, la alveolitis seca es una afeccion notablemente dolorosa que se manifiesta cuando el
coagulo de sangre, que generalmente se forma después de la extraccion del diente, se disuelve
o se desprende prematuramente, exponiendo asi el hueso subyacente (15).

Hemorragia

El problema postoperatorio mas comun al que se enfrentan los cirujanos dentales es la
hemorragia alveolar tras la extraccion de un diente. Existen tres tipos de sangrado que pueden
producirse: sangrado primario, sangrado reactivo (que se produce en las 48 horas posteriores a
la cirugia debido a la pérdida del efecto vasoconstrictor del anestésico local y a la hiperemia
reactiva) y sangrado secundario (una complicacion poco frecuente que suele aparecer alrededor
de los siete dias después de la cirugia y que suele estar causada por una infeccion que
descompone el coagulo sanguineo). Las causas locales de la hemorragia incluyen
traumatismos, cortes, tejido astillado, separacion del codgulo, infeccion, lesiones

hemorragicas, actividad intensa, calor y tos (29). Aparte de los trastornos adquiridos que
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afectan a la coagulacion, como la deficiencia de vitamina K, la insuficiencia hepatica y renal,
la cirrosis hepatica, la anemia y la leucemia, el sangrado también puede estar causado por
factores sistémicos, como la parpura trombocitopénica idiopatica (PTI), la enfermedad de von
Willebrand y la hemofilia (30). Si se presenta alguno de los trastornos mencionados, el cirujano
dental debe retrasar la extraccion dental, realizar pruebas de laboratorio y, si es necesario,
derivar al paciente a un especialista (31).

Hematoma y equimosis

Este tipo de complicacion ocurre cuando se acumula sangre en los tejidos bajo la piel
debido a una hemorragia. Los sintomas mas comunes incluyen moretones, hinchazon y la
formacion de una masa dura al tacto. Al principio, la zona afectada tiene un color violaceo, que
con el tiempo se vuelve una mezcla de violeta y amarillo. En situaciones donde la afeccion se
vuelve peligrosa, se puede tratar drenando la sangre mediante aspiracion. Sin embargo, en la
mayoria de los casos, el problema tiende a resolverse de forma natural, y la piel pasa de un
tono azul a un color amarillento en un periodo de entre 8 y 15 dias. Se considera una
complicacion grave solo si el hematoma se infecta, en cuyo caso se requiere tratamiento con
antibioticos (29).

Edema

Junto con el malestar y el trismo, el edema (hinchazén de una parte del cuerpo causada
por la acumulacion de liquido en los tejidos) es una de las molestias mas frecuentes que refieren
los pacientes tras la extraccion de una muela del juicio. Tras la extraccidon quirtrgica, se
producen mediadores inflamatorios y el edema postoperatorio es consecuencia del aumento de
la dilatacion y la permeabilidad vascular (31). Varios estudios han utilizado procedimientos
quirargicos modificados, medicacion postoperatoria y fisioterapia para evaluar y reducir el
edema postoperatorio. El edema postoperatorio alcanza su punto maximo 48 horas después de

la extraccion y luego disminuye al cuarto dia, desapareciendo siete dias después de la
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extraccion (32). Las escalas subjetivas y la craneometria objetiva, que mide la inflamacion
facial general mediante cinta adhesiva flexible, seda o dibujos, son las técnicas mas utilizadas
para evaluar el edema postoperatorio (30). Se deben utilizar métodos atraumaticos durante toda
la intervencion quirrgica para realizar incisiones precisas, y el cirujano y el asistente deben
actuar con precaucion para evitar danar los tejidos con una fuerza excesiva o una irrigacion
inadecuada. El frio actlia como vasoconstrictor, reduciendo la cantidad de liquido y sangre que
sale de la zona donde se encuentra el edema. Clinicamente, esto se manifiesta como
enrojecimiento y calor de la piel, que puede persistir durante cinco o seis dias (31).

Trismus

El trismo se caracteriza por espasmos persistentes de los musculos que elevan la
mandibula, lo que limita la apertura de la boca. Se observa con mayor frecuencia tras la
extirpacion de la tercera molar (33). Puede estar causado por un traumatismo quirtirgico y la
inflamacion posterior, que dafia los musculos y tejidos circundantes. Esto dificulta comer y
beber, ya que la boca no se puede abrir correctamente (31). El trismo grave suele aparecer dos
dias después de la intervencion. Las principales causas pueden ser:

Una mala administracion de la anestesia local puede danar el musculo pterigoideo
interno al anestesiar el nervio alveolar inferior (30).

Trauma quirtrgico (30).

Dolor post extraccion (30).

El trismo, o dificultad para abrir la boca, se puede aliviar con una inyeccion local de
dexametasona después de la cirugia. En la mayoria de los casos, el sintoma mejora poco a poco
o desaparece por completo en un plazo de 1 a 2 semanas tras la operacion. Sin embargo, en
casos excepcionales, puede persistir por mas de un mes (34).

Alveolitis
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Una de las consecuencias mas frecuentes de la extraccion de los terceros molares es la
alveolitis, cuyo sintoma principal es molestias entre el segundo y el quinto dia después de la
intervencion. Puede ser muy dolorosa. La alveolitis se desarrolla cuando el proceso de
cicatrizacion tras la extraccion dental no es adecuado (35). El dolor de la alveolitis himeda
suele ser menos intenso que el de la alveolitis seca, que se caracteriza por la inflamacion del
alvéolo causada por un coagulo sanguineo infectado. El dolor puede variar de leve a
insoportable, y puede ser agudo o crénico.

Este trastorno esta causado por un cambio en el proceso de cicatrizacion alveolar, que
provoca la lisis del codgulo y la contaminacion alveolar. Entre los factores de riesgo se incluyen
la reduccion del flujo sanguineo, los traumatismos, las infecciones, la anestesia excesiva, el
tabaquismo, la mala higiene bucal, los trastornos sistémicos inmunosupresores y los firmacos
utilizados para tratarlos (36). Una de las consecuencias postoperatorias mas frecuentes es la
alveolitis seca, causada por una cicatrizacion inadecuada de la zona tratada tras la extraccion
dental. Para tratar esta afeccion se utilizan métodos paliativos para reducir las molestias. Este
sindrome se manifiesta como un dolor insoportable cuatro dias después de la extraccion y esta
causado por la fibrindlisis del coagulo. Se ha relacionado con microorganismos como
Treponema denticola, causados por el consumo de tabaco, una irrigacion inadecuada durante
la extraccion dental, una mala higiene dental y la pericoronitis previa a la cirugia. Ademas, la
alveolitis seca es un problema bastante frecuente en las extracciones de terceros molares entre
dos y tres meses después de la extraccion (37).

Clasificaciones de indices de grado de complejidad quirurgica de terceras molares
mandibulares

En 1976, el renombrado cirujano McGregor cred y desarrolld un innovador y
revolucionario modelo de prediccion de la complejidad quirdrgica que se basaba integramente

en un andlisis detallado de las diversas caracteristicas radiologicas presentes en cada caso
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clinico (7). En 1988, Pederson sugiri6 un indice claro, hablando de la categoria de Winter, Pell
y Gregory, en el que dio un niumero especifico a cada sefial radiografica vista, dejando hacer
un estudio completo y una decision justa de la dificultad de la cirugia (6).

Gbotolorun et al. hicieron un estudio completo al observar las radiografias e historias
clinicas. Después de ver los datos, recomendaron el uso de un indice nuevo, que era mas
sensible y especifico que el que sugiri6 Pedersen. Este nuevo indice usa cuatro variables: la
edad de la persona, el indice de masa corporal; la profundidad del punto de elevacion y la curva
de la raiz. Cuando vieron los datos recogidos fue claro que la cosa mas ligada a tener una
cirugia més larga fue profundidad punto de elevacion. Asi pues, se decidi6 que esta cosa es lo
mas importante para mirada dificultad de cirugia cuando se saca un tercer molar inferior (7).

Gerberto Loren et al. definieron la profundidad del punto de elevacion como la longitud
de una linea vertical trazada desde la union distal del esmalte del segundo molar hasta el punto
de accion del elevador. El punto de aplicacion del elevador es justo en la union amelo-mesial
del tercer molar para impactacion horizontal o mesial, y en la bifurcacion del tercer molar para
impactacion distal o vertical.

Bhansali et al. realizaron una encuesta exhaustiva en la que analizaron y compararon
diferentes indicadores de complejidad quirtirgica. Los resultados obtenidos mostraron que el
indice de Gbtolorum resultd ser significativamente mas preciso al estimar la complejidad
quirdrgica en comparacion con el indice de Pederson, que se utiliza cominmente para evaluar
procedimientos quirdrgicos de alta complejidad. Esto se relaciona con la incorporacion de dos
variables especificas del paciente (edad e indice de masa corporal) a sus métricas de valoracion
clinica y radioldgica, como es la variable radiografica profundidad del punto de elevacion, que
es la variable mas asociada a un aumento del tiempo total de intervencion y a una mayor

complejidad quirargica durante la cirugia (1).
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Sammartino et al hicieron un estudio amplio en Italia para ver lo bien que funciona una
nueva escala que se usa para predecir la dificultad de sacar terceros molares mandibulares
retenidos. Usando nuevas variables como el angulo de dientes, el espacio en boca, profundidad
de raices, densidad del hueso alveolar, como estan relacionados con conducto mandibular,
posicion vestibulolingual de dientes y forma general de ellos; hicieron un trabajo para observar
las dificultades presentes en la extraccion de terceros molares inferiores que estan retenidos
(5.

2.2.2 indice de Gbotolorum

El indice de Gbotolorum clasifica la dificultad de la extraccion de terceros molares
mediante un sistema basado en parametros como la posicion del molar, la profundidad de
inclusion, la relacidon con estructuras vecinas (nervio alveolar inferior y seno maxilar) y la
angulacion. Este sistema asigna una puntuacion que permite predecir el riesgo de
complicaciones y planificar estrategias quirtirgicas adecuadas (5).

Estructura del indice:

Posicion del molar: Cuanto mas profundo se encuentre el molar, mayor es la dificultad
quirargica.

Angulacion: Las posiciones mesioangulares y horizontales presentan mayor
complejidad técnica.

Relacion con el nervio alveolar inferior: La proximidad del molar a esta estructura
aumenta el riesgo de parestesia o dafio nervioso.

Origen y descripcién del Indice de Gbotolorum

Desarrollado por Gbotolorum et al. en 2019, este indice se fundamenta en estudios
sobre la correlacion entre las caracteristicas anatdmicas de los terceros molares y la

complejidad del procedimiento quirdrgico. El indice clasifica la dificultad en niveles que van
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de bajo a muy alto, asignando puntos a diferentes criterios relacionados con la posicion, el

acceso y las caracteristicas del molar (1).

Parametros del indice de Gbotolorum

El Indice de Gbotolorum utiliza los siguientes parametros para determinar la dificultad

quirurgica:

Profundidad de inclusion

Se evalua la posicion vertical del molar en relacion con la linea oclusal de los dientes

adyacentes:

Nivel 1: Por encima de la linea oclusal (0 puntos)
Nivel 2: Al mismo nivel que la linea oclusal (1 punto).
Nivel 3: Por debajo de la linea oclusal (2 puntos).
Relacion con el nervio alveolar inferior

Se analiza la proximidad entre el tercer molar y el nervio alveolar inferior mediante

imagenes radiograficas:

molar:

Nivel 1: Sin contacto aparente (0 puntos).

Nivel 2: Contacto cercano, pero sin superposicion radiografica (2 puntos).
Nivel 3: Superposicion radiografica evidente (3 puntos).

Angulacion del molar

Se clasifica la orientacion del molar en relacion con el eje longitudinal del segundo

Nivel 1: Vertical (0 puntos).

Nivel 2: Mesioangular o distoangular (1 punto).
Nivel 3: Horizontal o invertido (2 puntos).
Tamaio de la raiz

La longitud y morfologia de las raices afectan la complejidad de la extraccion:
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Nivel 1: Raices cortas y rectas (0 puntos).

Nivel 2: Raices moderadamente curvas o fusionadas (1 punto).

Nivel 3: Raices largas, curvas o divergentes (2 puntos).

Espacio disponible para la extraccion

El espacio entre el tercer molar y el segundo molar es determinante:

Nivel 1: Mas de 5 mm (0 puntos).

Nivel 2: Entre 2 y 5 mm (1 punto).

Nivel 3: Menos de 2 mm (2 puntos)

Utilidad clinica del indice de Gbotolorum

El indice se emplea como una herramienta predictiva en la practica clinica, con los
siguientes beneficios:

Planificacion quirtrgica: Permite al cirujano anticipar las técnicas e instrumentos
necesarios.

Gestion de riesgos: Ayuda a identificar casos que requieren experiencia avanzada.

Educacién y formacion: Es utilizado como recurso pedagdgico para evaluar habilidades
en odontologia quirtrgica.

Mejora en la comunicacion: Facilita la explicacion al paciente sobre la complejidad del
procedimiento y las posibles complicaciones (3).
2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

H: Existe relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros molares
inferiores con el grado de dificultad segun el indice de Gbotolorum en pacientes atendidos de

una clinica dental de la ciudad de Lima, 2025.
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Ho No existe relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros
molares inferiores con el grado de dificultad segin el indice de Gbotolorum en pacientes
atendidos de una clinica dental de la ciudad de Lima, 2025.

2.3.2. Hipdtesis especifica

Hi!: Existe relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros molares
inferiores con la edad en pacientes atendidos de una clinica dental de la ciudad de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros
molares inferiores con la edad en pacientes atendido de una clinica dental de la ciudad de Lima,
2025.

Hi?: Existe relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros molares
inferiores con el indice de masa corporal en pacientes atendidos de una clinica dental de la
ciudad de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros
molares inferiores con el indice de masa corporal en pacientes atendidos de una clinica dental
de la ciudad de Lima, 2025.

Hi®: Existe relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugias de terceros
molares inferiores con la profundidad del punto de elevacion en pacientes atendidos de una
clinica dental de la ciudad de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugias de terceros
molares inferiores con la profundidad del punto de elevacion en pacientes atendidos de una
clinica dental de la ciudad de Lima, 2025.

Hi*: Existe relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugias de terceros
molares inferiores con la morfologia radicular en pacientes atendidos de una clinica dental de

la ciudad de Lima, 2025.
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Ho: No existe relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugias de terceros
molares inferiores con la morfologia radicular en pacientes atendidos de una clinica dental de

la ciudad de Lima, 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Método hipotético — deductivo, permite ir de lo general a lo particular, utilizando la
logica deductiva para hacer predicciones que se validan a través de la observacion y la
experimentacion. Es fundamental en la ciencia, ya que proporciono una estructura para probar
teorias y refinar conocimientos a medida que se obtiene mas informacion (38).
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo que se baso en la observacion de datos numéricos para entender
fendmenos, comportamientos o relaciones entre variables (39).
3.3. Tipo de investigacion

Tipo basica el objetivo fue entender los principios basicos de fendmenos naturales o
sociales sin buscar aplicaciones inmediatas. Este enfoque, centrado en el tema del estudio,
permitié ampliar el conocimiento y se llevo a cabo utilizando una técnica ya existente, cuyos
resultados sirvieron como fundamento para futuras investigaciones (38).
3.4. Diseiio de la investigacion

3.4.1. Disefio no experimental, donde se estudid la correlacion de ambas variables de

estudio.
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3.4.2. Corte longitudinal puesto que los datos fueron recolectados en dos momentos
establecidos (39).
3.4.3. De alcance relacional, al medir la relacion entre dos variables, este disefio
también facilitd una comprension mas completa del tema investigado (40).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
Estuvo accedida por pacientes que acudiran a una clinica dental privada de Lima.
3.5.2 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Pacientes atendidos en la clinica dental y con Historia Clinica
e Pacientes con indicacion para extraccion de la tercera molar inferior.
e Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Pacientes con alguna enfermedad autoinmune o sistémica no controlada.

Pacientes que presenta alguna infeccion local (Pericoronaritis) o general.

3.5.3 Muestra

La muestra estuvo compuesto por 80 pacientes con procedimiento quirurgico que se
atendieron en una clinica dental de la ciudad de Lima, en los meses de marzo a junio del 2025,
seleccionados por conveniencia segun los criterios de seleccion.

3.5.4. Tipo de muestreo
Se aplico el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia ya que permitio
seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos fundamentado en la

conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigado (41).
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Variable Definicion operacional Dimension Indicador Escala de medicion Escala Valorativa
Evento no esperado que ocurra
después de la extraccion quirurgica | Tercer molar Hematoma
Complicaciones de cordales registrados a las 72 Hemorragia Nominal Presenta
Posoperatorias horas posteriores. Parestesia No presenta
Alveolitis
Trismus
Grado de dificultad de la cirugia de Indice de Gbotolorum
Grado de dificultad cordales inferiores, establecido de | Edad 1 (<24),2 (25-34)
examenes complementarios 3 (>34)
valorado con el indice de | Indice de masa | IMC: Ordinal Facil: 4-6
Gbotolorum y registrado en la ficha | corporal 1 (<24) 2 (25-30) 3 Moderado: 7 -9
de recoleccion de datos. (>30) Muy dificil: 10 - 12

Profundidad del
punto de elevacion

Morfologia radicular

2 (0-3mm) 2 (4-
6mm) 3(>6mm)
1 (raiz incompleta) 2
(curva favorable) 3
(curva desfavorable)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Técnica observacional fue utilizada en el presente trabajo.

Se procedio a elevar el proyecto a comité de ética, con la respuesta afirmativa y
aprobacion del protocolo de investigacion se solicitd una carta de presentacion a direccion
de Escuela con la finalidad de ejecutar el protocolo de investigacion; asi mismo se agendd
una reunion con el gerente entregando la carta de presentacion donde se le explico la
importancia del estudio y los objetivos del mismo.

Con autorizacion respectiva, se procedi6 a realizar una seleccion de pacientes que
cumplieron con los criterios seleccidon mencionados y que fueron planificados para
cirugias de terceros molares inferiores y que formaron parte de la ejecucion del estudio
previa coordinacion y firma del consentimiento informado.

Una vez autorizado y firmado el consentimiento informado se coordiné los dias
que se asisti6 a la clinica para el tratamiento quirtrgico.

En primer lugar, se examin6 una a una las placas de los pacientes planificados,
cuyos datos fueron contrastados con las historias clinicas de los pacientes para el analisis
respectivo y se diagnostico el caso siguiendo los parametros establecidos por el indice de
Gbotolorum.

En segundo lugar, se procedi6 con las intervenciones quirtrgicas realizadas por
los cirujano dentistas del Centro odontologico iniciando con preparacion de la zona de
trabajo, realizando asepsia y antisepsia utilizando alcohol yodado. Se procedi6 el método
convencional:

Aplicacion anestésica. - Se utiliz6 una técnica troncular para inhibir el nervio
bucal, el tronco anterior del nervio mandibular y el nervio alveolar inferior antes de que

entren en la rama mandibular por detrds de la lingula, asi como el nervio lingual,
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utilizando lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000. Estas son las ramas primarias del
tronco posterior del nervio mandibular. Las fibras nerviosas que inervan los terceros
molares inferiores y las estructuras adyacentes se anestesian con esta anestesia.

Incision. — Comience la incision en el surco gingival del segundo molar (incision
surcular) y extiéndala hasta la rama ascendente con una incision de salida.

Desprendimiento de colgajo mucoperidstico. - Es esencial que las dimensiones
del colgajo permitan una visibilidad suficiente del campo quirurgico. El colgajo debe
diseccionarse con precision para evitar desgarros y garantizar su engrosamiento
completo.

Osteotomia. - La cantidad de hueso que debe extraerse para liberar la corona
atrapada depende de la profundidad del tercer molar inferior. En primer lugar, se elimina
la superficie 0sea de la superficie oclusal. A continuacion, se expone la linea cervical del
tercer molar inferior realizando una osteotomia mesial, distal y vestibular alrededor de la
corona. Esta osteotomia se realiza con fresas quirdrgicas de carburo de tungsteno
redondas y fisuradas, utilizando instrumentos quirdrgicos neumaticos.

Odontoseccion. - Utilizando una fresa quirdrgica diamantada turbo o de fisura.
La angulacion de la muela del juicio impactada determina la direccion de la incision.

Los elevadores, ya sean rectos o angulados, se utilizan para extraer los
componentes restantes del diente en el lecho quirGrgico tras la osteotomia y la
odontoseccion. En ocasiones se utilizan forceps para extraer los terceros molares
inferiores. Hay que tener cuidado de no aplicar una fuerza excesiva para evitar fracturar
la mandibula o lesionar estructuras adyacentes como el segundo molar.

Por ultimo, se limpid el lecho alveolar con una cureta alveolar para eliminar
cualquier resto dental o espicula 6sea, y se pulen los margenes alveolares con una lima

o0sea o mediante fresado manual.
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Reposicion del colgajo y sutura. - con una circunferencia de 2 y seda negra de
3/0 e instrucciones postoperatorias.

El paciente fue registrado al final de la cirugia.

Una vez finalizada la cirugia del tercer molar inferior, se evaluaron las
complicaciones postoperatorias. Por lo tanto, se examinara al paciente 72 horas después
de la cirugia para detectar cualquier signo de hemorragia, alveolitis, trismus, hematoma
0 parestesia persistente.

Finalmente, la ficha de recoleccion de datos sera almacenada en una data
electronica.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos debidamente estructurado que

comprende:

I.- Datos de filiacion recogid datos como la edad.

I.- Valoracion del indice de Gbotolorum; se analizd los terceros molares inferiores
indicados a extraccion valorando las dimensiones del indice y sus caracteristicas
establecidas y la suma de las mismas establecera el grado de dificultad:

Edad con valores de 1 menor de 24 afios; 2 de 25 a 34 afios y 3 mayor a 34 afios

indice de masa corporal: 1 menos de 24; 2 25 a 30 y 3 > a 30.

Profundidad del punto de elevacion: 1 de 0 —3mm; 2 de 4 — 6 mm y 3 >6mm.

Curvatura de las raices: 1 incompleto; 2 recto/favorablemente curvo y 3
desfavorablemente curvo.

La suma de los valores establecido indic¢ el grado de dificultad segun el indice:

Fécil: de 4 a 6 puntos

Moderada: de 7 a 9 puntos

Muy dificil: de 10 a 12 puntos
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II1.- Complicaciones posoperatorias: registro las complicaciones pos operatorias a los 72

horas: Hemorragia, alveolitis, trismus, hematoma o persistencia de parestesia.

3.7.3. Validacion

Se determind que el instrumento la ficha de recoleccion de datos fue de relevancia
directa con el propdsito planteado y la validacion se efectué mediante el juicio de expertos

formado por tres profesores universitarios expertos en la materia.

3.7.4. Confiabilidad

El instrumento utilizado ha sido tomado del articulo de investigacion realizado
por Gbotolorun O et al (42) en su investigacion “Evaluacion de los factores asociados a
la dificultad quirargica en las extracciones de terceros molares mandibulares impactados”
y donde el indice de dificultad de Gbotolorun presentdé una sensibilidad y una
especificidad del 74 % y del 79 %, respectivamente (precision del 76 %) en extracciones
faciles; en extracciones moderadamente dificiles, la sensibilidad y la especificidad fueron
del 70 % y del 75 %, respectivamente (precision del 73 %) y en los casos dificiles tuvo
una sensibilidad del 80 % y una especificidad del 97 % (precision del 98 %).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se recurri6 a Excel para disenar una base de datos y organizar la informacion
recopilada, con el fin de facilitar su posterior analisis mediante una herramienta
estadistica. Para llevar a cabo dicho analisis, se utiliz6 el software S.P.S.S., version 26.0.
Para llevar a cabo el estudio descriptivo de estas variables cuantitativas y elaborar tablas
y graficos correspondientes, se usaron las pruebas de estadistica descriptiva; para
determinar si existe relacion de las variables, Para determinar si los resultados son
significativos se utilizo la prueba de Chi cuadrado de Pearson para el analisis de la

hipotesis.
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3.9. Aspectos éticos

Se tuvieron en cuenta los siguientes principios, recogidos en la Declaracion de
Helsinki Autonomia: Se respetd la capacidad de los participantes para considerar sus
acciones y actuar de acuerdo con sus decisiones. Beneficencia: El investigador tenia la
obligacién moral de actuar en el mejor interés de los participantes, promoviendo asi su
bienestar. No maleficencia: Este principio implica el deber de abstenerse de causar dafio
o sufrimiento a los participantes o de menoscabar sus capacidades. Por lo tanto, la
investigacion se llevo a cabo con los padres utilizando técnicas descriptivas. La principal
herramienta utilizada fue la observacion y no se utilizaron procedimientos para alterar las

variables del estudio (43).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1 Complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros molares inferiores con el grado
de dificultad seglin el indice de Gbotolorum en pacientes atendidos de una clinica dental de la

ciudad de Lima, 2025.

Complicaciones Grado de dificultad Total
posoperatorias Fécil Moderado
No presenta 25 5 30
52.1% 15.6% 37.5%
Alveolitis 8 2 10
16.7% 6.3% 12.5%
Hematoma 0 3 3
0.0% 9.4% 3.8%
Parestesia 0 4 4
0.0% 12.5% 5.0%
Trismus 7 0 7
14.6% 0.0% 8.8%
Alveolitis y hematoma 2 3 5

4.2% 9.4% 6.3%
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Alveolitis y parestesia 0 3 3
0.0% 9.4% 3.8%
Alveolitis y trismus 0 4 4
0.0% 12.5% 5.0%
Alveolitis, hematoma y 0 2 2
tesi
parestesia 0.0% 6.3% 2.5%
Alveolitis, hematoma y 4 0 4
rismus 8.3% 0.0% 5.0%
Alveolitis, parestesia y 0 3 3
frismus 0.0% 9.4% 3.8%
Hematoma, parestesia y 0 1 1
frismus 0.0% 3.1% 1.3%
Parestesia, hematoma, 2 2 4
alveolitis, trismus 4.2% 6.3% 5.0%
Total 48 32 80
100.0% 100.0% 100.0%
Interpretacion:

En la tabla 1 se muestra la distribucion de complicaciones postoperatorias segun el

grado de dificultad, se observa que el 37,5 % de los pacientes no presentaron complicaciones,

siendo mas frecuente en procedimientos de grado facil (52,1%) que en los moderados (15,6%).

Entre las complicaciones mas reportadas en el grupo de grado facil destacan la alveolitis

(16,7%) y el trismus (14,6 %), mientras que en el grupo de grado moderado, las

complicaciones se diversifican, siendo comunes alveolitis con trismus (12,5 %), parestesia

(12,5 %) y combinaciones complejas como parestesia, hematoma, alveolitis y trismus (6,3 %).



37

Tabla 2 Complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros molares inferiores segun edad.

Complicaciones Edad
posoperatorias
< de 24 afios 25 - 34 afios > 34 anos
No presenta 24 6 0
55.8% 16.7% 0.0%
Alveolitis 2 8 0
4.7% 22.2% 0.0%
Hematoma 3 0 0
7.0% 0.0% 0.0%
Parestesia 0 4 0
0.0% 11.1% 0.0%
Trismus 2 5 0
4.7% 13.9% 0.0%
Alveolitis y hematoma 3 2 0
7.0% 5.6% 0.0%
Alveolitis y parestesia 1 2 0
2.3% 5.6% 0.0%
Alveolitis y trismus 1 2 1
2.3% 5.6% 100.0%
Alveolitis, hematoma y 0 2 0
parestesia 0.0% 5.6% 0.0%
Alveolitis, hematoma y 4 0 0
trismus 9.3% 0.0% 0.0%
Alveolitis, parestesia y 1 2 0
trismus 2.3% 5.6% 0.0%
Hematoma, parestesia y 0 1 0
trismus 0.0% 2.8% 0.0%
Parestesia, hematoma, 2 2 0
alveolitis, trismus 4.7% 5.6% 0.0%
Total 43 36 1
100.0% 100.0% 100.0%

Total

30
37.5%
10
12.5%

3.8%

5.0%

8.8%

6.3%

3.8%
4

5.0%
2
2.5%
4
5.0%
3
3.8%
1
1.3%
4
5.0%
80
100.0%




38

Interpretacion:

En la tabla 2 se observa que las complicaciones postoperatorias varian segun el grupo
etario. En el grupo de < 24 afos, predomind la condicién de no presentar complicaciones
(55,8%), mientras que en el grupo de 25—-34 afos se presentaron mayor diversidad y frecuencia
de complicaciones, destacando la alveolitis (22,2%) y trismus (13,9%) y el grupo > 34 afios
presentd combinacion de alveolitis y trismus (100,0%). Estos resultados sugieren que los
pacientes mayores tienden a desarrollar mas complicaciones, mientras que los mas jovenes

presentan menos incidencia o son mas resistentes a ellas.
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Tabla 3 Complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros molares inferiores segun el

indice de masa corporal.

Complicaciones

posoperatorias

No presenta

Alveolitis

Hematoma

Parestesia

Trismus

Alveolitis y hematoma

Alveolitis y parestesia

Alveolitis y trismus

Alveolitis, hematoma y
parestesia
Alveolitis, hematoma y
trismus
Alveolitis, parestesia y
trismus
Hematoma, parestesia y
trismus
Parestesia, hematoma,
alveolitis, trismus

Total

Indice de masa corporal Total
<de 24 25-30 >30
19 11 0 30
44.2% 31.4% 0.0% 37.5%
8 2 0 10
18.6% 5.7% 0.0% 12.5%
0 3 0 3
0.0% 8.6% 0.0% 3.8%
0 2 2 4
0.0% 5.7% 100.0% 5.0%
4 3 0 7
9.3% 8.6% 0.0% 8.8%
2 3 0 5
4.7% 8.6% 0.0% 6.3%
1 2 0 3
2.3% 5.7% 0.0% 3.8%
2 2 0 4
4.7% 5.7% 0.0% 5.0%
0 2 0 2
0.0% 5.7% 0.0% 2.5%
4 0 0 4
9.3% 0.0% 0.0% 5.0%
0 3 0 3
0.0% 8.6% 0.0% 3.8%
1 0 0 1
2.3% 0.0% 0.0% 1.3%
2 2 0 4
4.7% 5.7% 0.0% 5.0%
43 35 2 80
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Interpretacion:

La Tabla 3 muestra la distribucion de las complicaciones postoperatorias segun el IMC,
revelando que tanto en pacientes con IMC < de 24 la complicacién més frecuente fue la
alveolitis, con un 18,6% , aquellos con IMC de 25 - 30, la complicacion estuvo diversificada
observandose hematoma, trismus, combinacioén de alveolitis y hematoma y combinacion de
alveolitis, parestesia y trismus cada uno presente en el 8,6% de los pacientes; la ausencia de
complicaciones también fue significativa en ambos grupos (44,2 % en IMC < de24 y 31,4%
en IMC de 25 - 30). Por otro lado, los pacientes con IMC > de 30 la complicacién mas frecuente

fue la parestesia en el 100,0%.
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Tabla 4 Complicaciones posoperatorias en cirugias de terceros molares inferiores segun la

profundidad del punto de elevacion.

Complicaciones
posoperatorias

No presenta

Alveolitis

Hematoma

Parestesia

Trismus

Alveolitis y hematoma

Alveolitis y parestesia

Alveolitis y trismus

Alveolitis, hematoma y
parestesia
Alveolitis, hematoma y
trismus
Alveolitis, parestesia y
trismus
Hematoma, parestesia y
trismus
Parestesia, hematoma,
alveolitis, trismus

Total

Profundidad de punto de elevacion Total
0 - 3mm 4 - 6 mm
19 11 30
51.4% 25.6% 37.5%
6 4 10
16.2% 9.3% 12.5%
0 3 3
0.0% 7.0% 3.8%
2 2 4
5.4% 4.7% 5.0%
4 3 7
10.8% 7.0% 8.8%
4 1 5
10.8% 2.3% 6.3%
0 3 3
0.0% 7.0% 3.8%
1 3 4
2.7% 7.0% 5.0%
0 2 2
0.0% 4.7% 2.5%
0 4 4
0.0% 9.3% 5.0%
0 3 3
0.0% 7.0% 3.8%
0 1 1
0.0% 2.3% 1.3%
1 3 4
2.7% 7.0% 5.0%
37 43 80
100.0% 100.0% 100.0%
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Interpretacion:

La Tabla 4 muestra la distribucion de las complicaciones postoperatorias segun la
profundidad del punto de elevacion, se observa que la mayor proporcion de casos sin
complicaciones se presenta con una profundidad de 0 - 3 mm (51,4%) seguida de alveolitis
(16,2%) mientras que complicaciones como alveolitis (9,3%), trismus (7,0%) y combinaciones
de alveolitis, hematoma y trismus (9,3%) aparecen con mayor frecuencia a profundidades

mayores ( de 4 - 6 mm).
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Tabla 5 Complicaciones posoperatorias en cirugias de terceros molares inferiores segun la

morfologia radicular.

Complicaciones posoperatorias Curvatura de raices Total

Incompleta Favorable No favorable

No presenta 11 18 1 30

64.7% 36.0% 7.7%  37.5%

Alveolitis 2 6 2 10

11.8% 12.0% 15.4% 12.5%

Hematoma 0 0 3 3

0.0% 0.0% 23.1% 3.8%

Parestesia 0 4 0 4

0.0% 8.0% 0.0% 5.0%

Trismus 3 4 0 7

17.6% 8.0% 0.0% 8.8%

Alveolitis y hematoma 1 3 1 5
5.9% 6.0% 7.7% 6.3%

Alveolitis y parestesia 0 2 1 3
0.0% 4.0% 7.7% 3.8%

Alveolitis y trismus 0 3 1 4

0.0% 6.0% 7.7% 5.0%

Alveolitis, hematoma y parestesia 0 2 0 2
0.0% 4.0% 0.0% 2.5%

Alveolitis, hematoma y trismus 0 4 0 4
0.0% 8.0% 0.0% 5.0%

Alveolitis, parestesia y trismus 0 0 3 3
0.0% 0.0% 23.1% 3.8%

Hematoma, parestesia y trismus 0 1 0 1
0.0% 2.0% 0.0% 1.3%

Parestesia, hematoma, alveolitis, 0 3 1 4
trismus 0.0% 6.0% 7.7% 5.0%

Total 17 50 13 80

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Interpretacion:

En la Tabla 5 se observa que pacientes sin complicaciones postoperatorias se presenta
en aquellos con raices rectas o curvas favorables (36,0%) y raices incompletas (64,7%),
mientras que entre los que presentan complicaciones como alveolitis, trismus, hematomas o
parestesias, se encuentran principalmente en el grupo con raices curvas no favorables. Esto
indica una posible asociacion entre la forma de la curvatura radicular y la presencia de

complicaciones, siendo mas frecuentes en raices curvas no favorables.
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Prueba de hipotesis

Hipdtesis general

H; Existe relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros molares
inferiores con el grado de dificultad seglin el indice de Gbotolorum de pacientes atendidos de
una clinica dental de la ciudad de Lima, 2025.

Ho No existe relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros
molares inferiores con el grado de dificultad segin el indice de Gbotolorum de pacientes
atendidos en la clinica dental de una clinica dental de la ciudad de Lima, 2025.

Nivel de significancia: 95% (0.05)

Estadistico de prueba: Chi cuadrado

Criterio de seleccion:

Si p-valor <0.05 se rechaza la Hyo Si p — valor > 0.05 se acepta la Ho

Tabla 6 Prueba chi cuadrado entre las complicaciones posoperatorias en cirugia de

terceros molares inferiores con el grado de dificultad segtn el indice de Gbotolorum.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 44,306 15 ,000
Razon de verosimilitud 55,513 15 ,000
N de casos validos 80

Fuente: propia

Toma de decision: El valor del estadistico Chi-cuadrado de Pearson fue de 44,306 con
15 grados de libertad y un nivel de significancia asintotica bilateral de 0,000, lo cual indica que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas, ya que el
valor p es menor a 0,05. De igual modo, la razén de verosimilitud arroj6 un valor de 55,513
con el mismo numero de grados de libertad y un nivel de significancia igualmente menor a

0,000, reforzando la existencia de una relacion significativa.
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Hipdtesis especifica 1

Hi: Existe relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros molares
inferiores con la edad.

Ho: No existe relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros
molares inferiores con la edad.

Nivel de significancia: 95% (0.05)

Estadistico de prueba: Chi cuadrado

Criterio de seleccion:

Si p-valor <0.05 se rechaza la Hyo Si p — valor > 0.05 se acepta la Ho

Tabla 7 Prueba chi cuadrado entre las complicaciones posoperatorias en cirugia de

terceros molares inferiores con la edad.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 47,063% 30 ,025
Razon de verosimilitud 52,778 30 ,006
N de casos validos 80

Fuente: propia

Toma de decision: se aprecia que tanto el chi-cuadrado de Pearson (x> = 47,063; gl =
30; p = 0,025) como la razén de verosimilitud (p = 0,006) presentan valores de significancia
menores a 0,05, lo que indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre las
variables analizadas. Por tanto, se puede concluir que no hay independencia entre dichas

variables en la muestra evaluada.
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Hipatesis especifica 2

Hi?: Existe relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros molares
inferiores con el indice de masa corporal.

Ho: No existe relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros
molares inferiores con el indice de masa corporal.

Nivel de significancia: 95% (0.05)

Estadistico de prueba: chi cuadrado

Criterio de seleccion:

Si p-valor <0.05 se rechaza la Hyo Si p — valor > 0.05 se acepta la Ho

Tabla 8 Prueba chi cuadrado entre las complicaciones posoperatorias en cirugia de

terceros molares inferiores con el indice de masa corporal.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 317,772% 150 ,000
Razon de verosimilitud 174,960 150 ,080
N de casos validos 80

Toma de decision: se observa el resultado de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson,
cuyo valor es de 317.772 con 150 grados de libertad y un nivel de significancia asintdtica
bilateral de 0.000. Esto indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre las
variables analizadas, ya que el valor de p es menor a 0.05. En otras palabras, se rechaza la
hipotesis nula de independencia, concluyéndose que hay relacion entre las variables en estudio.
Por otro lado, la razén de verosimilitud también sugiere una tendencia de asociacion, aunque
su valor de significancia (0.080) no alcanza el nivel convencional de significancia estadistica,

reforzando que la evidencia mas so6lida proviene del estadistico de Pearson.
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Hipatesis especifica 3

Hi: Existe relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros molares
inferiores con profundidad del punto de elevacion.

Ho: No existe relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros
molares inferiores con profundidad del punto de elevacion.

Nivel de significancia: 95% (0.05)

Estadistico de prueba: chi cuadrado

Criterio de seleccion:

Si p-valor <0.05 se rechaza la Hyo Si p — valor > 0.05 se acepta la Ho

Tabla 9 Prueba chi cuadrado entre las complicaciones posoperatorias en cirugia de

terceros molares inferiores con profundidad del punto de elevacion.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 155,526? 60 ,000
Razon de verosimilitud 93,905 60 ,003
N de casos validos 80

Toma de decision: se observa que el valor del Chi-cuadrado de Pearson (y* = 155,526,
gl = 60) tiene una significancia asintotica bilateral de 0,000, lo que indica una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables analizadas (p < 0,05). Asimismo, la razén de
verosimilitud también muestra un valor significativo (p = 0,003), reforzando la evidencia de
una relacion no aleatoria entre las categorias de las variables. Por lo tanto, se concluye que

existe una asociacion significativa entre las variables estudiadas en esta tabla.
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Hipatesis especifica 4

Hi: Existe relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros molares
inferiores con la morfologia radicular.

Ho: No existe relacion de las complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros
molares inferiores con la morfologia radicular.

Nivel de significancia: 95% (0.05)

Estadistico de prueba: chi cuadrado

Criterio de seleccion:

Si p-valor <0.05 se rechaza la Hyo Si p — valor > 0.05 se acepta la Ho

Tabla 10 Prueba chi cuadrado entre las complicaciones posoperatorias en cirugia de

terceros molares inferiores con la morfologia radicular.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 62,214? 30 ,000
Razoén de verosimilitud 59,303 30 ,001
N de casos validos 80

Toma de decision: los resultados de la prueba de Chi-cuadrado muestran un valor de
x> = 62,214 con 30 grados de libertad y un nivel de significancia de p = 0,000. Como p es menor
que 0,05, se concluye que existe una asociacion estadisticamente significativa entre las
variables analizadas, por lo que se rechaza la hipotesis nula de independencia. Esto indica que

las complicaciones postoperatorias estan relacionadas con la variable evaluada en dicha tabla.
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3.2.Discusion

En este estudio, se determind la relacion de las complicaciones posoperatorias en
cirugia de terceros molares inferiores con el grado de dificultad segun el indice de Gbotolorum
en pacientes atendidos de una clinica dental de la ciudad de Lima, 2025.

Los resultados obtenidos en este estudio proporcionan una vision detallada sobre la
distribucién y los factores asociados a las complicaciones postoperatorias en la extraccion de
terceros molares. En general, se encontré que las complicaciones son relativamente comunes,
pero su frecuencia varia considerablemente dependiendo del grado de dificultad del
procedimiento, el grupo etario, el indice de masa corporal (IMC), la profundidad del punto de
elevacion y la morfologia radicular de los dientes extraidos.

En el objetivo general se observa que el 37,5% de los pacientes no presentaron
complicaciones postoperatorias, con una prevalencia significativamente mayor de
complicaciones en procedimientos clasificados como de grado facil (52,1%) que en los de
grado moderado (15,6%). Entre las complicaciones mdas frecuentes en el grupo de
procedimientos faciles, destacaron la alveolitis (16,7%) y el trismus (14,6%). En el grupo
moderado, las complicaciones fueron mdas variadas, siendo comunes la combinacion de
alveolitis y trismus (12,5%), la parestesia (12,5%) y combinaciones complejas de
complicaciones (6,3%). Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con los hallazgos
de investigaciones previas, como las de Almutairi et al. (10) en el 2024 y Kalssom et al. (11)
en el 2023, quienes también encontraron que los procedimientos mas complejos estan
asociados con una mayor diversidad de complicaciones postoperatorias; asi mismo coinciden
parcialmente con los de Suarez en el 2024, quien encontrd que el 57,7% de los pacientes no
presentaron complicaciones postoperatorias, aunque las infecciones y la fiebre fueron mas
frecuentes que las complicaciones relacionadas con los misculos y nervios, como el trismus o

las parestesias. Sin embargo, este estudio refuerza la idea de que la complejidad del
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procedimiento influye de manera significativa en la apariciéon de complicaciones, como lo
sugiere el analisis estadistico, con un valor de chi-cuadrado de 44,306 y una razén de
verosimilitud de 55,513, ambos con significancia estadistica, confirmaron la existencia de una
relacion estadisticamente significativa entre las complicaciones y el grado de dificultad del
procedimiento (p < 0,05).

En el objetivo especifico 1, se observé que las complicaciones también variaban segin
el grupo etario. En el grupo de menores de 24 anos, la mayoria de los pacientes no presentaron
complicaciones (55,8%), lo que sugiere que los pacientes mas jovenes pueden ser mas
resistentes 0 menos propensos a sufrir complicaciones postoperatorias. Sin embargo, en el
grupo de 25-34 afios, se registrd6 una mayor frecuencia y diversidad de complicaciones,
destacando la alveolitis (22,2%) y el trismus (13,9%). En los pacientes mayores de 34 afios, la
combinacion de alveolitis y trismus fue predominante (100%). En este estudio se encontrd que
la prueba de Chi-cuadrado (y*> = 47,063) y la razén de verosimilitud (p = 0,006) indicaron que
existe una relacion estadisticamente significativa entre las complicaciones y el grupo etario (p
< 0,05), lo que refuerza la idea de que la edad es un factor importante en la aparicion de
complicaciones postoperatorias, lo que se alinea con los resultados de Rizqiawan et al. (13) en
el 2022; Yamada et al. (12) en el 2022, quienes también sefalaron que los pacientes mayores
tienden a tener mas complicaciones y de Valverde en el 2024, quien también observo que la
mayoria de los procedimientos quirtrgicos se realizaron en pacientes jovenes (menores de 24
afios), aunque en su estudio no se reportd una asociacion tan fuerte con la edad en cuanto a la
frecuencia de complicaciones.

En el objetivo especifico 2, el andlisis del indice de masa corporal (IMC) mostré que la
complicacion mas frecuente en los pacientes con IMC < 24 fue la alveolitis (18,6%), mientras
que en los pacientes con IMC de 25-30, las complicaciones fueron mas diversas, incluyendo

hematoma, trismus y combinaciones de complicaciones. En los pacientes con IMC > 30, la
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parestesia fue la complicacion predominante. Estos resultados son consistentes con los estudios
de Kalssom et al. (11) en el 2023; Almutairi et al. (10) en el 2024, quienes observaron que los
pacientes con un IMC mas alto presentan una mayor incidencia de complicaciones y
parcialmente con los hallazgos de Bustamante en el 2022, quien reportd una prevalencia de
complicaciones en pacientes con un IMC bajo, pero con un mayor énfasis en la alveolitis. Este
analisis estadistico (y* = 317.772) muestra que el IMC tiene una relacion significativa con la
aparicion de complicaciones, apoyando la teoria de que un mayor IMC puede estar asociado
con una mayor incidencia de ciertas complicaciones.

En el objetivo 3, se evidencid que la mayor proporcion de pacientes sin complicaciones
postoperatorias se presentd con una profundidad de elevacion de 0-3 mm (51,4%), mientras
que en los procedimientos con profundidades mayores (4-6 mm), las complicaciones fueron
mas frecuentes, especialmente la alveolitis, el trismus y combinaciones de complicaciones.
Esto sugiere que procedimientos mas invasivos, con una mayor profundidad de elevacion,
pueden aumentar el riesgo de complicaciones postoperatorias. Esto se correlaciona con los
resultados obtenidos en Acha en el 2020, quienes también encontraron una mayor prevalencia
de complicaciones en procedimientos mas complejos. El valor de chi-cuadrado de 155,526
refuerza que la profundidad de la cirugia es un factor relevante para el desarrollo de
complicaciones postoperatorias.

Finalmente, los resultados referentes al objetivo especifico 4 mostrd que los pacientes
con raices rectas o curvas favorables presentaron una menor incidencia de complicaciones
(36,0%), mientras que los pacientes con raices curvas no favorables fueron mas propensos a
sufrir complicaciones como alveolitis, trismus, hematomas y parestesia. Este hallazgo es
coherente con la investigacion de Bustamante en el 2022, que también evidenci6é una mayor
tasa de complicaciones en pacientes con raices curvas no favorables. La prueba de chi-cuadrado

(x> = 62,214) confirma que existe una relacion significativa entre la morfologia radicular y las
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complicaciones postoperatorias (p < 0,05), similar a lo que se observé en otros estudios como
el de Acha en el 2020, sugiriendo que la morfologia de la raiz tiene un impacto significativo
en la probabilidad de complicaciones.

Finalmente, los resultados de este estudio concuerdan con estudios previos realizados
tanto a nivel nacional como internacional, como los de Almutairi et al. en el 2024, Kalssom et
al. en el 2023 y Yamada et al. en el 2022, quienes también encontraron una fuerte relacion entre
factores como la edad, el IMC, el grado de dificultad quirtrgica, la profundidad de elevacion
y la forma de la raiz con la aparicion de complicaciones postoperatorias. Este estudio refuerza
la importancia de considerar estos factores para predecir y gestionar mejor las complicaciones

postoperatorias en la extraccion de terceros molares.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Segun los resultados obtenidos se establece que existe relacion de las complicaciones
posoperatorias en cirugia de terceros molares inferiores con el grado de dificultad segtin el
indice de Gbotolorum en pacientes atendidos de una clinica dental de la ciudad de Lima, 2025.
Esta relacion se mostro estadisticamente significativa (p = 0,000).

Segunda:

Estos resultados establecen que existe relacion de las complicaciones posoperatorias en
cirugia de terceros molares inferiores con la edad. Esta relacion se mostro estadisticamente
significativa (p = 0,025), lo que refuerza la idea de que la edad es un factor importante en la
aparicion de complicaciones postoperatorias.

Tercera:

Estos resultados establecen que existe relacion de las complicaciones posoperatorias en
cirugia de terceros molares inferiores con el indice de masa corporal, esta relacion se mostro
estadisticamente significativa (p = 0,000), apoyando la teoria de que un mayor IMC puede estar

asociado con una mayor incidencia de ciertas complicaciones.
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Cuarta:

Estos resultados evidencian que existe relacion de las complicaciones posoperatorias
en cirugia de terceros molares inferiores con profundidad del punto de elevacion, esta relacion
se mostrd estadisticamente significativa (p = 0,000) y refuerza que la profundidad de la cirugia
es un factor relevante para el desarrollo de complicaciones postoperatorias.

Quinta:

Los resultados demuestran que existe relacion de las complicaciones posoperatorias en
cirugia de terceros molares inferiores con la morfologia radicular, esta relacion se mostro
estadisticamente significativa (p = 0,000) y manifiesta que la morfologia de la raiz tiene un
impacto significativo en la probabilidad de complicaciones.

5.2. Recomendaciones

Primera:

Se recomienda una atencion mas minuciosa durante la fase postoperatoria, con un
seguimiento adecuado para prevenir complicaciones comunes como la alveolitis. La
implementacion de protocolos mas estrictos de cuidado postoperatorio podria reducir la
incidencia de complicaciones en este grupo.

Segunda:

Se recomienda tener en cuenta factores adicionales como comorbilidades o la necesidad
de un enfoque quirtargico mas personalizado.

Tercera:

Se recomienda considerar una evaluacion mas detallada y una mayor preparacion para
enfrentar posibles complicaciones, como hematomas y trismus; para prevenir el trismus antes
de una cirugia, es esencial realizar una evaluacion preoperatoria exhaustiva, identificando
factores de riesgo como infecciones o enfermedades sistémicas. Durante la cirugia, se debe

garantizar un manejo adecuado de las vias respiratorias y un control cuidadoso de la
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intervencion para evitar lesiones en los musculos masticatorios. Posteriormente, el tratamiento
de rehabilitacion, que incluya ejercicios de apertura de la boca y terapias fisicas, puede ser
fundamental para prevenir o reducir la severidad del trismus.

Cuarta:

Se sugiere que se evalte la opcion de reducir la profundidad de la elevacion en la
medida de lo posible, en especial en pacientes que presenten factores de riesgo como edad
avanzada o un IMC elevado. Si se opta por una mayor profundidad, es esencial reforzar el

seguimiento postoperatorio para identificar rapidamente cualquier complicacion.

Quinta:

Se recomienda que los cirujanos estén mas preparados para enfrentar la complejidad de
estas extracciones, empleando técnicas quirurgicas mas precisas y un control postoperatorio
mas exhaustivo. Ademas, la planificacion quirtirgica debe incluir una evaluacion detallada de
la morfologia radicular mediante radiografias previas para ajustar el enfoque y anticipar

posibles complicaciones.
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FORMULACION DEL OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
Hipotesis general:

Problema general Objetivo General H: Existe relacion de las complicaciones | Complicaciones Método de la investigacion:
(Cudl es la relacion de las | Determinar la  relacion de las | posoperatorias en cirugia de terceros | posoperatorias en Método hipotético —
complicaciones posoperatorias en | complicaciones posoperatorias en cirugia | molares inferiores con el grado de dificultad | cirugia de terceroy deductivo,
cirugia de terceros molares inferiores | de terceros molares inferiores con el grado | segun el indice de Gbotolorum en pacientes | molares inferiores Enfoque de la investigacion:
con el grado de dificultad segun el | de dificultad segin el indice de | atendidos en la clinica dental de la ciudad de Cuantitativo
indice de Gbotolorum en pacientes | Gbotolorum en pacientes atendidos en la | Lima, 2025. Grado de dificultad Tipo de investigacion:
atendidos en la clinica dental de la | clinica dental de la ciudad de Lima, 2025. | Ho No existe relacion de las complicaciones | segiin el indice d¢ Bésica
ciudad de Lima, 2025? Objetivos especificos posoperatorias en cirugia de terceros | Gbotolorum Diseiio de la investigacion:

1.2.3 Problemas especificos

l.- (Cual es la relacion de las
complicaciones posoperatorias en
cirugia de terceros molares inferiores
con la edad pacientes atendidos en una

clinica dental de la ciudad de Lima,

20257

1- Establecer la relacion de las
complicaciones posoperatorias en cirugia
de terceros molares inferiores con la edad
pacientes atendidos en una clinica dental
de la ciudad de Lima, 2025.

2- Establecer la relacion de las
complicaciones posoperatorias en cirugia

de terceros molares inferiores con el indice

molares inferiores con el grado de dificultad
segun el indice de Gbotolorum en pacientes
atendidos en la clinica dental de la ciudad de

Lima, 2025.

No experimental.
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2. (Cudl es la relacion de las
complicaciones posoperatorias en
cirugia de terceros molares inferiores
con el indice de masa corporal
pacientes atendidos en una clinica
dental de la ciudad de Lima, 2025?

3. (Cudl es la relacion de las
complicaciones posoperatorias en
cirugias de terceros molares inferiores
con la profundidad del punto de
elevacion pacientes atendidos en una
clinica dental de la ciudad de Lima,
2025?

4. (Cudl es la relacion de las
complicaciones posoperatorias en
cirugias de terceros molares inferiores
con la morfologia radicular pacientes
atendidos en una clinica dental de la

ciudad de Lima, 2025?

de masa corporal pacientes atendidos en
una clinica dental de la ciudad de Lima,
2025.

3- Establecer la relacion de las
complicaciones posoperatorias en cirugias
de terceros molares inferiores con la
profundidad del punto de -elevacion
pacientes atendidos en una clinica dental
de la ciudad de Lima, 2025.

4- Establecer la relacion de las
complicaciones posoperatorias en cirugias
de terceros molares inferiores con la
morfologia radicular pacientes atendidos
en una clinica dental de la ciudad de Lima,

2025.
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1. DATOS DE FILIACION

Paciente: Historia Clinica:

Edad: <24 ( ) 25-34( ) >34( )

Peso: ~ Kg. Estatura: m. IMC: Sexo:
Antecedentes:

Enfermedad actual: No presenta ( ) Presenta ()

Motivo de exodoncia: Preventivo () Pericoronaritis () Ortodontico ()

Otros ()
Pieza dental:
Indice de Gbotolorum
Variables Dimensiones Valores
1 2 3
Edad <24 25-34 >34
Indice de masa corporal <24 25-30 >30
Profundidad del punto de elevacion 0-3 mm 4-6 mm <6 mm

Raiz Raiz recta/curva | Curvatura no

Curvatura de las raices incompleta | favorable favorable
Total (grado de dificultad)
Control de complicaciones posoperatorias

Complicaciones Pasadas las 72 horas
Post operatorias Presenta No presenta
Hemorragia
Parestesia
Hematoma
Alveolitis
Trismus
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Universidad
Norbert Wiener

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enzo Renato Viale Oré

Anexo 03: Validez del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacion: Instrumento de recoleceidon de datos.

1.4. Autor del instrumento: Duran Gonzales, Walter Engels
1.5 Titulo de Ia Investigacion: Complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros molares inferiores de acuerdo al
grado de dificultad segin el indice de Gbotolorum atendidos en una clinica dental de la ciudad de Lima, 2025.

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esth formulado con lenguaje apropiado. X
Estid expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance ‘.10 la ciencia y X
tecnologia
4, ORGANIZACION Existe una organizacion logica, X
Comprende los aspectos de cantidad ¥
J
5, SUFICIENCIA calidad en sus items, X
Adecuasdo para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
COpnoscitivas,
o " o Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion v metodologia, X
8. COHERENCIA Entre losu?locs..l_udlc.admmylm X
imensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia mmal proposito del X
10. PERTINENCIA El instrumento ¢s adecuado al tipo de X
Investigaciin,
CONTEO TOTAL DE MARCAS 32 10
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B P b £

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = (.84
50

I11. CALIFICACION GLOBAL {Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con un aspa en el cirenlo

asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > [0,00 - 0,60]
Observado > <0,60 - 0,70]
Aprobada X > 0,70 1.00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 13 de febrero del 2024

DNI 15431063
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¢
Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTOQ

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Guevara Sotomayor Juan César
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre delinstrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.

L.4. Autor del instrumento: Duran Gonzales, Walter Engels
1.5 Titulo de la Investigacion: Complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros molares inferiores de acuerdo al
grado de dificultad segin el indice de Gbotolorum atendidos en una clinica dental de la ciudad de Lima, 2025.

I1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dcl‘iclicnm B\;jn chsnlnr Bucna Muy :menn
1. CLARIDAD Esti formulado con lenguaje apropiada X
Esti expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables, X
1. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia v x
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica, X
Comprende los aspectos de cantidad v
J
5. SUFICIENCIA calidad en sus flems, X
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
COENOSEitivas,
7. CONSISTENCIA Alincado a los objetivos de la X
mvesligaciim y i,

8. COHERENCIA Entre los “:3:0& l_ndu:adoms v las X
9, METODOLOGIA La estrategia mmnl proposito del x
10. PERTINENCIA El instrumento cs adecado al tipo de X

CONTEO TOTAL DE MARCAS u »

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B P o E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.8
50

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado — [0,00 - 0,60]
Observado (ZD <0),60 - 0,70]
Aprobado X > 0,70 1.00]
Lima, 17 de febrero del 2025. Dr. Juan

Docente / Metoddlogo
DNI 43271772

sar Guevara Sotomayor
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o
Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Rojas Ortega Raul Antonio
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Instrumento de recoleccion de datos.

1.4. Autor del instrumento: Duran Gonzales, Walter Engels
1.5 Titulo de la Investigacion: Complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros molares inferiores de acuerdo al
grado de dificultad segiin el indice de Gbotolorum atendidos en una clinica dental de la ciudad de Lima, 2025.

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado. X
Estd expresado en conductas
1, OBJETIVIDAD ohservables, X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance 1_:Ic la ciencia y X
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de cantidad v
]
5. SUFICIENCIA calidad en sus flems, X
Adecuado para valorar aspectos del

6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X

cognoscitivas.,

N . . Alineado a los objetivos de la

7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia, X
8. COHERENCIA Entre los lndiocs,.i_ndic.adom v las X

dimensiones.
9, METODOLOGIA La estrategia mmal proposito del 5
10. PERTINENCIA Elinstrumento es adecuado al tipo de X

Investigaciin,

CONTEO TOTAL DE MARCAS “
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 5 B C b E

Coeficiente de Validez =

xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE)} = 0.8
50

111 CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obienido en el intervalo respectivo y margue con un aspa en el cireulo

asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > [0, — 0,600
Ohservado (Z) «<0),60 — 0,70]
Aprobado X > 0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 14 de febrero del 2025,

7 > / P
s A e /
Dr. CD. Esp. o Raal Antonio

Docente / Metoddlogo
DNI 07761772




Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
MNorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 18 de Febrero de 2025
Investigador(a)

WALTER ENGELS DURAN GONZALES
Exp. N°:0221-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros
molares inferiores de acuerdo al grado de dificultad segin el indice de
Gbotolorum atendidos en la clinica dental de una Universidad de Lima, 2025"
Version 02 con fecha 18/02/2025.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 18/02/2025.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Walter Engels Duran Gonzales.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

Elinvestigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. EllInforme de Avances sc presentara cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW vy no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento vy fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av, Arequipa 440 - Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfon: T06-5555 anexo 3290 Cel, 951-000-698

Cormeo: comite.eticafwuwieneredu. pe

71



72

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E
e INTEGRIDAD CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO

Lima, 27 de febrero de 2025.

Investigador(a):
Walter Engels Duran Gonzales
Exp. N": 0221-20224

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, en la cual se solicita
modificaciones en el proyecto APROBADO “Complicaciones posoperatorias en
cirugia de terceros molares inferiores de acuerdo al grado de dificultad segin el
indice de Gbotolorum atendidos en la clinica dental de una Universidad de Lima,
2025”; el mismo que tiene como investigador principal a Walter Engels Duran Gonzales.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, ha acordado AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se indica lo siguiente:

Corregir el lugar de ejecucion de la investigacion:

TEMA ANTERIOR: “Complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros molares
inferiores de acuerdo al grado de dificultad segin el indice de Gbotolorum
atendidos en la clinica dental de una Universidad de Lima, 2025”

Modificacion del proyecto ahora titulado “Complicaciones posoperatorias en cirugia
de terceros molares inferiores de acuerdo al grado de dificultad segin el indice de
Ghbotolorum atendidos en una clinica dental de la ciudad de Lima, 2025.”

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente.

B

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité ional de Etica e Cientifica
UPNW




Anexo S: Carta de presentacion

Y
Universidad
Norbert Wiener

Lima, 04 de Marzo del 2025

Carta N°028-03-2025-EAP-ODON-UPNW

CD Fredy Rodriguez Ruiz
Gerente
Centro Odontologico Rodriguez

Presente. -

De miespecial consideracidn:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo de
presentar a el Bachiller Walter Engels Duran Gonzales de la carrera de Odontologia para que
pueda realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: “COMPLICACIONES
POSOPERATORIAS EN CIRUGIA DE TERCEROS MOLARES INFERIORES DE ACUERDO AL GRADO DE
DIFICULTAD SEGUN EL INDICE DE GBOTOLORUM ATENDIDOS EN LA CLINICA DENTAL DE UNA
UNIVERSIDAD DE LIMA, 2025”.

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucidn a la Bachiller para

que ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros estudiantes

aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

uwleneredu.pe
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Anexo 07: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion : Complicaciones posoperatorias en cirugia de terceros molares
inferiores de acuerdo al grado de dificultad segln el indice de Gbotolorum atendidos en la clinica dental de una
Universidad de Lima, 2025

Investigadores : Duran Gonzales, Walter Engels

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Complicaciones posoperatorias
en cirugia de terceros molares inferiores de acuerdo al grado de dificultad segtn el indice de Gbotolorum atendidos en
la clinica dental de la ciudad de Lima, 2025”. de fecha 04/02/2025 y version.0.1 Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

I.  INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es Determinar la relacion de las complicaciones
posoperatorias en cirugia de terceros molares inferiores con el grado de dificultad segin el indice de Gbotolorum
atendidos en la clinica dental de la ciudad de Lima, 2025. Su ejecucion aportara a la literatura cientifica datos sobre la
relacion del grado de dificultad quirtirgica y complicaciones posoperatorias, permitiendo validar el uso del indice en la
practica clinica. Los hallazgos enriqueceran la base teorica para la toma de decisiones quirurgicas mas precisas y
fundamentadas.

Duracioén del estudio (meses): 3-6 meses

N° esperado de participantes: 80

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Pacientes con Historia Clinica

e Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.

e Pacientes que le hayan extraido la tercera molar.
Criterios de Exclusion

e Pacientes con alguna enfermedad.

e Pacientes con tratamiento ortodontico.

e Pacientes con alguna infeccion severa.).
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

e En primer lugar, se realizara el estudio de las imagenes planificadas, cuyos datos seran contrastados con la
historia clinica para el analisis respectivo y se diagnosticara el caso siguiendo los parametros establecidos por
el indice de Gbotolorum.

e En segundo lugar, se procedera con la intervencion quirtrgica. Se procedera segun el método convencional.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta riesgo alguno a nivel investigativo.

Beneficios:

Los resultados de la investigacion se le alcanzard a la institucidn al término de la investigacion. No recibira
ningun beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona,
sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica

Costos e incentivos: Usted no pagara ninglin costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su identidad.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Los
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.
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Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse
a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida
de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a
la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Walter FEngels Duran
Gonzales/Cel:968573754/Correo:a2019100315@uwiener.edu.pe—Engels dugo@hotmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber recibido

una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis
dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recg
este consentimiento.

ir¢ una copia firmada de

(Firma)
Nombre participante: Duran Gonzales, Walter Engels
DNI: DNI:47012522
Fecha: Fecha: 04/02/2025
(Firma)
Nombre testigo o representante legal:

DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.


mailto:a2019100315@uwiener.edu.pe
mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 8: Informe de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO
Tesis

RECUENTO DE PALABRAS
13364 Words

RECUENTO DE PAGINAS
61 Pages

FECHA DE ENTREGA
Sep 8, 2025 4:08 PM GMT-5

@ 15% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
Walter Duran

RECUENTO DE CARACTERES
74119 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
158.9KB

FECHA DEL INFORME
Sep 8, 2025 4:10 PM GMT-5

El total combinado de todas las colncldencias, incluldas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
= 14% Base de datos de Intemet

- Base de datos de Crossref
= 7% Base de datoes de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

= Material citado

= 1% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de
Crossref

= Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen



Anexo 9: Fotografias

78



79




80

e
~ealEy




81



Reporte de similitud

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 14% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
cybertesis.unmsm.edu.pe 29,
Internet ’
repositorio.uss.edu.pe o
2%
Internet
hdl.handle.net <1%
Internet
repositorio.ug.edu.ec <1%
Internet
alicia.concytec.gob.pe <1%
Internet
repositorio.unfv.edu.pe <1%
Internet
Universidad Peruana Los Andes on 2021-04-12 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/52dd2ac2-021a-4609-a6fd-347854410856/content
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/18940/Bustamante_al.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/12810/Suarez%20Hidalgo%2c%20Merediht%20Lesslie.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12848/2051
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/63535/1/4193CABRERAhenry.pdf
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RUNF_fdb5f37bad4e7db3d3ca62e8f6baeb50/Description
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/4027
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