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Resumen

El presente estudio siguid6 como objetivo determinar la relacion entre grado de
dificultad quirargica y tiempo de cirugia en terceros molares mandibulares de pacientes
atendidos en el Centro Odontologico Privado Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023.
Para tal efecto, se realizd una investigacion de enfoque cuantitativo y tipologia bésica,
disefio no experimental — retrospectivo. La poblacién estuvo conformada por 164
pacientes de entre 18 y 40 afios de edad, que es la cantidad de pacientes promedio
atendidos durante el periodo 2020-2023 en el centro odontologico, de donde se extrajo
una muestra de 151 pacientes seleccionados por intermedio de muestreo probabilistico
estratificado, empleandose como técnica de andlisis retrospectivo y como instrumento
una Ficha de Recoleccion de Datos que contiene informacion sobre apreciacion clinica.
Como resultados se halld que el p-valor entre ambas variables fue de ,000 (p<0.05), de
donde se concluye que existe relacion significativa entre el grado de dificultad quirtirgica
y el tiempo de cirugia en terceros molares mandibulares de pacientes atendidos en el

Centro Odontoldgico Privado Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023.

Palabras clave: Dificultad quirargica, tiempo de cirugia, terceros, molares,

mandibulares.
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Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between the degree of
surgical difficulty and surgery time in mandibular third molars of patients treated at the
Ortoesthetic Dental Private Dental Center, Lima 2020 — 2023. For this purpose,
quantitative approach research was carried out and basic typology, non-experimental —
retrospective design. The population was made up of 164 patients between 18 and 40
years of age, which is the average number of patients treated during the period 2020-2023
at the dental center, from which a sample of 151 patients selected through stratified
probabilistic sampling was extracted, using clinical observation as a technique as an
instrument a Clinical Observation File containing information on clinical assessment. As
results, it was found that the p-value between both variables was .000 (p<0.05), from
which it is concluded that there is a significant relationship between the degree of surgical
difficulty and surgery time in mandibular third molars of patients treated at the Dental

Center. Private Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023.

Keywords: Surgical difficulty, surgery time, thirds, molars, mandibular.



Introduccion

La intervencion quirdrgica de terceros molares es una de las operaciones mas
frecuentes en el ambito de la cirugia bucal y maxilofacial, dado que estos son los dientes
que mas experimentan el fracaso en su erupcion; no consiguen erupcionar o lo hacen
unicamente de manera parcial (1). Debido a la variacion en la densidad 6sea entre el hueso
maxilar y la mandibula, se sostiene que el nivel de complejidad quirirgica en las
exodoncias de terceros molares maxilares suele ser bajo, vinculado a la baja densidad
O0sea de esta zona, aunque también es importante destacar que existen casos de
complicaciones que requieren un tratamiento complicado (2).

Debido a ello, la duracion de la cirugia es un factor operativo que se ha encontrado
que influye en los factores postoperatorios inmediatos después de la cirugia del tercer
molar. El tiempo de cirugia, en este sentido, consiste en el lapso de tiempo entre el inicio
de la perforacion dsea hasta el final (3); aunque también se le refiere como el lapso de
tiempo entre la incision y la finalizacion de la sutura, que segun la literatura, esta en un
rango de 11.03 minutos a 25.0 minutos (4).

En ese sentido, que la frecuencia de malposicion de las terceras molares
mandibulares es mayor que todos los dientes, seguido por los caninos superiores, en
algunos casos prolongan el tiempo de cirugia, ya sea por diferentes factores, desde
deficiencias en el planeamiento, falta de experiencia, entre otros; por ende, se asocia a
que tiene una mayor complejidad (5).

En relacién a las razones por las que se realizé esta investigacion, se encuentra
que este tipo de intervenciones puede efectuarse por estudiantes de pregrado bajo
supervision docente, un odontélogo general, un especialista en cirugia maxilofacial o
bucal o un residente, con lo que queda de manifiesto el amplio abanico de profesionales

que puede efectuarla. Por otro lado, aparte de las capacidades que estos profesionales
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dispongan, el tiempo de cirugia sera un factor a considerar en cuanto a la reduccion de
alguna complicacion postoperatoria que pueda presentarse.

El informe presente analizo el grado de dificultad quirtrgica y el tiempo de cirugia
en terceros molares mandibulares de pacientes atendidos en el Centro Odontolégico
Privado Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023, para lo que la investigacion se dividid
en la forma siguiente:

El Capitulo I, cuyo titulo es “El Problema”, consté de planteamiento de problema,
formulacion de problema, objetivos de investigacion, justificacion y delimitacion de la
investigacion, todo ello en relacion al grado de dificultad quirtrgica y el tiempo de cirugia
en terceros molares mandibulares de pacientes atendidos en el Centro Odontolégico
Privado Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023.

El Capitulo II, denominado “Marco Tedrico” se conformd por antecedentes, bases
tedricas y formulacion de hipotesis.

El Capitulo III, titulado “Metodologia”, se enfoco en el método, enfoque y tipo de
investigacion, asi como su disefio, la poblacion, muestra y muestreo, los criterios de
inclusion y exclusion, variables y operacionalizacion, definicidon operacional, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, plan de procesamiento y analisis de datos y
aspectos €ticos.

El Capitulo IV, llamado “Resultados” contuvo las tablas y resultados derivados
del andlisis estadistico planteado en el capitulo concerniente a “Metodologia”.

El Capitulo V, llamado “Conclusiones y Recomendaciones” reflejé las
conclusiones a los que la autora ha llegado, acorde a lo planteado por los objetivos general
y especificos de la investigacion.

Finalmente se colocaron las referencias y los anexos, incluyendo el instrumento

empleado en el estudio y la matriz de consistencia.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Los terceros molares mandibulares retenidos no tratados se asocian cominmente
con infecciones odontogénicas, como pericoronitis, caries dental, trismo, trastornos de la
articulacion temporomandibular e infecciones intersticiales (6), motivo por el cual, los
terceros molares mandibulares constituyen piezas dentarias que mas comunmente se
presentan impactadas correspondiendo al 90% de todos los casos de dientes impactados
(7). Asi, a pesar de ser un procedimiento de alta demanda mundial, se observa un alto
indice de iatrogenias y complicaciones vinculadas a una mala gestion, debido a un
diagnéstico equivocado y una evaluacion insuficiente previa del caso (8).

Por otro lado, la relacion de la rama/espacio disponible para los terceros molares
y el grado de impactacion Osea pueden ser la razon para un tiempo de operacion
prolongado y sintomas postoperatorios graves. Ademas, también se ha demostrado que el
tiempo de operacion es un predictor de los sintomas posoperatorios y se utiliza como
medida indirecta de la dificultad de extraccion (9). Asimismo, investigaciones recientes
han demostrado que la relacion entre la posicion de M3M, el tiempo de operacion y la
dificultad quirtrgica puede verse influenciada por factores radioldgicos como la
clasificacion del nivel P-G.(10).

Es importante mencionar que, el tiempo necesario para la extraccion del tercer
molar ha sido referenciado como patrén en la calibracion de la dificultad quirargica que
es directamente proporcional a las complicaciones postoperatorias. En relacion a ello, la
duracion de la cirugia se registra de manera diferente, algunos autores registran desde el
inicio del corte dseo hasta el final y otros registran desde el inicio de la incision hasta la

ultima sutura, por lo que, se ha visto afectada por factores del intervenido como



constitucion, edad, sexo y factores radiograficos como las angulaciones en términos de
su posicion, a saber; mesioangular vertical, horizontal y distoangular. (11).

Se ha estimado que, en Jordania, hubo un patrén constante de aumento en la rama
de Pell-Gregory clase 1 con el aumento de la edad, ya que la prevalencia de la clase 1 fue
del 0% a los 18 afios en comparacion con el 54,9% a los 26 afos (12). Ademas, en Corea
del Sur se observo que evaluar el tiempo de extraccion es dificil dadas las diversas
técnicas quirtrgicas utilizadas y la morfologia altamente divergente de los terceros
molares y sus estructuras circundantes. (13).

A nivel nacional se encontrd que el nivel de dificultad de intervencion quirtrgica
de acuerdo al indice Pederson fue relativamente dificil (43,53%); fue poco dificil
(60,59%) de acuerdo a lo establecido por el indice de Kim; y de acuerdo al indice de
Zhang fue relativamente complicado (51,18%) (14). También se encontr6 una dificultad
moderada del orden del 56,0%, continuado por la minima de 31,9%, finalizando con el
nivel de mayor dificultad de 12,1% (15).

Ademas se encontrd que, de 578 intervenciones quirtrgicas de terceros molares
inferiores, el 10,8% experimentd complicaciones durante y después de la cirugia. Hoy en
dia, la alteracion en la erupcion dentaria de los terceros molares de la mandibula es un
problema frecuente que impacta significativamente a la poblacién peruana y estd
orientada a la exodoncia para prevenir problemas futuros (15).

Por lo tanto, dado que las enfermedades dentales estan en aumento, se perciben
numerosos casos de problemas y necesidad de intervenciones quirtirgicas en los terceros
molares mandibulares, por lo que se lleva a cabo este estudio, centrandose en la

representacion integral de la salud oral en los pacientes.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

[ Queé relacion existe entre el grado de dificultad quirargica y el tiempo de cirugia
en terceros molares mandibulares de pacientes atendidos en el Centro Odontologico

Privado Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023?
1.2.2 Problemas especificos

- ¢ Qué relacion hay entre el grado de dificultad quirurgica y la relacién espacial, en
pacientes atendidos en el Centro Odontolégico Privado Ortoesthetic Dental, Lima
2020 —2023?

- (Qué relacién hay entre el grado de dificultad quirtrgica y la profundidad, en
pacientes atendidos en el Centro Odontolégico Privado Ortoesthetic Dental, Lima
2020 —2023?

- (Cuadl es el grado de dificultad quirtrgica y el espacio disponible, en pacientes
atendidos en el Centro Odontolégico Privado Ortoesthetic Dental, Lima 2020 —

2023?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el grado de dificultad quirargica y el tiempo de
cirugia en terceros molares mandibulares de pacientes atendidos en el Centro
Odontologico Privado Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la relaciéon entre el grado de dificultad quirargica y la relacion
espacial, en pacientes atendidos en el Centro Odontolégico Privado Ortoesthetic

Dental, Lima 2020 —2023.



- Determinar la relacién entre el grado de dificultad quirargica y la profundidad, en
pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico Privado Ortoesthetic Dental, Lima
2020 —2023.

- Determinar la relacion entre el grado de dificultad quirurgica y el espacio
disponible, en pacientes atendidos en el Centro Odontolégico Privado

Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teérica

La presente investigacion se justifica tedricamente, debido a que busca analizar la
relacién entre las variables grado de dificultad quirtrgica y el tiempo de cirugia,
proporcionando evidencia basada en teorias y datos estadisticos que permitan establecer
parametros predictivos mas precisos. Al comprender como los distintos factores influyen
en la duracion del procedimiento, se podrd mejorar la planificacion quirtrgica, reducir el
tiempo operatorio y minimizar las complicaciones asociadas a la extraccion de terceros
molares mandibulares.

1.4.2. Metodolégica

Tiene justificacion metodologica puesto que para analizar la relacion entre el grado
de dificultad quirurgica y el tiempo de cirugia en la extraccion de terceros molares
mandibulares, es fundamental emplear una metodologia que garantice la precision,
objetividad y validez de los datos recopilados, basandose en la observacion, lo que
permitird luego analizar los resultados obtenidos por medio de la discusion. En este
sentido, el uso del instrumento “Ficha de recoleccion de datos” contribuye como una
herramienta que puede emplearse para medir las variables analizadas, ya que ademas ha
sido debidamente validada para tal efecto, por lo que constituye una herramienta que se

adapta al estudio, justificandose asi metodologicamente su empleo.



1.4.3. Practica
La justificacion practica de este estudio radica en que contribuird a la toma de
decisiones mas efectiva por parte de los odontdlogos y cirujanos maxilofaciales al abordar
casos de terceros molares con distintos niveles de dificultad. Al contar con pardmetros
predictivos bien definidos, los especialistas podran anticipar posibles complicaciones,
elegir las técnicas quirtirgicas mas adecuadas y minimizar el tiempo operatorio, lo que
repercutird en una mejor recuperacion postoperatoria para los pacientes. Ademas, esta
investigacion tendrd un impacto significativo en la gestion clinica y hospitalaria, ya que
la reduccion del tiempo quirtirgico permite una mayor eficiencia en la programacion de
cirugias, optimiza el uso de recursos y disminuye costos asociados al procedimiento.
1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Limitaciones de tiempo
Existieron limitaciones temporales, ya que el tiempo otorgado por la empresa
para recabar la informacion se limit6 a unas cuatro horas, correspondientes a un solo
dia, que fue necesario para acceder a los historiales y radiografias.
1.5.2. Limitaciones de espacio
Asimismo, la informacion fue obtenida inicamente en uno de los consultorios
dentales del Centro Odontolégico Privado Ortoesthetic Dental, no en otro consultorio
de alguna otra institucion dental a nivel nacional, en un espacio relativamente
reducido, presentdndose algunas dificultades para trabajar con mas holgura.
1.5.3. Limitaciones de recursos
Por ultimo, como el estudio no estuvo subsanado por entidad alguna, el
investigador contd con su propio peculio, lo que resulté muchas veces insuficiente
para cubrir los gastos. Por ese motivo, no se trabajo con mejores herramientas, como

tomodgrafos o en otras instituciones de cuidado dental a nivel nacional.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional, se encontraron los siguientes antecedentes:

Gamarra et al. (2022) en Paraguay plantearon como objetivo investigativo
determinar la incidencia, inclinacién y dificultad quirurgica de la colocacion del tercer
molar mandibular, a cuyo efecto hicieron uso de un estudio que fue descriptivo,
observacional, retrospectivo, de corte transversal, empleando 220 radiografias
panoramicas. Como resultados, encontraron que, en cuanto a la inclinacion dentaria
derecha, las frecuencias identificadas fueron dngulo mesial (45,8%), vertical (34,5%),
horizontal (11,8%), angulo distal (5,67%), angulo vestibular (1,54%) e invertida (0,5%),
donde no se encontraron dientes en las comisuras de la lengua. De manera similar, para
las piezas ubicadas al lado izquierdo se determinaron frecuencias de 81 (43,0%)
mesoangulares, 73 (38,8%) verticales, 20 horizontales (10,6%), 10 distales (5,67%), 3
(1,59) bucales. %) e inversion 1 (0,5%), no se encontraron dientes en la posicion de la
esquina lingual. Segln el analisis bipartito, el posicionamiento Clase II fue el mas comtn
(36,6%) y la inclinacion mas frecuente fue el d&ngulo mesial (45,5%). Respecto al grado
quirtrgico de dificultad, al determinarse mediante la escala de Koerner, tomando en
cuenta la categorizacion de Winter, Pell y Gregory, los resultados se dividieron de lo mas
comun a lo menos comun, siendo la mas comun la posicion del dngulo mesial IIA con
menor dificultad quirtrgica (angulo mesial 1P , posicion A 1P, nivel II 2P = 4 puntos),
Posicion A nivel I vertical, dificultad quirirgica moderada (posicion A 1P, nivel 1 1P,
vertical 3P = 5 puntos) y posicion B nivel II horizontal, dificultad quirargica moderada
(posicion B 2P) , nivel II 2P , horizontal 2P = 6 puntos). Se concluy6 que las posiciones
de terceros molares mandibulares A y I mas comunes con inclinacion mesoangular son

las de menor dificultad segln la escala de dificultad quirargica de Koerner. (16)



Braimah et al. (2021) en Arabia Saudita, plantearon la evaluacion de la dificultad
quirargica para extraccion del tercer molar mandibular, para lo que emplearon el indice
de dificultad y el tiempo de operacion total (TOT), aplicando un estudio prospectivo a
una muestra de 502 pacientes y test Chi-cuadrado de Pearson para determinar correlacion
entre los indices de dificultad, determinado por las escalas Pederson y Parant, y el TOT.
Los resultados mostraron que los coeficientes de correlacion observadas en ambas
pruebas en relacion con el TOT fueron de 0.716 y 0.870 para las escalas de dificultad
Pederson y Parant, respectivamente. Ademas se encontrd que la extraccidon muy dificil
(IIT) y la extraccion compleja que requiere seccionamiento radicular (IV) fueron los
grados de dificultad més significativos en las escalas Pederson y Parant, respectivamente.
El estudio concluye que, dados los elevados niveles de significancia hallados en ambas
pruebas con el TOT, la dificultad quirtrgica para extraccion del tercer molar mandibular

se asocia significativamente con el tiempo total de cirugia (17).

Albyati (2020) en Irak, se puso como objetivo investigar el efecto de la dificultad
quirargica de la extraccion de impactados terceros molares mandibulares determinados
por la técnica y la duracion de la cirugia sobre la respuesta inflamatoria postoperatoria, a
cuyo efecto hizo un estudio observacional prospectivo en 54 pacientes. Como resultado
se observo que el rango de tiempo operatorio fue de 3 a 103 minutos con una media + de
19,3 £ 17,3 minutos. Segin la técnica quirargica, la distribucion de la dificultad
operatoria fue 22 (40,7%) alta, 18 (33,3%) bajay 14 (26%) moderada, mientras que segiin
la duracién de la cirugia fueron 26 (48,1%) baja, 19 (35,1%) dificultad moderada y 9
(16,8%) dificultad alta. Se concluye que el grado de dificultad de la extraccion quirurgica
de los terceros molares mandibulares impactados medido por la técnica y la duraciéon no
tuvo un efecto significativo sobre el dolor posoperatorio, mientras que la técnica se asocid

con la hinchazon facial posoperatoria y la duracion se asocid con el trismo. (18)



Kui et al. (2020) en Rumania, enfocaron como objetivo validar la efectividad de
un indice relacionado a la dificultad propuesto para extraer terceros molares mandibulares
impactados segun el tiempo de extraccion. El método fue retrospectivo y la metodologia
cuantitativa, con una muestra de 65 varones de menos de 25 afos con terceros molares.
El tiempo de extraccion se calculd desde que inicid la incision hasta la ultima sutura. Los
resultados indicaron correlaciones entre el lapso de tiempo de extraccion y el indice de
dificultad, con un indice de dificultad de 0.584. Se concluyo6 que, el tiempo en que se
extraen terceros molares retenidos mostraron una correlaciéon moderada con el indice de
dificultad y estuvo fuertemente correlacionado con los indices modificados.
Considerando las implicaciones clinicas, el indice de dificultad de la extraccion
quirargica debe tener en cuenta las condiciones patologicas asociadas con los terceros

molares. (19)

Diaz et al. (2020) en Ecuador, persiguieron como meta de estudio caracterizar
intervenciones a los terceros molares inferiores incluidos, en una poblaciéon de 134
pacientes, para cuyo fin se empled un estudio transversal y descriptivo, asi como la
clasificacion de Gregory y Pell y de Winter. Como resultado se tuvo que las mas
frecuentes intervenciones fueron dngulo mesial (46,15%) y profundidad de inclusion
(posicion B) con 69,35%; ademas 52,2% de intervenciones fueron de dificultad
quirargica media. Por otro lado, Se registro dificultad quirargica baja en el 14,1%
relacionada a los terceros molares inferiores en posicion A, independientemente del
angulo, y dificultad quirtirgica moderada en 119 (52,2%) terceros molares inferiores, la
mayoria en posicion B, con un 36,1% independientemente del dngulo; 33,2% de los
dientes son mas dificiles de operar, principalmente aquellos con angulacion mesial 11,0%,
dientes con angulaciéon horizontal 9,6%, posicion B o C y todos los dientes con

angulacion en posicion C 9,6%. Se concluye que las caracteristicas clinico-radiologicas



de terceros molares inferiores incluidos son consistentes con estudios internacionales.

(20).
A nivel nacional se consideraron las siguientes investigaciones:

Ledn (2022) en Lima , tuvo como objetivo establecer el nivel de complicacién
quirurgica con terceros molares mandibulares, empleando los indicadores Pederson, Kim
y Zhang en radiografias panoramicas realizadas a pacientes intervenidos dentro del
Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Centro Médico Naval. Como metodologia se
utilizo el tipo descriptivo, corte transversal, con una muestra que contenia radiografias
panoramicas digitalizadas de hasta 170 terceros molares mandibulares. Los hallazgos
demostraron que el nivel de dificultad de intervencion quirargica de acuerdo al indice
Pederson fue relativamente dificil (43,53%); fue poco dificil (60,59%) de acuerdo a lo
establecido por el indice de Kim; y de acuerdo al indice de Zhang fue relativamente
complicado (51,18%). Se concluy6 que en relacion a los indices de Pederson y Zhang,
los terceros molares mandibulares impactados presentaban con mayor incidencia la clase
moderadamente dificil, en tanto que segun el indice de Kim, presentaban con mayor

prevalencia la categoria poco dificil. (14)

Feijoo (2020) en Lima, tuvo como objetivo establecer la asociacion entre el nivel
de exigencia en cirugia y tiempo efectivo durante exodoncia en terceros molares
inferiores. El estudio se efectu6 bajo una metodologia cuantitativa, de tipo basica y disefio
no experimental, empleando una muestra correspondiente a 25 pacientes atendidos en una
clinica. Los resultados de la investigacion dieron a conocer que se concurre en una
asociacion entre nivel de dificultad con lapso efectivo temporal durante la exodoncia de
terceros molares inferiores, con un p valor de 0.001. Ademas el grado de dificultad fue
moderado, con 72.0%, la localizacion de terceros molares fue vertical en el 68.0% de
casos, el nivel de profundidad mas prevalente fue el nivel A en el 64.0% de casos, el
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espacio disponible fue de clase I en el 72.0%, el tiempo de cirugia efectiva mayor de
tercer molar fue de 36.0% de 15 a 30 minutos. Se concluyé que, mientras hay mayor

dificultad, se va a tener mas tiempo efectivo de exodoncia. (21)

Capcha y Ramos (2020) en Huancayo, plantearon como objetivo establecer cual
es el predominio del nivel dificultoso quirargico de terceros molares mandibulares,
acorde a lo establecido por el Indice Koerner en radiografias panoramicas tomadas a
pacientes de una Universidad Privada de Huancayo. La metodologia utilizada fue
transversal retrospectiva y nivel descriptivo, con una muestra de 58 radiografias
panoramicas de edades entre 18 a 40 afios de edad. Las resultantes obtenidas de una
muestra total de 116 molares inferiores dieron a conocer que hubo predominio en la
dificultad moderada del orden del 56,0% (n=65), continuado por la minima de 31,9% (n
= 37), finalizando con el nivel de mayor dificultad de 12,1% (n=14). Se concluy6 que, de

acuerdo al Indice de Koerner, el grado de dificultad es de nivel moderado. (15)

Acha (2020) en Lima ,traz6 como objetivo establecer la frecuencia relacionada al
indice quirurgico de complejidad en terceros molares segin Gbotolorun, dentro del
Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren. El disefio de la muestra fue descriptivo, evaluandose 60 procedimientos. La
tipologia investigativa fue prospectiva y transversal, con un enfoque desde el punto de
vista cuantitativo. Se revisaron tanto historias clinicas como radiografias de los pacientes
con el fin de obtener la data necesaria para el indice de Gbotolorun. Los resultados
mostraron que, del total de intervenciones de terceros molares inferiores impactadas (60),
50 cirugias (83.3%) se clasificaron “moderadamente dificultosa”, 6 cirugias (10%) como
“muy dificultosa” y 4 cirugias (6.7%) “facil”. Se concluy6 que la prevalencia

“moderadamente dificultosa” fue la mas alta (22).
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Conceptualizacion de las variables

Grado de dificultad quirurgica.

El nivel de complejidad quirtirgica consiste en un indice de clasificacion
relacionado a la complejidad técnica prevista, las consecuencias de la intervencion en el
paciente y la posibilidad de que la comorbilidad se descompense (23).

Es ademés un paso esencial para garantizar una correcta planificacion del
tratamiento. Establecer el grado de dificultad permitira a los médicos preparar el equipo
y los materiales adecuados, decidir el punto correcto de acceso quirurgico, la técnica
adecuada, el tipo de anestesia y determinar si las capacidades de cada médico estan a la
altura de la extraccion en cuestion. Estas medidas permitiran una intervencion de menor
riesgo y menores complicaciones intra y postoperatorias (24).

Dentro del grado de dificultad, en este estudio se analizan tres dimensiones
relacion espacial, profundidad y espacio disponible (25) :

a. Relacion espacial. También llamada clasificacion Winter, propone medir el
posicionamiento del tercer molar, considerando su posicion con el eje de referencia
longitudinal relacionado al segundo molar, de donde se deducen los indicadores:

- Vertical: Si son paralelos los dos ejes.

- Mesioangular: ejes que conforman angulo con vértice anteroposterior de casi
45°.

- Horizontal: Los dos ejes quedan perpendiculares.

- Distoangular: Ejes con angulo de vértice anteroposterior de 45°.

b. Profundidad: Las dimensiones profundidad y espacio disponible corresponden
ambas a la categorizacion dada por Pell y Gregory. Con relacion al tercer molar con

el componente 6seo:
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- Nivel A: Si el punto de mayor elevacion del diente estd comprendido al mismo
nivel o sobre la superficie oclusal correspondiente al segundo molar.

- Nivel B: Si el mas alto punto del diente estd ubicado debajo de la denominada
linea oclusal, aunque sobre la linea cervical correspondiente al molar segundo.

- Nivel C: El punto mayor del diente se encuentra a nivel, o a un nivel por debajo
de la linea cervical correspondiente al segundo molar.

c. Espacio disponible: Asociacion del cordal en relacion a la rama ascendente
mandibular y con el segundo molar:

- Clase I: Espacio suficiente entre rama ascendente mandibular y parte la distal
correspondiente al segundo molar, destinado a contener diametro mesiodistal en
su totalidad, en relacién con la corona comprendida por el tercer molar.

- Clase II: Espacio menor entre rama ascendente mandibular y porcion distal
correspondiente al segundo molar, siendo este espacio de menor dimension que el
diametro mesiodistal habido en la corona de tercer molar.

- Clase III: El molar se encuentra casi, o en su totalidad, dentro de rama

mandibular.

Tiempo de cirugia:

Las etapas quirargicas constituyen procesos enfocados a organizar la accion
quirargica durante la intervencidon, por lo que se estima que tiene fundamentos y
principios con base en la bioquimica, anatomia, fisiologia, patologia, bacteriologia, etc.

El momento quirurgico sigue pasos dispuestos para un postoperatorio favorable.
Esto comienza con el preparativo del paciente en la etapa preoperatoria, durante la que se
debe considerar aspectos que influirdn en el procedimiento como: condicion
cardiovascular, estado general del paciente, condiciéon emocional, estudios de laboratorio

antes de la intervencion quirtrgica, etc.
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Iniciada la cirugia, las gestiones previas al procedimiento, como la esterilizacion
y la antisepsia, se realizaran cuidadosamente para evitar la posibilidad de contaminacion
del area quirargica y, por lo tanto, contaminacion cruzada. Dentro de este ambito de
atencion también se tienen en cuenta: Durante la cirugia se utiliza ropa adecuada, con el
requisito de que cada integrante del equipo pueda actuar adecuadamente entre ellos. Al
final del procedimiento quirtrgico, se toman las precauciones debidas enfocadas a
garantizar que el paciente cicatrice rapidamente y se debe mantener la herida quirurgica
hasta que se le dé completamente de alta del centro hospitalario. (26)

La dimension de esta variable sera dada por la cantidad de minutos en que dura la
intervencion, cuya valoracion se da en el cuadro correspondiente a la operacionalizacion

de variables de este estudio.

Tercer molar:

Los terceros molares son los tltimos dientes que erupcionan en la cavidad oral y
también son los dientes mas comunmente impactados en las mandibulas. Es posible que
no erupcionen en el tiempo esperado debido a factores locales (falta de espacio, dientes
deciduos retenidos/anquilosados, pérdida prematura de dientes deciduos, dientes
supernumerarios, posicionamiento ectopico de las yemas dentales, obstruccion de la via
de erupcidn, infeccion, traumatismo, quiste/tumor, dilaceracion), factores sistémicos
(desnutricion, radiacién, anemia, raquitismo, deficiencia de vitamina D, cretinismo,
enfermedades endocrinas, paladar hendido, infecciones especificas como la sifilis y la
tuberculosis, sindromes especificos como la disostosis cleidocraneal, la oxicefalia, la
progeria y la acondroplasia) y también factores genéticos. Los terceros molares

mandibulares tienen una mayor incidencia de impactaciébn en comparacidén con sus
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contrapartes maxilares, ademas se observo que la tendencia a la impactacion de terceros

molares es mayor en las mujeres en comparacion con los hombres (27).

Cronologia de la erupcion

Estas piezas pueden aparecer en las radiografias a los 5 afios y a més tardar a los
16 afios de edad, y se espera que erupcionen entre los 18 y los 24 afios (27). Bajo
circunstancias habituales, son los tltimos dientes en brotar, usualmente en una ubicacién
justo detras de los ultimos dientes permanentes (segundos molares). La capacidad para
que estos dientes erupcionen puede ser restringida y, en comparacioén con otros dientes,
las también Ilamadas muelas del juicio frecuentemente no consiguen erupcionar o solo
erupcionan parcialmente. Frecuentemente, el fallo en la erupcion completa de los terceros
molares se debe a la presion de las muelas del juicio contra los segundos molares. Esto
sucede cuando los segundos molares impiden el paso de la erupcion de los terceros

molares y funcionan como un obstaculo fisico que evita una erupcion mas amplia(28).

Dificultad en la erupcion

El tercer molar es el diente que a menudo no concluye su proceso habitual de
erupcion, generando problemas como neuromusculares, nerviosos, tumorales,
infecciosos, mecanicos y traumaticos. Podria ser sintomatico o asintomatico y, desde el
punto de vista clinico, se presentan problemas. Por otro lado, las dificultades derivadas
del tercer molar son diversas y de intensidad variada; generan cuadros clinicos que van
desde un problema local de poca relevancia, como la caries dental, hasta estados mas
severos como la generacion de una infeccion grave en el suelo bucal. Las complicaciones
mas habituales en los terceros molares se categorizan en directas: dafios alveolares,
abscesos, quistes y lesiones periodontales, e indirectas: procesos inflamatorios,

parestesias, hiperestesia y edema (29).
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Sin embargo, la pericoronaritis es la complicacion mas frecuente, especialmente
en los terceros molares de la mandibula, cuyo extremo distal frecuentemente esta
revestido por el capuchon pericoronario, facilitando asi la proliferacion de las bacterias
anaerobias. La pericoronaritis consiste en la inflamacion del tejido mucoso que recubre
la corona de los terceros molares, que pueden no brotar o hacerlo con dificultad, y que
puede causar infecciones secundarias, dolor severo, y la imposibilidad de masticar e

ingerir alimentos (29).

Diferencia entre retencion, impactacion e inclusion dentaria

Asimismo, es importante dejar por sentado las diferencias existentes entre
retencion, impactacion e inclusion dentaria. El diente incluido es aquel cuya corona se
halla dentro del hueso, aunque, en funcion de la edad del individuo y el nivel de formacion
de la raiz, esta condicion no se considera anormal; el diente retenido es aquel cuya corona
se encuentra dentro del hueso a una edad en la que ya deberia haberse dado el proceso de
erupcion; y el diente impactado es aquel cuya corona ha topado con un obstaculo,
usualmente alguna estructura 6sea u otro diente, lo que no deja que se concluya la

erupcion exitosamente(30).

Etiologia de la retencion del tercer molar

Se identificaron ocho razones para retener los terceros molares (31):

1. Riesgo de dafiar las estructuras adyacentes, mas concretamente, una estrecha
relacion entre el nervio alveolar inferior y terceros molares mandibulares
profundamente impactados, con riesgo de fractura mandibular (31).

2. Estado de salud comprometido, pudiendo presentares trastornos

hemorragicos, tratamiento con agentes antirresortivos intravenosos (p. €j.,
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bifosfonatos o tratamiento con denosumab), quimioterapia y afecciones
inmunodeprimidas, embarazo y otros problemas de salud graves (31).
3. Espacio adecuado para la erupcion. El espacio para la erupcion del tercer
molar mandibular se puede dividir en (32):
- Brotado oclusal: Espacio adecuado para la erupcion completa del tercer
molar en una oclusion apropiada (32).
- Marginal: Espacio conveniente para la erupcion del tercer molar, su brote
sera parcial o fuera de oclusion (semirretenido) (32).
- Retenido: Carencia de espacio para erupcion (32).
4. El tercer molar sirve como diente pilar,
5. Razones ortodoncicas,
6. Erupcion en oclusion adecuada,
7. Terceros molares asintomaticos en pacientes de >30 afios y

8. Preferencia del paciente.

Patologia asociada al tercer molar retenido

Segun Berasmo et al.(33) hay una serie de patologias asociadas a los terceros molares

retenidos, entre las que se encuentran:

- Quiste dentigero. El quiste dentigero (QD) es uno de los quistes dentales mas
habituales que se manifiestan en los maxilares. El término "dentigero" se traduce
como "que alberga un diente", lo que implica que esta vinculado a la corona de
los dientes, ya sean impactados, sumergidos o no erupcionados. Este se encuentra
adherido a la corona de los dientes en la union cemento adamantina (UCA) y se

expande a causa de la expansion del foliculo, aparentemente en ausencia de
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estimulos inflamatorios. Por lo tanto, la presencia de una corona dentro del quiste
es el indicativo de esta lesion (34).

- Ameloblastoma. Neoplasia polimorfica invasiva localmente que suele presentar
un patron folicular o plexiforme, en un estroma fibroso. Su desarrollo se
caracteriza por ser como el de un tumor benigno pero agresivo localmente (35).

- Foliculo hiperplasico. Se caracteriza por ser un area radiolicida alrededor de un
diente impactado. Radioldgicamente, si se presentan en un area radiolicida mayor
a 2,5 mm de tamafo, deben ser evaluados para descartar posibles quistes o
tumores (36).

- Queratoquistes odontogénicos. Lesiones intradseas benignas de origen
odontogénico que representan aproximadamente el 10% de los quistes
mandibulares. Se caracterizan por un comportamiento agresivo con una tasa de
recurrencia relativamente alta. Histologicamente surgen de la ldmina dental y
estan constituidas por un espacio quistico que contiene queratina descamada,
revestida con un epitelio escamoso paraqueratinizado uniforme de 5 a 10 capas
celulares, con una capa basal distinta de células columnares o cuboidales
empalizadas, cuyos nucleos tienden a estar orientados verticalmente. La interfaz
con el tejido conectivo adyacente es normalmente plana, con un potencial de
gemacion de la capa basal y la formacion de pequefios quistes satélite. La
actividad mitotica es mayor que la de otros quistes de origen odontogénico (37).

- Otras patologias asociadas.

Clasificacion de Winter.

Clasificacion que esta basada en la posicion del tercer molar en relacion al eje longitudinal

del segundo molar(38).
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Segun la clasificacion de Winter, hay seis tipos segin el angulo del tercer molar
mandibular impactado: vertical (—10° a 10°), mesioangular (11° a 79°), horizontal (80° a
100°), distoangular (—11° a —79°), transversal (bucolingual) e invertido (—80° a 111°). En
la figura 1 se muestra el patron de impactacion segin el angulo del tercer molar
impactado, donde se observan los seis tipos de angulos, segiin esta clasificacion. Los

dientes rojos son los terceros molares mandibulares (39).

Figura 1. Clasificacion de Winter (39).

Clasificacion de Pell y Gregory

Se fundamenta en dos subclasificaciones: la primera basada en la disponibilidad de
espacio entre la punta del segundo molar y la rama ascendente de la mandibula: clase I,
en la que se puede apreciar la totalidad de la corona debido a la escasez de espacio entre

la punta del segundo molar y la rama ascendente; clase II, donde se puede apreciar la
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mitad de la corona del tercer molar debido a la falta de espacio entre la punta del segundo
molar y la rama ascendente; y clase III, cuando la corona completa no se puede visualizar

debido a la falta de espacio entre la rama inferior del segundo molar y la rama ascendente

(40).

La segunda subclasificacion se fundamenta en la ubicacion craneo-caudal en relacion con
la porcion mas coronal del tercer molar en relacion con la oclusal del segundo molar:
posicion A, donde la porcion mas coronal del tercer molar esta a nivel o sobre la oclusal
del segundo molar; posicion B, donde la porcion mas coronal del tercer molar se ubica
entre la oclusal y la cervical del segundo molar; y posicion C, donde la porciéon mas
coronal del tercer molar se encuentra en la parte inferior de cervical respecto al segundo

molar (40).

En la figura 2 se observa al diente rojo como el tercer molar mandibular. En la primera
fila, hay cifras sobre la profundidad del tercer molar mandibular impactado, y las clases
A, By Cdesde laizquierda. En la segunda fila, hay cifras sobre la distancia entre el tercer

molar mandibular y la rama mandibular ascendente, y clases I, II y III desde la izquierda

Class A Class B Class C

Class | Class Il Class Il

Figura 2. Clasificacion de Pell y Gregory (39).
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Indice de dificultad quiriirgica de Koerner

Basandose en los elementos que definen cirugias de terceros molares, Koerner propone
un indice que evalua la complejidad dividida en tres categorias y el resultado global (41).
En la tabla 1 se aprecia este indice, donde se puede apreciar el valor numérico asignado
a cada grado de dificultad considerando relacion espacial, profundidad, relacién con la
rama maxilar y, finalmente, el indice Koerner estableciendo la dificultad quirtrgica,

segun sea poco dificil, moderadamente dificil o muy dificil (42).

Tabla 1. Indice de Koerner

Grado de dificultad Puntos
Mesioangular 1
Horizontal — transversal 2
Angulacion
Vertical 3
Distoangular 4
Nivel A 1
Profundidad Nivel B 2
Nivel C 3
Clase | 1
Relacion co.n la rama Clase 11 )
maxilar
Clase 111 3
Total
Poco dificil 3-4
INDICE DE o
DIFICULTAD Moderadamente dificil 5-7
Muy dificil 8-10

Nota: Tomada de Narvaez et al. (43)

indice de dificultad quirirgica de Pederson

20



Se basa principalmente en las caracteristicas anatomicas y radiograficas, incluidas las

angulaciones, la profundidad y la relacion de la rama (44).

Tabla 2. indice de Pederson

Grado de dificultad Puntos
Mesioangular 1
Horizontal/transversal 2
Relacion espacial
Vertical 3
Distoangular 4
Nivel A: nivel oclusal alto 1
Segun la profundidad Nivel B: nivel oclusal medio 2
Nivel C: nivel oclusal profundo 3
Clase 1: espacio suficiente 1
Relacion/espacio
disponible de la rama Clase 2: espacio reducido 2
maxilar
Clase 3: sin espacio 3
Muy dificil 7-10
INDICE DE o
DIFICULTAD Moderadamente dificil 5-7
Un poco dificil 3-4

Nota: Tomada de Kharma et al. (44)

Como puede apreciarse, este indice se parece mucho al de Koerner, con la salvedad de

que el nimero 7 se encuentra tanto en “Muy dificil” como en “Moderadamente dificil”.
indice de dificultad quirtrgica de Zhang

Se basa en variables radiograficas como grado de impactacioén en el hueso, forma de
raices, angulo de impactacion, relacion con canal alveolar inferior, nimero de raices y

edad (45), como se muestra en la siguiente tabla.
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Tabla 3. indice de Zhang

Criterio Puntaje

Grado de impactacion en el hueso

Ninguno 0

Parcial 2

Total 3
Forma de raices

Normal 0

Raiz hinchada 1

Torcida 2
Angulo de impactacion

<3(° 0

>30° 1
Relacion con canal alveolar inferior

Ninguna 0

Lo toca 0.5

Lo cruza 1
Raices, n

1 0

>2 1
Edad (afios)

<25 0

25-35 1

>35 2




Puntaje de dificultad

Bajo 0-54
Moderado 55-74
Alto 7.5-10

Nota: Tomada de Al-Samman et al. (45)

Indice de dificultad quiriirgica de Kim

Toma elementos de los indices de Koerner y Pederson, pero emplea distinto grado de

dificultad y puntuacion (45).

Tabla 4. indice de Kim

Grado de dificultad Puntaje
Mesioangular 1
Horizontal/transversal 2
Relacion espacial Vertical 3
Distoangular 4
Inversa 5
Nivel A 1
Nivel B 2
Segun la profundidad
Nivel C 3
Nivel D 4
Clase | 1
Relacion respecto a rama Clase 11 )
ascendente
Clase 111 3
INDICE DE Un poco dificil 3-4
DIFICULTAD Moderadamente dificil 5-7
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Muy dificil 8-10

Extremadamente dificil 11-12

Nota: Tomada de Al-Samman et al. (45)

Indice de dificultad quiriirgica de Gbotolorum

Constituye un indice mucho mas complejo que los demads, con variables que van desde

género, pasando por indice de masa corporal (IMC) hasta llegar a las diversas

caracteristicas radiologicas del tercer molar mandibular (46), como se muestra en la tabla

siguiente.

Tabla 5. indice de Gbotolorum

Variable/definicion Clasificacion
Género : masculino
: femenino
Edad: segiin ultimo 1: 16 -24
cumpleafios 9535
IMC: Peso en Kg dividido por 1: menos de 18

el alto en metros cuadrados

Nivel oclusal: el nivel del
plano oclusal del tercer
molar en comparacion con

el segundo molar

: 18 a menos de 25

:25a30

: alto: cuando la parte mas alta de la corona del tercer

molar esta por encima o al mismo nivel que la del

segundo molar

: medio: cuando la parte mas alta es mas baja que la

del segundo molar pero mas alta que la union

amelocemental
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3: bajo: cuando el punto mas alto es mas bajo que la

unién amelocemental del segundo molar

[a—

Espacio retromolar 1: espacio suficiente cuando la relacion >1

disponible: la  relacion 2: reducido cuando la relacion era <1 pero >0.5

entre la distancia entre el

(98]

> no/m 0co espacio <0.5
punto mas distal del WP P

segundo molar y el punto
mas anterior de la rama
ascendente y la anchura
mesiodistal del diente

impactado

f—

Angulo de impactacién: el 1: vertical 10°-10°

angulo (medido por un 2: mesioangular 11°-79°
transportador) medido en

3: horizontal 80°-100°
grados formado entre los
ejes largos interceptados 4: distoangular 11°-79°
de los segundos y terceros 5. otros 111°-80°

molares

f—

Numero de raices : 1 raiz fusionada

2: 2 raices

3: 3 o0 mas raices
Curvatura de las raices: el eje 1: raices incompletas

largo de la raiz en relacion

[\

. raices rectas

con la raiz del segundo

| 3: raices favorables cuando las raices estdn curvadas
molar

en la direccion y hacia la trayectoria de elevacion

4: cuando las raices estaban curvadas en direccion

opuesta o en contra de la trayectoria de elevacion

—_

Relacion del conducto dental 1: no hay contacto cuando la raiz en su punto mas

inferior de la raiz cercano esta a mas de 2 mm del canal
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Contacto con segundo molar

Bulbosidad de las raices: la
relacion entre la distancia
mesiodistal en el cuello
uterino y el punto mas
ancho a lo largo de la raiz

del diente impactado

Anchura de la corona:
relacion entre la anchura
mesiodistal de la corona de
los terceros y segundos

molares

Interfaz del espacio

periodontal radicular

—_

: aproximacion: cuando el punto mas cercano esté a

2 mm del canal pero no hay contacto

: contacto cuando hay relacion entre la raiz y el

conducto (por ejemplo, contacto, impacto,

superposicion)

: sin contacto

: solo contacto con la corona

: contacto con la corona y la raiz
: Contacto solo con raiz

: Superposicion

: bulboso cuando la relacion <1

: cuando la relacion >1

: bulboso cuando la proporcion era >1

: no bulboso cuando la relacion es <1

: claro cuando el espacio periodontal estd despejado

alrededor del diente

algunos claros cuando el espacio periodontal
alrededor del diente estd despejado en algunos

lugares

: esclerosado cuando el espacio periodontal no esta

despejado alrededor del diente
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Profundidad desde el punto 1:0-3 mm
de elevacién: la longitud .,
de una linea perpendicular

. 3: 6mm
trazada desde la union
amelocemental distal del
segundo molar distalmente

y el punto de aplicacion del

elevador. El punto de

elevacion para las
impactaciones
mesioangulares y

horizontales fue la union
amelocemental mesial del
tercer molar, mientras que
para las verticales 'y
distoangulares fue en la

bifurcacion

Nota: Tomada de Gbotolorun et al. (46)

Procedimiento quirurgico de exodoncia de terceros molares

Preparacion

En la valoracion clinica de los terceros molares mandibulares, es necesario obtener una
historia clinica y social completa del dolor. Se deben identificar los problemas médicos
que pueden afectar el tratamiento, incluidos los trastornos hemorragicos, los antecedentes
de radioterapia, el uso de bifosfonatos y el inmunocompromiso. Esto es para establecer
la capacidad de curacidon postoperatoria del paciente y evitar intervenciones quirdrgicas
complejas innecesarias en pacientes con riesgo de retraso en la curacion, como aquellos
con antecedentes de radioterapia en la mandibula que estan en riesgo de

osteorradionecrosis. La evaluacion exhaustiva en esta etapa también identificara a los
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pacientes en los que se deben tomar medidas preoperatorias, como aquellos con hemofilia

(47).

Un examen exhaustivo del tercer molar inferior se centra en la posicion, la accesibilidad
y el grado de impactacion para determinar la complejidad del procedimiento. Para ello,
se debe tener en cuenta alguno de los indices de dificultad, ya que alli se determinan los

factores determinantes de la complejidad del proceso (47).

Técnica o tratamiento

Un colgajo quirargico oral se define como una seccion de tejido mucoperiostico que se
separa quirurgicamente del hueso subyacente para mejorar el acceso quirurgico. Este
colgajo debe tener su propio suministro de sangre. Varios principios de disefio rigen el
éxito de un colgajo mucoperiéstico. En primer lugar, para asegurar una adecuada
perfusion de tejido a todo el colgajo, la base del colgajo debe ser mas ancha que el borde
no adherido. Esto previene la necrosis isquémica, promueve la cicatrizacion y mejora el
acceso quirturgico. El tamafio de un colgajo mucoperiostico debe reflejar su proposito. Al
extraer terceros molares inferiores, el colgajo debe ser lo suficientemente grande para

visualizar los terceros y segundos molares inferiores y evitar la tension en el colgajo (47).

Lo mas importante es que el tercer molar inferior esta situado muy cerca del nervio
lingual, que estd protegido solo por una mucosa delgada en la cara mesial de la mandibula.
Un colgajo de dos o tres lados, también conocido como incision de Ward, es el disefio
ideal de eleccion, con la incision de alivio distal colocada bucalmente para evitar dafios
en el nervio lingual. La incision de alivio distal se realiza a 45 grados hasta la ctspide

distobucal del tercer molar inferior (47).

Extirpacion quirurgica
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Tras la creacion de un colgajo mucoperiostico adecuado, los tejidos se retraen utilizando
un instrumento adecuado, como un retractor de rastrillo o un retractor de Minnesota.
Ademas de la retraccion del colgajo de tejido blando, el propdsito del retractor es proteger

los tejidos blandos circundantes, como los labios y la mucosa bucal (47).

A continuacion, se hace una canaleta bucal utilizando una fisura o una fresa redonda en
una pieza de mano quirirgica para crear espacio para el movimiento del tercer molar
mandibular. En algunos casos, esto es suficiente para facilitar la elevacion del diente fuera
del alvéolo. Sin embargo, en otros casos, sera necesario seccionar el diente antes de la
extraccion. Por lo general, esto sigue la secuencia de decoronacion del diente, donde se
elimina la porcion coronal, seguida de la division de las raices, que se entregan por

separado(48).

La decoronacion del diente consiste en utilizar una fisura o fresa redonda perpendicular
al eje longitudinal del diente a nivel de la furcacion para dividir la corona de las raices.
Un instrumento delgado, como un Couplands de tamafio uno, se coloca en esta ranura y
se retuerce para desimpactar la porcion coronal del diente. Una vez que se retira la corona,
ahora se pueden visualizar las raices y deben dividirse de la misma manera, usando una
fresa redonda o de fisura para crear una ranura en la que se coloca un instrumento de
metal delgado y se retuerce para separar las raices. Luego, las raices deben entregarse por

separado (47).

El alveolo debe irrigarse y desbridarse cuidadosamente para obtener hueso sano, evitando
el aspecto apical del alveolo para evitar dafios en el nervio alveolar inferior. El cierre del

alveolo generalmente se logra con suturas reabsorbibles (47).

Tiempo efectivo de cirugia
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Tiempo dedicado a realizar activamente el procedimiento quirurgico en si, excluyendo
las actividades pre y postoperatorias como la preparacion del paciente, la recuperacion o

el cambio de sala (49).

También se le define como el tiempo que transcurre desde el momento en que se realiza
la incision quirdrgica hasta el momento en que se completa el cierre final o el tratamiento

de la herida (50). Incluye:

Tiempo preoperatorio: Esto incluye el tiempo dedicado a preparar al paciente para la

cirugia, incluida la induccion de la anestesia, el drapeado y la colocacion (49).

Tiempo postoperatorio: Incluye el tiempo dedicado a la recuperacion, el cuidado de la

herida y la preparacion del paciente para el alta (51).

Rotacion de habitaciones: Es el tiempo dedicado a limpiar y preparar el quiréfano para el

siguiente paciente (49).

Complicaciones intra y posoperatorias

Las complicaciones intraoperatorias de la extraccion del tercer molar mandibular pueden
incluir comunicacion oroantral, fracturas a escala mandibular, lesiones alveolares

directamente al nervio dentario inferior y sangrados (52).

Asimismo, dentro de las complicaciones quirurgicas inmediatas se incluyen lesiones en
tejidos blandos y nervios, lesiones en estructuras Oseas, lesiones en la articulacion
temporomandibular, lesiones en los dientes vecinos y problemas constantes pendientes
tras la extraccion del diente. El peligro de sufrir dafio nervioso es extremadamente
reducido (menos del 1%). Estos cambios pueden estar vinculados con la proximidad del

diente al nervio, el método empleado, la experiencia del cirujano y cambios locales y
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sistémicos. La sensacion de adormecimiento en el labio o la lengua, dependiendo del
nervio afectado, se denomina parestesia, y se solucionara durante los 24 meses siguientes

a la operacion (53).

Desde el punto de vista postoperatorio, debido a la complejidad quirargica de la cirugia
de terceros molares, a menudo se produce dolor postoperatorio, hinchazén y trismo. Estos
efectos son transitorios y, por lo general, se controlan bien con analgesia simple. Otras
complicaciones incluyen la osteitis alveolar, también conocida como alveolitis seca, que
se maneja con una irrigacion cuidadosa del alveolo de extraccién con gluconato de
clorhexidina o solucién salina y el recubrimiento del alveolo con un material

reabsorbible(54).

Ademas, los pacientes que toman medicacion anticoagulante o con trastornos
hemorragicos pueden presentar una hemorragia postoperatoria prolongada, que debera
tratarse mediante el desbridamiento del alveolo, la colocacién de agentes hemostaticos
en el alveolo y el cierre del alveolo sangrante con suturas. Si bien estas complicaciones
se pueden ver después de cualquier extraccion dental, los terceros molares mandibulares
corren el riesgo de danar los antinflamatorios no esteroideos, el nervio lingual y la
posterior alteracion temporal o permanente de la sensibilidad de la mejilla, el menton, el
labio, la lengua y los dientes. Por lo general, la parestesia es transitoria y se resuelve
espontaneamente en dias, semanas o meses. Si la parestesia es persistente después de seis

meses, se considera permanente(55).

2.2.2. Teorias
Teoria mecanica: Teoria dinamica de mandibula limitada.
Se basa en la disminucion de la actividad funcional de las mandibulas a medida

que la sociedad pasa de lo tradicional al estilo de vida moderno. Esta teoria se fundamenta
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en la hipotesis que afirma que la incidencia de impactacion de dientes ha ido reduciéndose
en afos recientes mientras avanza la modernizacion. Obviamente menos actividad
funcional conduce a cambios en la morfologia de la mandibula. A medida que las
sociedades se industrializan y desarrollan atin mas, la influencia de la construccién social
en la masticacion, la mordida y el comportamiento de masticacion se vuelven mas
delicados, por lo tanto, la magnitud de las actividades mandibulares diarias disminuye, lo
que lleva a una reduccion de la funcionalidad temporomandibular. La densidad y el
amplio rango de movimiento durante el uso del aparato masticatorio han ido
disminuyendo debido a la migracién poblacional y los cambios en la alimentacioén y

entorno social.

En otras palabras, la conducta alimentaria y el movimiento limitado de la
masticacion y la consiguiente actividad de la mandibula son menores en las clases
sociales altas y en las zonas mas urbanas. Los movimientos de la mandibula afectan el
desarrollo y la potencia musculares, que son esenciales para aplicar fuerza sobre los
huesos (maxilar y mandibula), de ahi que el crecimiento normal proporcione mas espacio
para la erupcion de los dientes. La evidencia de estudios epidemiologicos sugirid que el
aumento en la prevalencia de impactacion de dientes en los paises en desarrollo puede
explicarse por cambios de sociedades tradicionales/rurales a sociedades
modernas/urbanas. Las zonas rurales tienden a tener una baja prevalencia de impactacion
de dientes y esto se ha explicado por la proteccion contra un amplio rango de movimiento
de la mandibula proporcionada por factores asociados con un estilo de vida rural
tradicional y un patron de masticacion. Ademas, en la sociedad moderna los padres se
preocupan mas por el comportamiento alimentario de sus hijos, en comparacion con la
sociedad tradicional. La masticacion lenta y pequefia de los alimentos se hizo popular en

la sociedad moderna, lo que limita el movimiento de la mandibula durante la comida.
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También se informé que la prevalencia de impactacion de dientes es mayor en los paises
modernos en comparacion con los paises menos modernos. Es evidente que el tipo de
alimentacion, la conducta alimentaria y el hébito dietético (cambio de una dieta dura y
abrasiva a una dieta occidental blanda) se han vuelto populares a medida que la sociedad
se moderniza.
Teoria evolutiva:

Se basa en el aumento relacionado a la prevalencia de terceros molares retenidos
a lo largo de la historia. Esta teoria afirma que la evolucion de los terceros molares en las
mandibulas mas largas de los ancestros humanos revela que los beneficios de estos
dientes pueden haber aumentado la denticion hace millones de afios. Sin embargo, en el
ser humano moderno los terceros molares aportan poco a la eficacia masticatoria de la
denticion. Se informd que la reduccion en la funcionalidad del aparato masticatorio
causaba una disminucion en la longitud de la mandibula, por lo que no proporcionaba
espacio para la inclusion del tercer molar dentro de la denticion. Dado que estos son los
ultimos dientes en desarrollarse, a menudo quedan impactados y no pueden erupcionar.
El proceso de evolucion puede proporcionar otro factor responsable de la impactacion del
tercer molar, es decir, el tamafo de la mandibula humana se ha reducido gradualmente
desde el tamafio de un simio mas grande hasta el tamafio mas pequefio del humano
moderno. El tercer aspecto de la teoria evolucionista se encuentra basado en la hipotesis
del aumento del tamafio cerebral relacionado al tamafio de la mandibula. Por lo tanto, la
mandibula se ha vuelto demasiado pequefia para que el tercer molar haga erupcion
normalmente.
Teoria de crecimiento y desarrollo:

Se basa en la hipotesis de que un aumento en la impactacion de los dientes se debe

principalmente a un crecimiento inadecuado de la mandibula. La impactacion del tercer
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molar mandibular ocurre cuando la mandibula no logra alcanzar su maximo potencial de
crecimiento. Los terceros molares impactados estan relacionados con el crecimiento de
la mandibula y explicé que los terceros molares generalmente se desarrollan en una
direccion mesial de la erupcion del diente en lugar de la reabsorcion del borde ubicado
en la parte anterior de la rama. Aunque el crecimiento mandibular puede verse
influenciado por factores genéticamente heredados, la falta de cuidado dental adecuado
dado en las etapas primigenias de vida se asocia con la impactacion de los dientes
secundaria a una infeccion mas frecuente. Un segundo aspecto de esta teoria es que se
cree que el desarrollo normal de la mandibula es una respuesta al factor endocrino que

regula el crecimiento de la lengua y los musculos de la masticacion. (56)

Teorias sobre la patogenia del tercer molar.
Teoria de Moty:

Esta teoria dice que la aparicion accidental de los terceros molares se debe a una
erupcion espontanea cuando las inclusiones epiteliales se localizan detras del tercer
molar.

Teoria mecanica:

Sostiene que el endurecimiento gingival, la firmeza o6sea y la insuficiencia
espacial pueden provocar irritacion e inflamacion en €l 4rea. Tal patogénesis mecanica
describe la presion ejercida por el tercer molar sobre la pieza adyacente (segundo molar),
provocando desplazamiento y alterando la oclusién; causando contacto prematuro que
perjudica la funcion de la articulacion temporomandibular con el tiempo.

Teoria de Cardepont:
Esta teoria da un rol muy significativo a la presencia de la cavidad pericoronal y

a la consecuente retencion de microbios originada en tal cavidad. La protrusiéon o
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erupcion de las muelas del juicio puede provocar una rotura de la pared de la capsula
pericoronal del segundo molar. Si esta bolsa entra en contacto con el entorno bucal, es
facil que se produzca una infeccion.

Teoria neurologica:

Enuncia que la irritaciéon habida en el nervio mandibular o el contacto cercano con el
tercer molar pueden desencadenar el reflejo trigémino, provocando malestar y dolor

inmediatos. (57)

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre el grado de dificultad quirurgica y el tiempo de
cirugia en la exodoncia de terceros molares en los pacientes del Centro

Odontoldgico Privado Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023.

Ho: No existe relacion entre el grado de dificultad quirdrgica y el tiempo de
cirugia en la exodoncia de terceros molares en los pacientes del Centro

Odontoldgico Privado Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas
Hi!: Existe relacion entre el grado de dificultad quirargica y la relacion
espacial, en pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico Privado

Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023.

Ho!: No existe relacion entre el grado de dificultad quirGrgica y la relacion
espacial, en pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico Privado

Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023.
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Hi?: Existe relacion entre el grado de dificultad quirtrgica y la profundidad,
en pacientes atendidos en el Centro Odontologico Privado Ortoesthetic

Dental, Lima 2020 —2023.

Ho?: No existe relacion entre el grado de dificultad quirargica y la
profundidad, en pacientes atendidos en el Centro Odontologico Privado

Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023.

Hi%: Existe relacion entre el grado de dificultad quirtrgica y el espacio
disponible, en pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico Privado

Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023.

Ho?: No existe relacion entre el grado de dificultad quirargica y el espacio
disponible, en pacientes atendidos en el Centro Odontolégico Privado

Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El estudio tuvo un método hipotético deductivo, puesto que parte de una hipotesis
que permite, a la larga, llegar a las conclusiones (58). En este caso, la hipotesis es “Existe
relacion entre el grado de dificultad quirtrgica y el tiempo de cirugia en la exodoncia de
terceros molares en los pacientes del Centro Odontoldgico Privado Ortoesthetic Dental,

Lima 2020 —2023”.

3.2. Enfoque de investigacion

Se considerd enfoque cuantitativo, ya que fueron empleadas cantidades numéricas
y porcentajes que resultaron ser de utilidad para analizar la informacién recolectada y asi
visualizar de manera estadistica la afirmacién o no de hipotesis y por ende, la consecucion

o no de los objetivos planteados por el investigador (59).

3.3. Tipo de investigacion

Fue de tipologia fundamental o basica, enfocada en lograr mas y mejores
conocimientos tedricos y enfocada en el progreso de la ciencia, pero sin considerar si el

conocimiento alcanzado tuvo implicancia a futuro. (60)

3.4. Diseiio de la investigacion

Fue correlacional, puesto que analiza la existencia de correlacion entre ambas
variables en estudio y es transversal, puesto que la data fue recolectada en un determinado
periodo temporal, sin que haya existido la necesidad de requerir de otros momentos para

hacerlo. Ademas es retrospectivo porque examina radiografias panordmicas e historias
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clinicas para establecer relacion entre las variables grado de dificultad quirtrgica y el

tiempo de cirugia en terceros molares mandibulares (61).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
Se entiende por poblacion, colectivo o universo a un conjunto infinito o finito de
objetos o individuos, eventos o ideas que son significativos en términos de datos, y se
entiende que dicho colectivo comparte las mismas caracteristicas o una mezcla de ellas.
(62). En este estudio, la poblacion comprendid 164 pacientes, que es la cantidad de
pacientes intervenidos quiriirgicamente en terceros molares mandibulares durante el
periodo 2020-2023 en el referido centro odontologico.
3.5.2. Muestra
La muestra estuvo compuesta por un nimero limitado y representativo de
personas a las que se les aplico el instrumento, siempre teniendo en cuenta los limites
espaciales del estudio. Se derivd de una poblacidn y se espera que sea idéntica en cada
muestra y, bajo ciertas condiciones, todas las muestras debieron mostrar la misma
precision y consistencia obtenidas de su analisis. (60).
Para determinar la muestra de este estudio, se aplico la formula de calculo
muestral para poblaciones finitas:

_ N Zz*xp~*q
T d2x (N—1) + Z2 xp *q

n

Donde:

N = Total de la poblacion = 164

Zo=1.96 al cuadrado (95%)

p = proporcion de éxito deseada (50% = 0.5)

q = posibilidad no tener éxito. 1 —p (1-0.5=0.5)
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d = precision (en esta investigacion es de un 5%).
Por lo que, reemplezando:

B 164 * 1.967 * 0.5 * 0.5
©0.52 % (164—1) + 1.96% * 0.5 * 0.5

n

De donde resulta que n=115.14
Entonces, la muestra, para que fuera significativa estadisticamente, estuvo
constituida por un total de 115 historias clinicas de pacientes atendidos en el centro
Odontoldgico Privado Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023.
3.5.3. Muestreo
El muestreo se dio con un criterio estadistico probabilistico estratificado, debido
a que asi se pudo contar con mayor precision relacionada a la seleccion de muestras para
el estudio, alcanzando un mejor control y precision a lo largo del proceso.
3.5.4. Unidad muestral
Estuvo conformada por cada una de las historias cinicas de los pacientes atendidos
en el centro Odontologico Privado Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023.
3.6. Ciriterios de inclusion y exclusion
3.6.1. Criterios de inclusion
® Radiografias panoramicas e historias clinicas de pacientes ambos sexos,
impactadas y/o incluidas.
@ Radiografias panoramicas e historias clinicas de pacientes con edades
comprendidas entre los 18 y 40 afios, impactadas y/o incluidas.
@ Radiografias panoramicas e historias clinicas de pacientes, que muestren terceros
molares inferiores, izquierda y/o derecha, presentando completa la raiz.
@ Historia clinica que presente el Informe quirturgico que muestren el tiempo de

cirugia efectiva.
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3.6.2. Criterios de exclusion

@® Radiografias e historias clinicas de pacientes cuya edad no se encuentre

comprendida a lo especificado en el segundo criterio de exclusion.
@® Radiografias panoramicas ¢ historias clinicas de pacientes con quistes o tumores.

@ Historias clinicas que presente el informe quirdrgico que no muestren, 0 muestren

sin claridad, el tiempo de cirugia efectiva.
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3.7. Variables y operacionalizacion

Variable Definicién Dimensién Indicador Escala de medicion Escala Valorativa
operacional
El grado de diﬁcultlad Vertical ® Dificultad minima (3 - 4)
uirGrgica  en 0s .
duirtrg 1 ., i Mesioangular .. @ Dificultad moderada (5 - 6)
terceros molares  Relacion espacial - Horizontal Categorica )
mandibulares se , @ Dificultad severa (7 - 10)
analizard considerando Distoangular
las dimensiones
relacién espacial, Nivel A @ Dificultad minima (3 - 4)
Grado de profundidad y espacio Profundidad Nivel B Categorica @ Dificultad moderada (5 - 6)
dificultad disponible, segin lo Nivel C e Dificultad 710
quirtrgica observado en las ificultad severa (7 - 10)
intervenciones a los
pacientes atendidos en Di o
. ificultad minim -4
el Centro Odontologico o ) Clase I . ® ) cultad a(3-4)
Privado  Ortoesthetic ~ Espacio disponible Clase II Categorica @ Dificultad moderada (5 - 6)
Dental, Lima 2020 — Clase I ® Dificultad severa (7 - 10)
2023
El tiempo de cirugia
esta comprendido por la @® Menos de 15
Tiempo de dimensién minutos que ® Decl15 a30”
cirugia dura la' intervencion en Minutos Reloj Razén ® Dc30 245’
los pacientes del Centro
Odontolégico Privado @® Dec45 a60"
Ortoesthetic ~ Dental, ® Masde 60

Lima 2020 — 2023

Nota: El parametro de medida del grado de dificultad quirtrgica se establece segiin Indice de Koerner (fila “Indice de dificultad”), detallado en la tabla 1 de este documento.
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3.8. Definicion operacional

Variable independiente:

Grado de dificultad quirdrgica: Se analizdé considerando las dimensiones relacion
espacial, profundidad y espacio disponible, segin lo observado en las intervenciones a
los pacientes atendidos por terceros molares mandibulares, en el Centro Odontoldgico

Privado Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023.
Variable dependiente:

Tiempo de cirugia: El tiempo de cirugia estuvo comprendido por la dimensién minutos
que dura la intervencién en los pacientes del Centro Odontologico Privado Ortoesthetic
Dental, Lima 2020 — 2023. Ademas se va a medir mediante observacion directa de
historias clinicas de los pacientes intervenidos. También se verifico que todas las
intervenciones analizadas correspondan a un sélo odontdlogo, con el fin de evitar el sesgo

de medicion, lo que hubiera podido afectar a los resultados obtenidos.

3.9. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.9.1. Técnica
Se hizo uso de una ficha de recoleccion de datos, elaborada en base al indice de
Koerner, que es un indice muy empleado a nivel mundial con el fin de evaluar dificultad
quirtrgica en terceros molares, donde se registrara toda la data recolectada de las historias
clinicas, lo que servird para la elaboracion de los resultados de este estudio, y cuyo
contenido se describe en la “descripcion de instrumentos”. Para llegar a recolectar los

datos en tal ficha, se daran los pasos descritos a continuacion:

1) Se solicitdé permiso al Centro Odontologico Privado Ortoesthetic Dental, Lima, en
nombre de la autoridad institucional correspondiente, a quien se le extendid6 un

documento explicando ademaés la finalidad del estudio.
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2) Una vez aceptado el permiso, se solicita revision de historia clinica correspondiente al
lapso temporal correspondiente a este estudio.

3) Se analizan las historias clinicas del afio 2020-2023 y se tabulan los datos obtenidos
de ellas.

4) Se analiza la data obtenida con el software estadistico destinado a ello (SPSS v. 28).
5) Una vez terminado el andlisis, colocar los resultados en el informe correspondiente,

empleando para ello tablas, segin corresponda.

6) Los resultados obtenidos serviran posteriormente para redactar la discusion,
conclusiones y recomendaciones pertinentes y derivadas a partir de los resultados

obtenidos.

3.9.2. Descripcion
El instrumento, llamado “Ficha de Recoleccidon de Datos™, contiene informacion
sobre apreciacion clinica. La ficha se basoé en el indice de Koerner que incluye angulacion,
profundidad, relacion espacial e indice de dificultad (63).
1. Apreciacion clinica. Donde se coloca la data relacionada a la molar intervenida. Esta
consiste en:
a. Pieza extraida.
b. Grado de dificultad.
c. Relacion espacial
d. Profundidad.
e Relacion rama/espacio disponible.

f. Tiempo de cirugia efectiva
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3.9.3. Validacion

Serealizd la validacion por medio del juicio de expertos, que se
encuentra constituidos por el profesional odontoldgico del centro de estudios, a quienes
se les entrega un formato con cada uno de los items correspondientes a la ficha clinica, y
con la que se dio el visto bueno para ejecutar la recoleccion de datos.

3.9.4. Confiabilidad

Para avalar la confiabilidad del instrumento empelado, se hizo uso del alfa de

Cronbach, que es un coeficiente con el que se mide la consistencia interna de un
instrumento, que va desde 0 a 1, siendo los valores cercanos a 0 los que representan menor
confiabilidad y los muy cercanos a 1 los que indiquen bastante confiabilidad. El resultado
de ese analisis se muestra a continuacion.

Tabla 6. Resultado de analisis de confiabilidad con Alfa de Cronbach

Alfa de Alfa de Cronbach basada en
Cronbach elementos estandarizados N de elementos
, 794 ;719 5

Nota: Obtenida de base de datos de SPSS.

El coeficiente ,794 da a entender que se trata de un instrumento con una elevada
confiabilidad. En la figura 3 ubicada en los anexos de este documento se puede apreciar

como se realizo el analisis, empleando para ello el SPSS.

3.10. Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenido el permiso del centro odontologico analizado, encaminado a
proceder con la realizacion del estudio, se empiezan a recabar los datos habidos en los
historiales clinicos de los pacientes atendidos, cuyos criterios de inclusion se encuentran
sefalados previamente. Una vez recolectada la data, esta se tabula en el software

estadistico SPSS v.29 para su andlisis estadistico. Este es un software empleado
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universalmente para esta y otras clases de estudio, por lo que la validez y confiabilidad
en su empleo queda debidamente establecido para. Una vez analizada la data obtenida, se
empiezan a confeccionar los graficos y cuadros estadisticos derivados de los resultados
del estudio, a partir de lo que se verificara la obtencion o no de los objetivos planteados
por los investigadores. Por otro lado, se empleard coeficiente Pearson para verificar la

correlacion entre variables.

3.11. Aspectos éticos

La investigadora en todo momento respet6 lo encontrado en historias clinicas
pertenecientes a los pacientes, enfatizando que no se variard ningun dato alli habido.
Ademés, se pondra énfasis en salvaguardar confidencialidad y anonimato en los pacientes
alli atendidos, por lo que la investigadora deja en claro que ella solamente tendra acceso
a esa data, sin que otra persona pueda acceder también a ella. Por otro lado, en todo
momento se respetara con rigurosidad el método cientifico y sus bases metodologicas, sin
cuyo respeto esta investigacion careceria de la relevancia entre la comunidad profesional,

académica y cientifica.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

En relacion al objetivo general del estudio, determinar la relacion entre grado de
dificultad quirargica y tiempo de cirugia en terceros molares mandibulares de pacientes
atendidos en el Centro Odontologico Privado Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023, se

presenta la tabla 7.

4.1.1.  Analisis descriptivo del objetivo general
Tabla 7. Relacion entre grado de dificultad quirurgica y tiempo de cirugia efectiva y
nivel de tiempos empleados de cirugia en terceros molares mandibulares de pacientes

atendidos en el Centro Odontologico Privado Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023.

Grado de TlcceiTup(;ade
dificultad g
efectiva
Grado de dificultad Correlacion de ok
1 ,449
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 115 115
Tiempo de cirugia Correlacion de -
k ,449 1
efectiva Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 115 115

Nota: Obtenida de base de datos de SPSS.

Interpretacion:

Segun se observa en la tabla 7, puede encontrarse que el p-valor es ,000 (p<0.05)
de donde se deduce que se rechaza la hipdtesis nula y, en efecto, existe correlacion
positiva entre las variables dificultad quirargica y tiempo de cirugia en terceros molares
mandibulares de pacientes atendidos en el Centro Odontologico Privado Ortoesthetic

Dental, Lima 2020 — 2023, ademas, se verifica que la correlacion de Pearson entre ambas
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variables es de ,449 lo que quiere decir que el grado de dificultad quirtrgica incide

positiva y significativamente en el tiempo de cirugia efectiva en esta clase de

intervenciones, es decir, a mayor grado de dificultad, mayor es el tiempo de cirugia, con

lo que ademas queda demostrada la hipotesis general de la investigacion, determinandose

asi la relacion entre ambas variables.

Tabla 8 Tabla cruzada grado de dificultad-tiempo de cirugia efectiva

Tiempo de cirugia efectiva

<15 15-30 30-45 45-60 >60 Total
Grado Muy Recuento 1 2 8 12 1 24
de dificil ~ %deltotal 0,9%  1,7% 7,0% 10,4%  0,9%  20,9%
dificult Dificil  Recuento 0 7 18 11 3 39
ad % del total  0,0%  6,1% 15,7% 9,6%  2,6%  33,9%
Poco Recuento 7 16 26 2 1 52
dificil % deltotal 6,1% 13,9%  22,6% 1,7%  0,9%  45.2%
Total Recuento 8 25 52 25 5 115
% del total  7,0% 21,7%  452% 21,7% 4,3% 100,0%

Nota: Obtenida de base de datos de SPSS v.29.

Interpretacion:

En esta tabla se observa que, respecto al total del grado de dificultad, considerando

el tiempo de cirugia, se puede identificar que el mayor porcentaje corresponde al grado

de dificultad “poco dificil” con 22,6% correspondiente a entre 30 a 45 minutos, con 26

Casos.
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En referencia al primer objetivo especifico del estudio, determinar la relacion
entre grado de dificultad quirurgica y relacion espacial de terceros molares mandibulares
segun relacion espacial, en pacientes atendidos en el Centro Odontolégico Privado
Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023, se presenta la tabla 8.

Tabla 9. Relacion entre grado de dificultad quirurgica y relacion espacial, en pacientes

atendidos en el Centro Odontolégico Privado Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023.

Grado de Relacion
dificultad espacial

Grado de dificultad Correlacion de .
1 ,335
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 115 115
Relacion espacial Correlacion de o
,335 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 115 115

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Respecto a este objetivo especifico, se aprecia en la tabla 8 que el p-valor es ,000
(p<0.05) lo que quiere decir que existe correlacion entre la variable grado de dificultad
y la dimension relacion espacial, ademads se observa que la correlacion Pearson es de ,335
lo que significa que la correlacion entre ambos es positiva, determindndose asi esta

correlaciéon como moderada y afirmando la primera hipdtesis especifica.
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Tabla 10. Tabla cruzada grado de dificultad - relacion espacial

Relacion espacial

Mesioangul Horizontal

ar transversal Vertical Distoangular ~ Total
Grado deMuy  Recuento 6 13 1 4 24
dificultad dificil 9% del total 5,2% 11,3% 0,9% 3,5% 20,9%
Dificil Recuento 22 8 7 2 39
% del total 19,1% 7,0% 6,1% 1,7% 33,9%
Poco  Recuento 19 1 23 9 52
dificil % del total 16,5% 0,9% 20,0% 7,8% 45,2%
Total Recuento 47 22 31 15 115
% del total 40,9% 19,1% 27,0% 13,0% 100,0%

Nota: Obtenida de base de datos de SPSS v.29.

Interpretacion:
En relacion al grado de dificultad considerando la relacion espacial, se puede
identificar que el mayor porcentaje corresponde a 20.0%, perteneciente a la relacion

espacial “vertical” y “poco dificil”, con un total de 23 casos.
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En relacion al segundo objetivo especifico del estudio, determinar la relacion entre
el grado de dificultad quirrgica y profundidad, en pacientes atendidos en el Centro
Odontoldgico Privado Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023,se presenta la tabla 9.
Tabla 11. Relacion entre el grado de dificultad quirurgica y profundidad, en pacientes

atendidos en el Centro Odontolégico Privado Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023.

Grado de .
dificultad Profundidad
Grado de dificultad Correlacion de -
1 -, 155
Pearson
Sig. (bilateral) ,098
N 115 115
Profundidad Correlacion de ok
-,155 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,098
N 115 115

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En relacion a este objetivo especifico, se observa en la tabla 9 que el p-valor es
,098 que es superior a 0,05 lo que significa que entre la variable grado de dificultad y la
dimension profundidad no existe correlacion, con lo que también se niega la hipotesis

especifica correspondiente, determindndose que no hay relacion entre ambas.
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Tabla 12. Tabla cruzada grado de dificultad-profundidad

Profundidad

Nivel A Nivel B Nivel C Total

Grado de Muy Recuento 12 2 10 24
dificultad dificil % del total 10,4% 1,7% 8,7% 20,9%
Dificil Recuento 1 26 12 39

% del total 0,9%  22,6% 10,4%  33,9%

Poco Recuento 11 12 29 52

dificil % del total 9,6% 10,4%  252%  45,2%

Total Recuento 24 40 51 115

% del total ~ 20,9%  34,8%  44,3% 100,0%

Nota: Obtenida de base de datos de SPSS v.29.

Interpretacion:
Segun esta tabla, puede observarse que, en relacion al nivel de profundidad, el
mayor porcentaje correspondio al nivel C con 25.2%, con 29 casos, que a su vez se

encuentra en el segmento “poco dificil”.
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Sobre el tercer objetivo especifico, determinar la relacion entre el grado de
dificultad quirtirgica y espacio disponible, en pacientes atendidos en el Centro

Odontoldgico Privado Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023, se presenta la tabla 10.

Tabla 13. Relacion entre el grado de dificultad quirargica y espacio disponible, en

pacientes atendidos en el Centro Odontologico Privado Ortoesthetic Dental, Lima 2020

—2023.
Grado de Espacio
dificultad disponible
Grado de dificultad Correlacion de xx
1 -,013
Pearson
Sig. (bilateral) ,893
N 115 115
Espacio disponible Correlacion de .
-,013 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,893
N 115 115

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En relacion al objetivo especifico presente, se observa en la tabla 10 que el p-valor
es ,893 que es superior a 0,05 lo que significa que entre la variable grado de dificultad y
la dimension espacio disponible no existe correlacion, con lo que también se niega la

hipotesis especifica correspondiente, determinandose que no hay relacion entre ambas.
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Tabla 14. Tabla cruzada Grado de dificultad-espacio disponible

Espacio disponible

Clasel Clasell Claselll Total

Grado de Muy Recuento 4 4 16 24
dificultad dificil % del total 3,5% 3,5% 13,9%  20,9%
Dificil Recuento 6 5 28 39

% del total 5,2% 43%  243%  33,9%

Poco Recuento 9 5 38 52

dificil % del total 7,8% 43%  33,0%  45,2%

Total Recuento 19 14 82 115

% del total  16,5%  12,2%  71,3% 100,0%

Nota: Obtenida de base de datos de SPSS v.29.

Interpretacion:
Segun esta tabla, puede verificarse que, en cuanto espacio disponible, el mayor
porcentaje correspondié a la clase III - “poco dificil”, con 33.3% del total,

correspondiente a 38 casos.

4.1.2. Prueba de hipdtesis
Para probar la hipdtesis del estudio, se recurrié a las pruebas de chi-cuadrado,

cuyo resultado se observa en la tabla siguiente.

Tabla 15. Prueba de Chi cuadrado para comprobacion de hipotesis

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 30,291% 8 ,000

Pearson
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Razon de 34,400 8 ,000

verosimilitud

Asociacion lineal 19,331 1 ,000
por lineal

N de casos validos 115

Nota. Obtenido de base de datos de SPSS v.29

Interpretacion:

Segun esta prueba, el chi-cuadrado es ,000 siendo menor a 0,05. De ello se deduce
que se acepta la variable alterna, con lo que queda aceptada la hipotesis acerca de la
relacion entre el grado de dificultad quirargica y el tiempo de cirugia en la exodoncia de
terceros molares en los pacientes del Centro Odontolégico Privado Ortoesthetic Dental,

Lima 2020 — 2023.

4.2. Discusion de resultados

Sobre el objetivo general de estudio, es decir, determinar la relacion entre el grado
de dificultad quirtrgica y el tiempo de cirugia en terceros molares mandibulares de
pacientes atendidos en el Centro Odontologico Privado Ortoesthetic Dental, Lima 2020
—2023, este pudo encontrar que, segln la tabla 7, existe correlacion entre ambas variables
ya que el p-valor = .000 (p<0.05), por lo que se rechaza la hipotesis nula y aceptandose
que existe relacion ente ambas variables, y que el coeficiente de correlacion Pearson es
de ,449, deduciéndose de ese modo una relacion significativa y positiva entre ambas
variables. Este resultado que se condice con lo encontrado por Braimah et al. (17), para
quien también p<0.05 y el coeficiente Pearson fue de .870 que fue ain mas considerable
a lo encontrado en este estudio, y también con lo encontrado por Kui et al. (19), quien
asimismo encontré una correlacion moderada entre ambas variables. Ademas, en lo

observado en la tabla 8 se encontré que la mayor prevalencia, en cuanto a grado de
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dificultad quirargica y tiempo de cirugia efectiva fue identificada como “poco dificil” y
entre los 30 a 45 minutos. En este sentido, el estudio se contradice con lo hallado por
Albyati (18) quien encontrd que la duracion mads repetida en su estudio fue la baja
(48.1%). Asimismo, contradice a lo encontrado con Feijoo (21), quien encontrd que el
tiempo de mayor porcentaje correspondia también al medio, estando en su caso
comprendido el tiempo medio de 15 a 30 minutos, con 36% del total. Por otro lado, si
hay correspondencia con lo observado por Ledn (14), para quien la intervencion fue, por
lo general, poco dificil, pero no con Capcha y Ramos (15) ni Acha (22), para quienes la
intervencion fue moderadamente dificultosa.

Sobre el primer objetivo especifico, se pudo encontrar que, segun la tabla 9 el p-
valor fue de .000 (p<0.05) , rechazandose asi la hipdtesis nula y aceptando la hipotesis
sobre la existencia de una relacion entre grado de dificultad quirtrgica y relacion espacial,
en pacientes atendidos en el Centro Odontologico Privado Ortoesthetic Dental, Lima
2020 — 2023, observandose ademas un coeficiente Pearson de .335 lo que indica que el
nivel de esta correlacion es moderado. Este resultado tiene relacion con lo encontrado por
Feijoo (21) quien encontrd que el p<0.05 y que el coeficiente correlacional Pearson fue
de .132 siendo relativamente menor que en el caso del presente estudio. Por otro lado, en
la tabla 10 se puede observar que en lo relacionado al grado de dificultad segln relacion
espacial, la mayor prevalencia corresponde al grado “poco dificil” y relacién espacial
vertical, con el 20% de casos. Ello no se corresponde a lo hallado por Gamarra et al. (16)
para quienes la mayor frecuencia de casos se dio la relacion espacial mesioangular
derecha (45,8%) e izquierda (43,0%), ni con Diaz et al. (20), para quien también la mayor
prevalencia de estos casos se dio en la relacion espacial mesial (46,15%). Sin embargo,
si hay relaciéon con lo encontrado por Feijoo (21), para quien también hubo mayor

prevalencia en la relacion espacial vertical.
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Acerca del segundo objetivo especifico, es decir, determinar la relacion entre el
grado de dificultad quirargica y profundidad, en pacientes atendidos en el Centro
Odontoldgico Privado Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023,se pudo observar segun la
tabla 8 que p=,098 por lo que, en este caso, no se cumple que p<0.05, aceptandose la
hipdtesis nula, determinandose que no existe relacion entre el grado de dificultad
quirargica y profundidad en el referido centro de ortodoncia. Esto no se corresponde a lo
encontrado por Feijoo (21), para quien el p-valor fue de 0.011 por lo que en ese caso si
existia relacion entra ambos, aunque el grado de relacion era muy bajo, casi inexistente,
con un coeficiente Pearson de 0.005. A su vez, se encontré que, segun la tabla 12
relacionada al grado de dificultad y profundidad, la mayor prevalencia se dio en el nivel
C, con 25.2% de casos, correspondientes a su vez a la dificultad “poco dificil”. Por el
contrario, Diaz et al. (20) encontraron que la mayor prevalencia en cuanto a profundidad
se dio en el nivel B y Feijoo (21) observo que el nivel A fue el de mayor frecuencia.

Por ultimo, en cuanto al tercer objetivo especifico, relacion entre el grado de
dificultad quirurgica y espacio disponible, en pacientes atendidos en el Centro
Odontologico Privado Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023, este estudio encontr6 que
el p-valor fue de ,893 aceptandose asi la hipdtesis nula , admitiendo asi que no existe
relacion entre grado de dificultad quirargica y espacio disponible, resultado que tampoco
se condice con lo encontrado por Feijoo (21), para quien p<0.05 pero con un coeficiente
de correlacion Pearson exiguo de ,009 con lo que se da por sentado que, si bien es cierto
en estos dos ultimos objetivos especificos no se aceptan sus respectivas hipotesis, también
es de recalcar que en el estudio comparativo los resultados obtenidos en las mismas
hipotesis resultan practicamente insuficientes para darles una influencia que revista
significancia en el estudio. Asimismo, se observd, con lo detallado en la tabla 14, que la

prevalencia mayor se dio en la clase III, “poco dificil”, con el 33.3% de casos. Gamarra
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et al. (16), por su parte observaron un mayor porcentaje de casos en la clase 11 (36.6%),
mientras para Feijoo (21) el mayor espacio disponible se presentd en la clase I con el
72.0% de casos, tras lo que se puede observar que ninguno de los 3 autores coincide en

cuanto a los resultados en este objetivo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

@ Existe relacion significativa entre el grado de dificultad quirtrgica y el tiempo de
cirugia en terceros molares mandibulares de pacientes atendidos en el Centro
Odontoldgico Privado Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023, es decir, mientras
mayor sea la dificultad de la intervencidn, se necesitard mayor tiempo en cirugia.
Ademas se determind que el nivel de tiempo quirurgico que mas sobresalio fue el
intermedio.

@ Existe relacion moderada entre el grado de dificultad y la relacion espacial, en
pacientes atendidos en el Centro Odontologico Privado Ortoesthetic Dental, Lima
2020 — 2023, es decir, mientras mayor es el grado de dificultad, la relacion espacial
tiende a ir desde mesioangular hacia distoangular. Por ser moderada, esta relacion no
es muy concluyente.

@® No existe relacion entre el grado de dificultad quirargica y la profundidad, en
pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico Privado Ortoesthetic Dental, Lima
2020 —2023.

@® No existe relacion entre el grado de dificultad quirurgica y el espacio disponible, en
pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico Privado Ortoesthetic Dental, Lima

2020 —2023.
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5.2 Recomendaciones

@ Realizar controles donde se incluya tipo de anestésico y técnica a emplear, con la
finalidad de se realicen investigaciones donde se analice dificultad y tiempo de
cirugia del tercer molar considerando estos factores, ya que podria analizarse la
problematica con mayor exactitud. Todo ello debe controlarse con mds atencion en
los tiempos de cirugia que comprendieron entre 30 y 45 minutos y los de mas de 60
minutos.

® En lo posible, emplear técnicas avanzadas de imagen, como tomografias
computarizadas, donde no s6lo se visualice la relacion espacial de terceros molares,
sino también, y de forma mas detallada, encontrar patologias relacionadas y analizar
estructuras adyacentes asociadas a la posicion de esa pieza dental.

@ Recalizar analisis exhaustivos preoperatorios antes de extraer el tercer molar
considerando profundidad, puesto que con ello ademas de considerar el tratamiento
que mas se ajuste a la circunstancia, incidira en un menor tiempo quirurgico y a la
vez reducira la posibilidad de complicaciones intra y post operatorias.

@ Realizar investigaciones acerca del grado de dificultad quirurgica y el tiempo de
cirugia en terceros molares mandibulares, considerando grupos homogéneos de
pacientes, con la finalidad de reducir la posibilidad de sesgo, llegando asi a
conclusiones mas exactas que incidan a la larga a establecer mejores tratamientos con

resultados mas satisfactorios y en menos tiempo.
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Anexol: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

Problema general:

(Qué relacion existe entre el grado de dificultad
quirtrgica y el tiempo de cirugia en terceros
molares mandibulares de pacientes atendidos en
el Centro Odontologico Privado Ortoesthetic
Dental, Lima 2020 — 2023?

Problemas especificos:

a) (Qué relacion hay entre el grado de
dificultad quirtirgica y la relacion espacial,
en pacientes atendidos en el Centro
Odontolégico Privado Ortoesthetic Dental,
Lima 2020 —2023?

b) (Qué relacion hay entre el grado de
dificultad quirargica y la profundidad, en
pacientes atendidos en el Centro
Odontolégico Privado Ortoesthetic Dental,
Lima 2020 —2023?

c) ¢Cuales el grado de dificultad quirirgica y
el espacio disponible, en pacientes
atendidos en el Centro Odontoldgico
Privado Ortoesthetic Dental, Lima 2020 —
20237

Objetivo general:

. Determinar la relacion entre el grado de
dificultad quirurgica y el tiempo de cirugia
en terceros molares mandibulares de
pacientes atendidos en el Centro
Odontoldgico Privado Ortoesthetic Dental,
Lima 2020 — 2023.

Objetivos especificos:

- Determinar la relacion entre el grado de
dificultad quirGrgica y la relacion
espacial, en pacientes atendidos en el
Centro Odontologico Privado
Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023.

Determinar la relacion entre el grado de
dificultad quirargica y la profundidad, en
pacientes atendidos en el Centro
Odontolégico  Privado  Ortoesthetic
Dental, Lima 2020 — 2023.

Determinar la relacion entre el grado de
dificultad quirargica y el espacio
disponible, en pacientes atendidos en el
Centro Odontologico Privado
Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023.

Hi:
quirtrgica y el tiempo de cirugia en terceros molares
mandibulares de pacientes atendidos en el Centro
Odontolodgico Privado Ortoesthetic Dental, Lima 2020
—2023.

Hi':

Hi2:

Hipétesis general:

Existe relacion entre el grado de dificultad

Ho: No existe relacion entre el grado de dificultad
quirtrgica y el tiempo de cirugia en terceros molares
mandibulares de pacientes atendidos en el Centro
Odontoldgico Privado Ortoesthetic Dental, Lima 2020
—2023.

Hipotesis especificas:

Existe relacion entre el grado de dificultad
quirtrgica y la relacién espacial, en pacientes
atendidos en el Centro Odontologico Privado
Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023.

Existe relacion entre el grado de dificultad
quirGrgica y la profundidad, en pacientes
atendidos en el Centro Odontolégico Privado
Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023.

Existe relacion entre el grado de dificultad
quirurgica y el espacio disponible, en pacientes
atendidos en el Centro Odontolégico Privado
Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023.

Variable 1: Grado de
dificultad quirtrgica

Variable 2: Tiempo de
cirugia

Tipo de investigacion: Basica
— Correlacional

Método y diseiio de la
investigacion:

Método: Cuantitativo

Diseiio: No experimental -
Retrospectivo
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“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

Instrucciones: Llenar y colocar un aspa (x) segin corresponda.

APRECIACION CLINICA (Colocar aspa donde corresponda):

Pieza extraida:

Tercer molar inferior derecho Tercer molar inferior izquierdo
Grado de dificultad:

Muy dificil Dificil Poco dificil

Relacion espacial:

Mesioangular Horizontal transversal

Vertical Distoangular

Profundidad:

Nivel A Nivel B Nivel C

Relacion rama/espacio disponible:
Clase I Clase 11 Clase III

Tiempo de cirugia efectiva (en minutos):

< 15 minutos Entre 15 y 30 min
Entre 30 y 45 min Entre 45 y 60 min
> 60 min

73




NﬂNﬂ ESQUEMAS DEL PROYECTO E INFORME FINAL DE TESIS

Universidad -~
Norbert Wiener VERS'C?N' 05
€ODIGO: UPNW-EES-FOR-051 REVISION: 05 FECHA: 25/05/2025
Anexo 3: Validez del instrumento
VALIDACION DE INSTRUMENTO

Il. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: om '

Jas_ ke
1.2 Cargo e Institucién donde labora: | UJ,Y lx M g Vi) ;?é
C|

‘ 24 - ’E 4 CENTE
1.3 Nombre del Instrumento motivo de eval : . I?I'C’il DE%%&I%N%I{IN&K k pog

1.4 Autor(es) del Instrumento: Madeleine Stephany Ubarnes Arias

1.5 Titulo de la Investigacion: El grado de dificultad quirdrgica v el tiempo de cirugia en terceros
molares mandibulares de pacientes atendidos en el Centro Odontolégico Privado Orthoesthetic
Dental, Lima 2020 - 2023,

1l. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Ddi:;im B;jn Rogsulnr Bu‘ena Muy Ismcm
Estd formulado con lengusje
1. CLARIDAD apeoplado. X
Estd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD PR X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD ok )(
| 4. ORGANIZACION Existe una organizacion ogica. 1 X
Comprende los aspecios de ' i3
S. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. )( |
Adecuado para valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades >/
_cognoscilivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA |_investigacién y metodelogia. X
| Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. | X
La estrategia responde al \ ¥
9. METODOLOGIA propésito del estudio | )(
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA fipo de Investigacion. NG
CONTEO TOTAL DE MARCAS | A 3
(realice el conteo en cada una de las categorias de ‘ |
la escala)
A B Cc D | E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = (. ¥

IIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de vaiidez cblenido en e intervalo raspeciva y marque con un

v.

aspa en el dirculs asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobade | [0.00-0.60]
Observado Q <0,60 - 0,70]
Apmbedo ® <0,70 - 1.00]

OPINION DE APLICABILIDAD:

2_ 5 de _ABRIL_ del 2025

Firma y sello
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Universidad
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: £ JCi&EQ LACUNZA SOEGE

1.2 Cargo e Institucion donde labora:  )ny .\ vep s Dan MO RbSeeT CWiELEr - Doren e

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: FICHA DE OBSERVACION CLINICA

1.4 Autor{es) del Instrumento: Madeleine Stephany Ubarnes Arias

1.5 Titulo de la Investigacién: El grado de dificultad quirdrgica y el tiempo de cirugia en terceros
molares mandibulares de pacientes atendides en el Centro Odontolégico Privado Orthoesthetic
Dental, Lima 2020 - 2023,

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

‘ CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lengusje
1. CLARIDAD apropindo, e
Esta expresado en conductas
& DEJETVIDSD observables. X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD o logia X
| 4. ORGANIZACION Exisle una organizacion logica, >
| Comprende los aspectos de
| 5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. | X
I Adecuaco para vaiorar aspectos |
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolo de capacidades |
| cognoscitivas. |
Alineado a los objetives de la
T-CONSISTRENGA investigacion y metodologia. X
Entre los indices, Indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. 7"
La esfrategia responde al
8. METODOLOGIA propésito del estudio =
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA ipo de Investigacion. b
CONTEO TOTAL DE MARCAS o
(reslice el conteo en cada una de las categorias de O = &) o JQ
la escala)
A B [ D E
4

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

1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue &l coeficiente de validez oblenido en el intervalo respeciive ¥ marque con un
aspa en &l circulo asociado)

Categoria
Desaprobado
Obsarvado
Aprobado

Iintervalo
[0,00 - 0,60]
<060 - 0,70]
<0,70 - 1,00]

e
e

>

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

23 de _ABRIL_ del 2025
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

ili. DATOS GENERALES

1.1 Apelikios y Nombres del Experto: Danveltn (axseh O Mucwman
1.2 Cargo e Institucion donde labora: ({0 Qs DPD  DOGE  u)

eNeEN - ?)‘)C’BN‘—G

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: FICHA DE OBSERVACION CLINICA
1.4 Autor(es) del Instrumento: Madeleine Stephany Ubames Arias
1.5 Titulo de la Investigacién: El grado de dificultad quirirgica y el tiempo de cirugia en terceros
molares mandibulares de pacientes atendidos en el Centro Odontolégico Privade Orthoesthetoe
Dental, Lima 2020 - 2023,

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Doﬂ«;lm B;ja Ragsulnr Bu:m Muy Ismna
Esta formulado con lenguaje
1, CLARIDAD Peommbinds >
| Esté expresado en conductas A
2. OBJETIVIDAD Bt sy G
| Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD |y logia N
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. S
Comprende los aspecios de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. >
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrofio de capacidades .
cognoscitivas. <
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA liaavarian y rabiiogle. D
Entre los indices, indicadores y
S GOEERENGIA las dimensiones. ><
La estrategia responde al
8. METODOLOGIA proposito del estudio S
El instrumento es adecuado al i
10. PERTINENCIA tipe de Investigacion. 7
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 8’: | Z
la escala) :
A B Dinet E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = (.8 Y
50

11l. CALIFICACION GLOBAL (Ubiq.= el coeficente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo ascciado)

Categoria Intervalo
Desaprobado © [0,00 - 0,60]
Obsarvado © <0,60 -~ 0,70]
Aprobado ﬂ z <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

/

Aed, de __ABRIL_ del 2025

76

Firma y sello




Nﬂ“ﬂ ESQUEMAS DEL PROYECTO E INFORME FINAL DE TESIS

Universidad

Norbert Wiener VERSION: 05

CODIGO: UPNW-EES-FOR-051 REVISION: 05 FECHA: 25/05/2025

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento por Alfa de Cronbach

i!'ﬁ *Resultade cronbach.spy [Documento?] - IBM SPS5 Statistics Visor

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones

SHEQ NE e v FEBif =5 He

ultado

Registro RELIABILITY

Frecuencias / =Dificultad ial Profundidad Di ible Tiem

---TI'tuIG VARIRBLES=Dificultad Espacial Profundidad Disponible Tiem

- Notas /SCRLE ("ALL VARIABLES') ALL

- Conjunto de datos activo /MODEL=ALPHA

-L.& Estadisticos /STRTISTICS=DESCRIPTIVE SCARLE

Registro /SUMMARY=TOTAL MEANS VARIANCE.

Frecuencias

~[E) Titulo

-ig Notas Fiabilidad

~[& Estadisticos

-5 Tiempo_1

Registro Escala: ALL VARIABLES

Fiabilidad

~[E) Titulo .

g Notas Resumen de procesamiento de

-8 Conjunto de datos activo casos

~{E] Escala: ALL VARIABLES N %

b [E] Titulo -

@ Resumen de procesamie Casos  Valido 115 100,0
L& Estadisticas de fiabilidad Excluido® ] 0
L& Estadisticas de elemento Total 115 1000

L& Estadisticas de total de el -
a. La eliminacidn por lista se hasa en

todas las variahbles del

Registra procedimiznto.

Fiabilidad ’
-[E Titulo
-l Motas Lo .
Escala ALL VARIABLES Estadisticas de fiabilidad

I Titulo Alfa de
L& Resumen de procesamie Cronbach

*@ Estadisticas de fiabilidad hasadaen

L& Estadisticas de elemento ||| = elementos

L[5 Estadisticas de elementa Alfa de estandarizad M de
L& Estadisticas de total de el Cronbach oS elementos

‘[ Estadisticas de escala 794 7149 5
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

b"' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
ke INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 25 de marzo de 2024

Investigador(a)
Madeleine Stephany Ubarnes Arias
Exp. N°: 0108-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “El grado de dificultad quirirgica y el tiempo de cirugia en
terceros molares mandibulares de pacientes atendidos en el centro
odontolégico privado ortoesthetic dental. Lima 2020-2023” Versiéon 01 con
fecha 04/03/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Madeleine Stephany Ubamnes Arias a los
investigadores colaboradores: no aplica.

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

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

4. Si aplica, 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 y fines pertinentes.

Atentamente, _mma

/ {) 2 /)
GH ;'f.z;a':_,-" /

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacién
UPNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Corrco:comite cticala uwicneredu.pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA

HC: QAOMm, oo FEREE 10’103[992;5 Hora: 9:.00 am

ANAMNESIS

FILIACION: e ‘ ¢
Nombres del paciente: -......g.d;(}%klcx\(\ _Co200 00 Edad:.... 4. Sexo: ..~

Lugar y fecha de nacimiento: ......% L& 7 QDOS

Direccion: NQQQQ&Q%\,“S3\O‘“°&N;O\ :
Procedencia: PRT ..Ocupacién: CQ}‘-’C\*CW‘ Ye . .

Viajes en el Ultimo afio: 83‘
Teléfonos ... QUAMAS QCO\r

En caso de emergencia comunicarse a:

MOTIVO DE CONSULTA
_ VovesodenNof, on les ook nole dews ..

ENFERMEDAD ACTUAL

Tiempo de enfermedad: ...

Signos y sintomas prinCipales: ... T e

Relato CrONOIBBICO: ... omme e T s mimsms st

Funciones biolégicas:

ANTECEDENTES
Antecedentes familiares:
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PRONOSTICO

TRATAMIENTO / RECOMENDACIONES

(Nombre genérico del medicamento, dosis, via de administracién, tiempo de administracién,

cuidados, medidas higiénico- dietéticas, preventivas)

Hedwcocion Mouo\ ceden 240 0 3diiey  ( Clondamic ie Goomy

o i dofinaco FS¢ (Dexunelcvon vy )

UnO(,bmmou\wse:w\g e.Be Slamlonin f250), Nrapovers [ufﬁzz,»

f )Dn p 3deo
CONTROL Y EVOLUCION

| I

i
% 3cluen

% pealite . o Ecodooua de L e3en..3:8:  presen Ao

ALTA DEL PACIENTE

i, Jscies Qeysum , Rl do Qe

Nombres y apellidos del profesional

P ..ﬁi?[m Lovauice .
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Orto =
esthetic
REPORTE OPERATORIO

-—

2do Ayudante:
Cirugio Realizada:

el ¢ Pelop Tammrie o —

e

Locad

Anestesidlogo:

Fecha:. /... S5/.2.923.. Horo de iniio:.. .32 Hora de términos.....:.'C. Tiempo

Tipo de Anestesio.

&‘IOMA‘/\

Tipo de Cirugio: [[] emercenca  [T] eecriva

DIAGNOSTICO
1. Diagnbstico Pre-
Operatorio Nevember  Pencorons ks
2. Diagnéstico Post- e
Operatorio Favoy able / Heolicca on
CIRUGIA

T e (R o Mayp 2023
o (PC( [ a/f Maya 203
5.- Descripcion de Técnica
Quinirgica realizada T aciscom

/\_e‘/mf*aw\'ﬁm% de Cofj‘ofo

0s teotomm'a
i D@\AH’Q te O WM/ <t OKD\V/JZI‘CG(MV@:

5&7/&;’\ W(CL\.CC(CLO‘V‘

7.- Incidentes Vbl’/\/‘§w‘ﬂ\
8- Complicaciones Y

N.2 de pieza extraida

z R

Relacién Espacial/Rama

He i oorgulev / close x

Profundidad

sreel B

T Ivcfl

Apellido Paterno Apeliido Materno Nombres
Con B o O
Edad Sexo Peso Historia clinica Firma cirujano dentista
e 60 <5 011902
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“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

Instrucciones: Llenar y colocar un aspa (x) segin corresponda.

APRECIACION CLINICA (Colocar aspa donde corresponda):

Pieza extraida: > -

Tercer molar inferior derecho Tercer molar inferior izquierdo
X

Grado de dificultad:
Muy dificil Dificil M. Poco dificil
Relacion espacial: .
Mesioangular & : Horizontal transversal
Vertical Distoangular
Profundidad:
Nivel A Nivel B X Nivel C
Relaciéon rama/espacio disponible:
Clase I % Clase 11 Clase I
Tiempo de cirugia efectiva (en minutos):
< 15 minutos Entre 15 y 30 min
Entre 30 y 45 min X Entre 45 y 60 min

> 60 min
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Orto
esthetic

IONTOILOGIA FRFq

Lima, 03 de abril del 2024

CERTIFICADO DE ASISTENCIA DE RECOLECCION DE DATOS

EL GERENTE GENERAL DE LA EMPRESA CLINICA DENTAL ORTOESTHETIC
DR. Luis Manuel Cuadrac Najar con COP 21360

CERTIFICO:

Que, la Srta. Madeleine Stephany Ubarnes Arias, identificado con DNI 47682114
egresada de la carrera de odontologia de la universidad peruana Norbert Wiener ha
realizado su recoleccién de datos para su tesis titulada “El grado de dificultad quirdrgicay
el tiempo de cirugia en terceros molares mandibulares de pacientes atendidos en el Centro
Odontolégico Privado Ortoesthetic Dental, Lima 2020 — 2023”. Realizo bajo la Supervision
de nuestros odontélogos que laboran en el centro, utilizando las historias clinicas de
pacientes atendidos y ficha de observacion clinica realizado por lz tesista durante el periodo
2021 al 2023 en su tiempo de servicio gue brindo en nuestro centro laboral con nosotros.
Demostrando durante su permanencia puntualidad, responsabilidad, honestidad vy
dedicacién en centro odontclogico.

Se expide el presente documento, de acuerdo con la ley, para los fines que el
interesado crea conveniente.

Atentamente,
COP 21360 RNE 2163
DR LUIS CUADRAO NAJAR
Telefone 12349798 Celular) Whatisop - Q46104607
Horario de Azenciéa 10elunes & viemas de 0500 & 33:00-14.00 2 2000  Sdbodo de 05:00 & 13:00 — 24:00 3 135 200 Emal

Correo - iMformeattoesthotcs ggmal com
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Lima, 10 de Marzo del 2025

Carta N°030-03-2025-EAP-ODON-UPNW

Dr. Luis Cuadrao Najar
Gerente
Centro Odontoldgico Ortoesthetic

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo de
presentar a la Bachiller Madeleine Stephany Ubarnes Arias de la carrera de Odontologia para que
pueda realizar la recoleccién de datos para su tesis titulada: “EL GRADO DE DIFICULTAD
QUIRURGICA Y EL TIEMPO DE CIRUGIA EN TERCEROS MOLARES MANDIBULARES DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO ODONTOLOGICO PRIVADO ORTOESTHETIC DENTAL. LIMA 2020-
2023".

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

que ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

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

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

Atentamente,

87




Nﬂ“ﬂ ESQUEMAS DEL PROYECTO E INFORME FINAL DE TESIS

Universidad
Norbert Wiener
cODIGO: UPNW-EES-FOR-051

VERSION: 05

REVISION: 05

FECHA: 25/05/2025

Anexo 9: Informe de turnitin

88




® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 17% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 11% 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.uap.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

scielo.sa.cr

Internet

dspace.unitru.edu.pe

Internet

repositorio.umsa.bo

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

2%

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/4859/Tesis_Exodoncias.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10002/T061_42887634_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12672/18392
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1659-07752023000200017&script=sci_arttext
https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/7574/Tesis%20Maestr%c3%adaX%20-%20Gissela%20G%c3%a1lvez%20Cubas.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/35056/TE-117.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/83550/Silva_VFM_Zavalaga_PTC-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/264/TESIS%20%c3%8dNDICE%20DE%20KOERNER%2017-07-20%20%285%29%20%c3%baltimo.pdf

	6f37ffa80513dc438118cdc2a3a0c11a0312c0da1d53fa85cf4a49cfa966a096.pdf
	a4bfe4883848c03c083f25a5c6970062880febcebbc5d8a58e8abde5d8f43258.pdf
	984c3e068b8507711ed8e7e53f2eb7b745415e8e2a0934f1a7c51b9914c6b43e.pdf
	e8ad2df8a38eeb0f0f7469e0b588737a20afa8d256284edbed84dbeaa97d8089.pdf

