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FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POST EXODONCIA EN CIRUGIAS DE
TERCEROS MOLARES EN UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE CHICLAYO,
2015-2019

RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones post exodoncia en cirugias de terceros
molares en una Clinica Odontologica de Chiclayo, 2015 — 2019. Material y
meétodos: El tipo de investigacidén es cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y no
experimental, de corte transversal. Poblacion compuesta por 870 historias clinicas
de una Clinica Odontolégica de Chiclayo 2015 — 2019, aplicando una férmula la
cual se obtuvo una muestra de 224 historias clinicas que cumplen con los criterios
de inclusion. La técnica empleada fue la observacion, ya a través de este se ha
podido captar informacion correcta de las historias clinicas correspondientes al
periodo 2015 — 2019. El instrumento para recopilar la informacién fue una ficha de
recoleccion de datos, que fue validada por 3 expertos, donde se consigné nimero
de historia clinica, la fecha/afio de atencion, género, edad, pieza dental y el tipo de
complicacion post exodoncia que se pudo presentar. Resultados: La frecuencia de
complicaciones post exodoncia en cirugias de terceros molares fue de 25.7%, el
tipo de complicacion mas frecuente fue la alveolitis con un 53.6%, afectando més
al género femenino 62%, el grupo de edades afectado fue el de 25 a 30 afios con
60.7% vy la pieza dental 38 con 33.5%. Conclusion: Se obtuvo la frecuencia de
complicaciones post exodoncia en cirugias de terceros molares de 25.7%, el tipo
de complicacion mas frecuente fue la alveolitis, afectando mas al género femenino,

el grupo de edades afectado fue el de 25 a 30 afios y la pieza dental 38.

Palabras Clave: Tercer molar, exodoncia, cirugia, alveolitis. (DECS)

vi



ABSTRACT

Objective: To determine post extraction complications in third molar surgeries in a
Chiclayo Dental Clinic, 2015 - 2019. Material and methods: The type of research
is quantitative, descriptive, retrospective and non-experimental, cross-sectional.
Population composed of 870 medical records of a Chiclayo Dental Clinic, 2015 —
2019, applying a formula which obtained a sample of 224 medical records that meet
the inclusion criteria. The technique used was observation, since through this it has
been possible to capture correct information from the medical records
corresponding to the period 2015 - 2019. The instrument to collect the information
was a data collection form, which was validated by the specialist advisor,

This consists of 6 sections to collect information, divided into columns, where the
number of clinical history, the date of care, sex, age, dental piece and the type of
post-exodontia complication that could have occurred. Results: The frequency of
post extraction complications in third molar surgeries was 25.7%, the most frequent
type of complication was alveolitis with 53.6%, affecting more the female gender
62%, the affected age group was 25 to 30 years with 60.7% and the dental piece 38
with 33.5%. Conclusion: The frequency of post extraction complications in third
molar surgeries of 25.7% was obtained, the most frequent type of complication was
alveolitis, it appeared more to the female gender, the age group affected was 25 to
30 years and the dental piece 38.

Keywords: Third molar, exodontia, surgeries, alveolitis.
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l. INTRODUCCION

Desde inicios de la practica odontolégica hasta la actualidad, los terceros molares
han demostrado una mayor complejidad en el acto quirdrgico, debido a sus
caracteristicas anatomicas en la arcada dentaria en donde se encuentran. Estos
conllevan a un acto quirdrgico mas largo y complejo de una exodoncia simple.
También conocidas como muelas de juicio o cordales. Los terceros molares se
generan en la edad adulta entre los 18-25 afios aproximadamente. En la mayoria
de personas no han logrado erupcionar totalmente, explicado por causas

mecanicas, embriolégicas o generales, siendo su erupcion de manera incorrecta. *

Un tercer molar que aun no ha erupcionado por completo es una de las
intervenciones mas dificiles realizadas por los cirujanos orales en su practica
profesional. El motivo principal detras de este problema de erupcion suele ser la
falta de espacio, que puede determinarse mediante radiografias panoramicas y
midiendo la distancia desde el centro de la parte inferior de la mandibula en el plano
de la mordida hasta la superficie posterior del segundo molar. La medida ideal para
la erupcion es de 30 mm, y cuando esta distancia es de 20 mm o menos, resulta

insuficiente, lo que ocasiona que el tercer molar quede atrapado o impactado. 2

Es asi, que los problemas durante la exodoncia a menudo se presentan con los
terceros molares, ya que no solo su erupcién sino también sus distintas
caracteristicas anatomicas, forma y posicion de erupcién, generan complicaciones
frecuentes 3. Si no se tratan adecuadamente, las extracciones quirirgicas de los
terceros molares pueden provocar infecciones postoperatorias graves. Las
personas infectadas contienen bacterias altamente patégenas como la

Streptococcus. mutans y Porphyromonas gingivalis en la cavidad oral. 4

Es ampliamente reconocido el hecho de que cuando los terceros molares
erupcionan sin suficiente espacio y causan un desplazamiento hacia adelante de
los dientes frontales, pueden surgir consecuencias perjudiciales. Este
desplazamiento hacia adelante es inherente a las fuerzas ejercidas durante la
masticacion y se mantiene a lo largo de la vida. Sin embargo, cuando se afade el
factor adicional de la erupcion del tercer molar, las fuerzas pueden alterarse en los

dientes que no tienen una correcta alineacion mesiodistal, lo que resulta en



anomalias en la direccién y posicion de los dientes, o en el empeoramiento de las
ya existentes 4. Ademas, se pueden registrar diversas complicaciones derivadas de
las extracciones de los terceros molares, por ejemplo fracturas de raices, sangrado
excesivo, lesiones en los nervios, apertura de comunicacion entre la boca y el seno

nasal, y la inflamacion del hueso alveolar. ®

En el &mbito nacional, extraerse los terceros molares es el proceso quirlirgico mas
comun que se lleva a cabo en la cirugia maxilofacial. No obstante, es necesario
realizar una planificacion precisa y contar con habilidades quirdrgicas adecuadas
para su realizacion. Durante y después del procedimiento quirdrgico en general, es
posible que surjan complicaciones. Las tasas de complicaciones informadas
después una extraccion del tercer molar de da entre el 2,6% y el 30,9%. Por lo
tanto, es crucial que tanto los odontélogos como los cirujanos orales y
maxilofaciales estén familiarizados con todas las posibles complicaciones
asociadas con este procedimiento y tomen medidas preventivas adecuadas para

minimizar su impacto en la salud del paciente.®

Segun un estudio realizado en Lima, existen circunstancias especificas en las que
esta indicada la extraccion de estos terceros molares, dependiendo de las
caracteristicas del paciente, su morfologia y su posicion dental. En su mayoria
estan relacionadas con modificaciones patoldgicas, indicaciones de tratamientos
ortodonticos, cirugia ortognatica e intervenciones terapéuticas. Por otro lado,
evaluar rapidamente las necesidades y expectativas del paciente, su estado de
salud general, el riesgo de morbilidad postoperatoria, los problemas
neurosensoriales, las molestias y las ramificaciones sociales y econémicas pueden

descartar la necesidad de extraerse los terceros molares. ’

En la Clinica Odontologica "San Martin”, se observd en las historias clinicas el
registro de complicaciones post exodoncias, la cual generd preocupacion entre los
cirujanos dentistas que atendian en dicha clinica, registrandose las complicaciones
como dolor prolongado, inflamacion, hemorragia e infecciones en la zona de
extraccion. Por esta razon, se ha decidido realizar esta investigacion, para verificar
si hay o no frecuencia de complicaciones post exodoncias en cirugias de terceros

molares, con el fin de que los resultados puedan ayudar a la clinica y otros
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profesionales de la salud dental a implementar medidas preventivas similares,

garantizando seguridad y estabilidad hacia los pacientes.

El presente estudio de investigacion pretende determinar la frecuencia de
complicaciones post exodoncia en cirugias de terceros molares en una Clinica
Odontoldgica 2015-2019, ayudando a disminuir las complicaciones post exodoncia
futuras y asi el operador sepa realizar un buen tratamiento, brindando una

informacion real y segura.
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. MATERIAL Y METODOS
2.1 Trabajos previos

Internacionales

Rizgiawan et al. 8 afio 2021, INDONESIA. Presentaron una investigacion
retrospectiva, transversal, especificamente de nivel correlacional, como objetivo
identificar la correlacion de las complicaciones postoperatorias con edad, sexo y el
nivel de dificultad quirdrgica del paciente. Muestra ; 916 pacientes. Resultados; la
gran parte de los pacientes sometidos a la extraccion del tercer molar mandibular
eran mujeres. El grupo de edades mas prevalente fue de 21 y 30 afios, con 60,9%
de los casos. Los casos con dificultad de la cirugia, el 77% clasificaron como
avanzados. En conclusién, se hallé una correlacion significativa entre el nivel de
dificultad quirdrgica y las complicaciones postoperatorias, como dolor, trismo y
parestesia y en la evaluacibna edad se relaciond significativamente con

complicaciones como dolor, hinchazén y trismo.8

Amador C. et al.® afio 2021, CHILE. Fue un estudio descriptivo, cuantitativo
transversal y no experimental, comparando la prevalencia de complicaciones post
exodoncia en las asignaturas de Cirugia Il de cuarto afio 2018-2019 y Cirugia e
Implantologia de quinto afio 2019-2020 en la Clinica odontoldgica de la Universidad
Vifia del Mar. Muestra conformada por 309 casos de los cuales solo 25 pacientes
presentaron complicaciones. Resultado; el 8% presentd alguna complicacién post-
exodoncia, como complicacion principal la alveolitis, con 64%, seguido por el 36%
complicaciones no especificas, de acuerdo al género 60% varones y 40% mujeres.
En conclusion, La prevalencia fue de 8%, la complicacion que se presentd con

mayor prevalencia fue la alveolitis y en los que se presenté en varones.®

Poblete F. et al.’®° afio 2020, CHILE. Realizaron un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo, determinando la incidencia de complicaciones post
exodoncia en cirugia bucal. Muestra de 532 pacientes que ingresaron, en el
transcurso del periodo de doce meses de observacion y 29 casos de complicacion
post exodoncia. Resultado; alcanz6 un 5.5% de complicaciones. Presentando la
mayor incidencia de complicaciones postquirdrgica en terceros molares con un
4.5%, seguida de exodoncias simples, finalmente de enucleacion de quistes.
Conclusion; la principal complicacion postquirdrgica fue alveolitis con 3.7%,

12



hemorragias con 1,1%. Asi mismo se presentaron parestesia del nervio alveolar

inferior, abscesos de espacios faciales, hematomas, equimosis y periostitis.°

Restrepo L. et al.!! afio 2019, COLOMBIA. Fue una investigacion descriptiva
de analisis retrospectiva y observacional, su objetivo establecer las complicaciones
quirargicas y posquirargicas mas frecuentes y su relacion con la posicion
radiografica en terceros molares mandibulares en pacientes intervenidos
quirargicamente en una Clinica Universitaria de la ciudad de Medellin, periodo junio
2016 a junio 2017. Muestra; 206 historias clinicas. Resultado; 78 hombres con
37,9% y 128 son mujeres con 62,1%, en complicaciones intraoperatorias a
instrumentos rotatorios fracturados y laceracion de tejidos blandos 0,5% (n=1). En
las complicaciones posquirdrgicas fue hemorragia y dehiscencia de la herida 0,5%

(n= 1), edema e injurias al tejido blando en la zona quirargica 0,5% (n=1).!

Sayed et al. 2 afio 2019, OMAN. Realizaron un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo, con el objetivo de investigar las complicaciones
asociadas con la extraccion de terceros molares en un centro de salud terciario en
Oméan. La poblacién conformada por 1116 pacientes, el 56% de los molares
extraidos fueron mandibulares y el 44% fueron maxilares. Resultado; segun el
género el 67,7% fueron mujeres y la mayoria de los pacientes con el 77,7% tenian
edades de 20 a 29 afios. Resultado, la tasa de complicaciones post operatoria fue
de 8,3% donde se encontré que el 7,2% presentaban lesiones de los nervios

sensoriales, el 0,6% tumefaccién/dolor/ trismo y 0,5% alveolitis seca.?
Nacionales

Sosa M. 13 aflo 2022, PIURA. Realizé una pesquisa de enfoque cuantitativo,
descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional, su objetivo determinar las
complicaciones post-quirdrgicas mas recurrentes que se materializan antes la
extraccion quirurgica de los terceros molares inferiores en pacientes que han
tomado los servicios del Consultorio Dental Odontovit. Poblacion y muestra; 100
pacientes donde 83 de ellos presentaron complicaciones. Resultado; el 60%
manifestaron edema, el 10% presentaron hemorragia, hematoma con 7% y el 6%

manifestaron trismus. Conclusion; el edema fue la complicacién mas frecuente en

13



los pacientes y la edad de estos fue entre 24 a 26 afios, ademas la mayoria de las

mujeres presentaron estas complicaciones.*?

Huayta V.14 afio 2022, HUANUCO. Trabajo una investigacion descriptiva,
transversal y retrospectiva, donde busco evaluar la prevalencia de los riesgos post
exodoncia en cirugia oral que se registran en los pacientes de 12 a 19 afios que
acuden a consultorios dentales privados de la ciudad de Huanuco, 2021. Poblacion
y muestra; constituida por 100 pacientes donde 23 pacientes presentaron
complicaciones. Como resultado se obtuvo que el 11% presentaron alveolitis,
mientras que el 7% manifestaron hemorragia, hematoma y equimosis; ademas el
menor porcentaje con el 5% presentaron trismus. Posteriormente, se pudo concluir
que la prevalencia de las complicaciones post exodoncia fueron alveolitis,

hemorragia, hematoma y equimosis.'4

Bustamante M. y Cutimbo C.*® afio 2021, AREQUIPA. Su investigacion fue
de tipo correlacional, descriptivo y transversal, donde buscaron determinar las
complicaciones post exodoncia en terceras molares en el Consultorio Dental
Central Dentistas. Asimismo, su muestra se conformd por 100 pacientes donde se
evidenci6 el 34% de los pacientes tenia celulitis facial y extracciones de terceros
molares de clase Il, en tanto el 25% tenia molestias y extracciones de terceros
molares de clase Il. En conclusion, los participantes examinados en el estudio, se
descubri6 que la posicion dental era un predictor negativo de diversas

complicaciones post exodoncia.*®

Gutiérrez J.'® afio 2021, ANDAHUAYLAS. Realiz6 una investigacion de
enfoque cuantitativo y descriptivo, su objetivo fue determinar la complicacion post
exodoncia de terceros molares y su relacion con el tiempo operatorio en pacientes
de un Centro Odontolégico de la Ciudad de Andahuaylas —2021. Muestra consistio
en 84 ciudadanos en edades de entre los 15 y 40 afios. Resultados indicaron que
las complicaciones mas frecuentes fueron trismo 24%, inflamaciéon 14%, alveolitis
10%, hematoma 7% y dolor 1%. En conclusion, se observo una alta incidencia de
complicaciones después de la extraccion de los terceros molares, y se encontro
una relacion entre estas complicaciones y el tiempo de duracion de la cirugia en los

pacientes del centro odontoldgico en la ciudad de Andahuaylas.®
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Rodriguez Q. 17 afio 2019, TACNA. Efectu6é una investigacion descriptiva,
observacional y prospectivo, de disefio no experimental y transversal, con su
objetivo de determinar la frecuencia de complicaciones post exodoncia de terceros
molares inferiores en pacientes de la Clinica Odontologia Docente Asistencia de la
Universidad Latinoamericana CIMA 2018. Muestra; evaluacion 30 pacientes para
conocer si presentaron alguna complicacion, es por ello que se utilizé la historia
clinica y radiografia panoramica. Resultado; se presentaron las siguientes
complicacines post exodoncia, trismus (23.33%), Hematoma (53.34%) y alveolitis
(23.33%), llegando la conclusiéon que la mayor frecuencia de complicacion fue

hematoma con 53.34%.17
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2.2 Teorias relacionadas al tema

2.2.1 Terceros Molares

Los terceros molares en particular son los ultimos dientes que en la gran mayoria
de personas tardan en erupcionar, por ello en ocasiones su erupcion es de manera
incorrecta. La mayoria de autores, concuerdan en indicar a los terceros molares,
como piezas dentales que manifiestan mayor dificultad al momento de la erupcion,
consiguiendo cifras como el 10% y el 35%, presentdndose mayormente en los

terceros molares inferiores.18

Comenzara su erupcion a la edad adulta, entre 18 a 25 afios aproximadamente. Se
conoce comunmente como molar de juicio o molar de la cordura o cordal. Su
desarrollo es variado por sus condiciones anatémicas, en oportunidades se muestra
de manera multicuspideos y multirradiculares; es por ello que produce poco espacio

0seo.18

Gay Escoda, menciona que los terceros molares manifiestan la mayor incidencia
de patologias, por sus muchas condiciones anatémicas, principalmente se presenta

en los dientes inferiores.18

2.2.2 Origen del Tercer Molar

Este diente se origina en un mamelén, al mismo tiempo con los 2 otros molares, en
un corddn epitelial coman al término de la lamina dentaria. El germen dental su
calcificacion comienza a partir de los 8 a 10 afios de edad, el término de su calcificacion
coronaria concluye entre los 15 - 16 afios, pero termina en formarse su raiz a partir de
los 25 afios de edad, asi mismo, tiene una peculiaridad singular, su mamelén del
tercero se remueve del segundo como si fuera un remplazo. Eso demuestra que
sera muy complicada su posicién y la conexién que dispone con el segundo molar

que va a erupcionar antes.®

2.2.3 MORFOLOGIA DE LOS TERCEROS MOLARES
Tercer molar superior

La anatomia de esta pieza dental es muy diferente e irregular, estara de manera

incluida u orientada hacia vestibular o mesial.18

En la superficie de su corona muestra 3 cuspides: mesiobucal, distobucal y
mesiolingual. Asi mismo 3 raices: mesiobucal, distobucal y lingual .18
16



Su altura de estos terceros molares superiores es aproximadamente de 6,1 mm de

coronay 11,1 mm de raiz.!®

Tercer Molar inferior

La anatomia que presenta siempre se dara con menos desarrollo, su corona
presenta 4 cuspides, su formay tamafio son variables. Cuentan con 2 raices: mesial

y distal, pero estas se encuentran fusionadas en la mayoria de casos.*®

Su altura de estos terceros molares inferiores se aproxima a los 6,6 mm de corona

y 9,1 mm de raiz.*®

2.24 ALTERACIONES DE LOS TERCEROS MOLARES

Tercer molar retenida

Son aquellas piezas dentales que suspenden parcial o totalmente la fuerza
de erupcion, permaneciendo en el hueso, bloqueando con barreras

mecanicas.1®

Tercer molar impactada

Son dientes que, finalizando el transcurso de crecimiento y su fuerza
eruptiva, por un acto traumatico se impacta o se permanece dentro en el

hueso, con frecuencia se presenta en terceros molares inferiores.®

Tercer molar incluida

Se consideran piezas dentarias incluidas aquellas que pierden fuerza de
erupcion encontrandose dentro del hueso, donde esta rodeado por un saco

pericoronario integro y de un lecho 6seo.1°

17



2.2.5 CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES

A. Segun la posicion de los terceros molares inferiores

a) Segun Winter
George Winter?° publicé un informe en 1926 que clasificaba a los terceros molares
retenidos segun su ubicacién en el maxilar. Las multiples posiciones de clasificacion

en el sistema de Winter son:

Vertical: En este caso, el eje longitudinal del tercer molar es paralelo al eje

longitudinal del segundo molar.?°
Mesioangular: Su eje traza un angulo de entre 30 y 80 grados con la horizontal. 2°

Distoangular: Parecida a la anterior, s6lo que con un angulo que se abre hacia atras

y una corona gue varia en cuanto a su orientacion hacia la rama ascendente.?°

Horizontal: En este caso, este eje principal del tercer molar se encuentra

perpendicular al eje mayor del segundo molar.?°

Mesioangular invertida: Viene de un eje oblicuo entre 90° y 120° hacia adelante y

hacia abajo.?°

Distoangular invertida: Parecido al caso anterior con el eje inclinado hacia abajo y

hacia atras.?°
Linguoangular: Corona al eje oblicuo lingual, y del apice a tabla externa.?°
Vestibuloangular: El eje oblicuo al vestibular y el de sus raices al lingual.?°

b) Segun Pell y Gregory
Para respaldar esta clasificacion proporcionada por Winter 1926, Pell y Gregory?°
en 1933 mostraron una clasificacion que consideraba su posicion dentro del
maxilar; tomando como punto de partida la posicién del tercer molar con la rama
ascendente mandibular asi como la profundidad relativa del tercer molar; y la
posicion del tercer molar con respecto al eje axial del segundo molar inferior; ambas
referencias se siguen utilizando en estos tiempos como estandar basico dentro de

los examenes de pacientes a cirugias de terceros molares retenidos.
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Relacién con rama ascendente de la mandibula

Clase I. La erupcion debe tener mas espacio anteroposterior, especialmente
entre el lado distal del segundo molar y el borde anterior de la rama

ascendente.20

Clase Il. La rama mandibular debe recubrir alrededor de la mitad del tercer

molar, omitiendo la otra mitad abierta a la erupcién.?°

Clase Ill. Completamente el tercer molar se encaja en la direccion de la parte
de la rama mandibular, y por ello tendr& menos espacio para erupcionar en

la boca.20

Relacion con profundidad del tercer molar en el hueso

B.

a)

Posicion A. Plano oclusal del tercer molar nivelado con el plano oclusal del
segundo molar.?°

Posicion B. El plano oclusal del tercer molar esta situado entre la linea
cervical del segundo molar y su plano oclusal. 2°

Posicion C. El tercer molar va permanecer bajo la linea cervical del segundo

molar.20

Segun la posicién de los terceros molares superiores

Segun Winter

Establece la clasificacién con relacion a la posicién?°

o Impactacion vertical.
o Impactacion distoangular.

o Impactacion mesioangular.

b) Segun Pell y Gregory

Establece la clasificacion con relaciéon del segundo con el tercer molar.?°

Posicidon A. La superficie oclusal del tercer molar esta a la misma altura que
la del segundo molar.?°
Posicidon B. La superficie oclusal del tercer molar esta situada en medio de

la linea cervical del segundo molar y el plano oclusal.?°
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Posicion C. La superficie oclusal del tercer molar se encuentra por encima

de la linea cervical del segundo molar.?°

2.2.6 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE EXODONCIA DE
TERCEROS MOLARES

INDICACIONES

Las exodoncias de terceros molares estan indicadas cuando estan en una posicion

incorrecta, es por ello que se presentan diferentes anomalias que corresponden a

ser revisadas por el cirujano especialista.!®

Indicacion ortoddntica: El apifiamiento dental mayormente se da a causa
del crecimiento del tercer molar, pues al momento de la erupcion desplaza
las otras piezas dentales, en ese sentido previa a la realizacion de un
tratamiento de ortodoncia, el paciente es derivado con el especialista para la
exodoncia del tercer molar. 1°

Indicacién por Dolor: Los terceros molares buscan hallar una cavidad para
su erupcién, por eso presionan los tejidos adyacentes, incrementando la
presion de estos e inflamandoles. Asimismo, se alcanza la formacion de las
diferentes patologias. *°

Indicacion por Pericoronaritis: Hay casos que los terceros molares no
erupcionan de manera correcta, viéndose acaparados por el espacio
pericoronal de la encia que rodea a estos. Esta cavidad se encuentra muy
propensa al ingreso de las disposiciones de residuos de comida y cultivo
para la manifestacion de bacterias ocasionando que se generen
inflamaciones dentro de este espacio pericoronal llamado también

Pericoronitis. 1°

CONTRAINDICACIONES

Como contraindicacion para la extraer los terceros molares es que
evidencian insuficiente espacio para su erupcion; también se califica
contraproducente si el tercer molar esta ubicado muy cerca o comprometido
con estructuras contiguas (como es el seno maxilar, porque puede producir
comunicacion bucosinusal y nervio dentario inferior, produciendo parestesia)

a las que se puedan lesionar durante la extraccién.®
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e Se califica contraproducente la extraccion ante una situacion en el que el
paciente carezca de un buen estado de salud o se encuentre sometido a
enfermedades sistematicas (hipertension arterial, problemas hemofilicos,
diabetes, insuficiencia renal, cancer, etc.) debido a que clase de
intervenciones podra generar dafios significativos en la vida del paciente o

conllevar a una serie de problemas mayores en su salud. 1°

2.2.7 CIRUGIA BUCAL

Las compafiias académicas y corporativas norteamericanas (EE.UU.) plantean un
concepto muy importante sobre Cirugia Bucal, nos dice que forma parte de la
Odontologia encargada de diagnosticar y de realizar procedimientos quirtrgicos de
enfermedades, defectos de maxilares, traumatismos y regiones contiguas”.'®
Involucra cada uno de los actos quirdrgicos entorno a la cavidad bucal, mismos que
admiten realizarse sujeto a anestesia local en pacientes.

La Cirugia bucal, al igual que cualquier otro tratamiento quirargico, requiere que el
cirujano conozca tanto a nivel tedrico como practico acerca de la intervencién que
llevar4 a cabo, considerando dos aristas claves como lo son el correcto balance

preoperatorio y la sapiencia en cuanto a la anatomia local.?!

2.2.8 EXODONCIA

La exodoncia implica una cirugia en la que se decide extraer los dientes que ya no
cumplen su funcién debido a problemas como caries, infecciones o abscesos,
segun el diagnéstico realizado.?? Durante este procedimiento, se utiliza equipo
especializado y técnicas especificas para extraer los dientes del lecho 6seo en el

que se encuentran.??
A. TIPOS DE EXODONCIA

a) Exodoncia Simple
Los pasos de una extraccion sencilla son el uso de férceps para agarrar firmemente
una porcion de la denticion, maniobras de rotacion y traccion para aflojar la porcion,
y la extraccion final. So6lo se necesitan unos minutos para completar el

procedimiento, que siempre se realiza con anestesia local.?3
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b) Exodoncia Compleja

A pesar de que normalmente se puede realizar en la consulta del dentista con
anestesia local, una exodoncia compleja es una operacion menor que en ocasiones
requiere sedacion y cirugia maxilofacial. Dado que la exodoncia compleja lleva mas
tiempo que la simple, se emplea un anestésico local mas potente. La zona se libera
inicialmente seccionando la encia con un cuchillo (incision) y desplazando el tejido
rebanado hacia un lado. A continuacion, dependiendo del estado del diente o de
las raices que haya que extraer, se puede avanzar de diversas maneras: en
ocasiones, se requiere una ostectomia para extraer una pequefia porcion de hueso
de la mandibula, o una odontoseccion, que consiste en romper intencionadamente

un diente para facilitar su extraccion.??

Aqui generalmente se encuentran las exodoncias de terceros molares, siendo las
intervenciones muy frecuentes que se realizan en Odontologia, y con muchos
riesgos. Se pueden presentar estos riesgos: como hemorragia, fracturar tabla ésea,
perjuicio a la pieza dental continua, representando alteraciones temporales o

permanentes y en ciertas veces, condicionar la vida del paciente.?*

2.29 TIEMPOS OPERATORIOS DE EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES

A. Posiciones del paciente

Para llevar a cabo una cirugia quirargica en el maxilar superior del paciente, se
ajusta el respaldo del sillon a un angulo de 45° y se inclina el cabezal hacia
atrads, de modo que el térax del paciente forme un angulo de 90° con la parte
superior de la boca. En el caso de realizar una intervencion en el maxilar
superior o en el lado izquierdo de la mandibula, el especialista se colocara frente
al paciente, a la derecha de este. En cambio, si el procedimiento se lleva a cabo

en el lado derecho del maxilar inferior, el cirujano se ubica atras del paciente.?®
B. Anestesia

La encia y la mucosa vestibular de los molares inferiores son adormecidas
mediante anestesia. Esto se realiza cuando se necesita extraer una muela del
juicio impactada o realizar procedimientos invasivos en la encia de los molares

inferiores.?®
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C. Incision

Antes de realizar la incision, se lleva a cabo un procedimiento llamado
sindesmotomia, se basa en la separacion de las uniones entre las encias y los
tejidos adyacentes. Esta accion puede llevarse a cabo utilizando diferentes
herramientas, como bisturi, elevador, periostétomo, e incluso con el cabezal de

los forceps.?®
D. Colgajo

Existen dos tipos de colgajos posibles: los de espesor parcial, que implican
tomar una parte de capa superficial de la encia, y los de espesor total, que

involucran tanto el periostio como la mucosa.?®
E. Osteotomia

Aqui, se emplean fresas quirdrgicas de tougsteno, tamafio 8, las cuales se
utilizan a una velocidad reducida y con irrigacibn abundante. En caso de
encontrarse tejido patolégico, se procede a su eliminacion mediante una
cucharilla, y luego se procede a nivelar los bordes 6seos utilizando una fresa

redonda de tamarfio 20 o 30, o bien unas pinzas gubia.?®
F. Sutura

En el caso de una sutura simple en forma de "0", la aguja se inserta desde el
lado vestibular y se retira por el lado palatino. Luego, se ata utilizando un
portaagujas, dejando el nudo en un costado. Para una sutura simple en forma
de "8", la aguja se inserta desde el lado vestibular, girando e introduciendo por
el lado lingual, y posteriormente atando en cualquiera de los dos lados. Esta

técnica de sutura es especialmente Util en las papilas interdentales.?®
G. Maniobras finales

Se debe verificar que no haya quedado ninguna parte de la raiz en el interior.
Inspeccionar cuidadosamente las paredes alveolares para descartar restos
patolégicos y fragmentos 0seos. Evaluar el estado de las paredes para
asegurarse de que no se hayan fracturado las capas externas. En caso de

encontrar alguna protuberancia o borde éseo, se corrige utilizando las pinzas
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gubia. Por otro lado, es necesario eliminar el tabique interradicular para prevenir

la aparicién de alveolitis seca.?®

Ademas, es recomendable desechar los fragmentos blandos en mal estado,
pero debemos actuar con precaucion. En caso de no haber un mecanismo
natural que genere la formacion de coagulos, se puede promover el sangrado
mediante usando una cureta. Si hay sangrado excesivo y se debe a la rotura de
un vaso sanguineo, se puede suturar con hilo de seda o coagular utilizando un

bisturi eléctrico.?®
H. Instrucciones al paciente

Para evitar la hinchazén, se recomienda alternar la aplicacion de hielo durante
10 minutos con periodos de descanso de 30 minutos. Ademas, se puede colocar
una gasa sobre el area operada y morderla durante 20 minutos. Es importante
evitar enjuagarse la boca durante las primeras 24 horas, ya que esto podria
eliminar el coagulo y causar sangrado. Durante el suefio, es recomendable
mantener la cabeza elevada. A partir del dia después de la operacion, se
pueden utilizar colutorios o una solucién de agua y sal luego de cada alimento

hasta el retiro de puntos.?®

A partir del tercer dia, se puede utilizar el cepillo con delicadeza. En el transcurso
de las primeras 24 horas, puede experimentar un ligero sangrado, pero si el
sangrado es excesivo, se recomienda morder una gasa empapada en agua
oxigenada durante 20 minutos. Es importante evitar fumar, consumir alcohol y
bebidas carbonatadas durante los primeros tres dias. Hasta el séptimo dia, es
posible que se presente hinchazon, moretones, dolor, dificultad al abrir la boca

e incluso una ligera elevacion de la temperatura corporal.?®
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2.2.10 INDICACIONES POST EXODONCIA

1. Al paciente se le indica cuidados especiales, después de realizada la cirugia,
para no demorar en el desarrollo de su recuperacion. Prescribiendo
antibiéticos, analgésicos, antihemorragicos y antiinflamatorios.2®

2. Se recomienda al paciente solo dieta blanda, en las primeras 24 horas y no
exponerse a temperaturas calidas, luego poco a poco se va adecuando a la
dieta eso dependera al grado de incomodidad que tenga.?®

3. Se utilizard colutorios suaves que no incluyan alcohol luego de cada
comida.?®

4. Cepillarse los dientes sin lastimar la herida quirargica.?®
No ingerir bebidas alcohdlicas, y ninguna sustancia toxica, pues desfavorece
a la cicatrizacién e incluso causar complicaciones secundarias.?®

6. Recordar al paciente que el retiro de puntos de sutura sera después de 7

dias, es decir una semana después del acto quirtrgico.?®

2.211 PERIODO POST EXODONCIA

Abarca el periodo que termina el acto quirdrgico y el instante el cual el paciente se
retira recuperado. Pero se sabe también que hay un tiempo que comprende entre
7 y 10 de recuperacién y medicamentos que se prescriben.’® Culminando este

plazo, el paciente debe ir a su control para retirar los puntos de sutura.

No obstante, el odontélogo tiene que dar a saber al paciente que durante esos dias
de recuperacion puede presentarse posibles complicaciones o presentar secuelas

de la cirugia realizada.!®
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2.2.12 COMPLICACIONES POST EXODONCIA

Donado?®, manifestd que es todo evento incomodo que ocurre después del acto
quirurgico, conlleva a un dafio para el organismo y ocasiona muchos cambios
generales, causados directamente en la zona dafiada por la operacion, como una
amplia respuesta, equitativo a la fuerza de la intervencion realizada. En cuanto las
complicaciones podriamos encontrar Alveolitis seca, alveolitis hameda,
hemorragias, infeccion, parestesias, trismus, siendo estas las mas comunes en una

post exodoncia.!®

A. Alveolitis

Complicacién post exodoncia mas frecuente y dolorosa, su proceso de cicatrizacion
de un alveolo cambia, se caracteriza principalmente por falta total o parcial del
coagulo, se describe como un dolor irradiado, muy fuerte, hemifacial e

incapacitante.?®

Se realiza un diagnostico, mediante preguntas y examen clinico, asi mismo
dependera de los signos y sintomas que pueda presentar el paciente. Esta se

clasifica en:

a) Alveolitis Seca

Ocurre después de una extraccion dental, aparece después de 24 a 72 horas
realizada la cirugia, con fuerte dolor y aliento fétido, definiéndose como una

inflamacion del alveolo.26

Al no superar las paredes alveolares, esta inflamacion daria lugar a una osteitis
localizada. Al tratarse de los terceros molares, la presencia de esta complicacion
se da con el porcentaje de 1% al 70%, es una infeccion reversible y se presenta
mas en las otras extracciones dentales. El tratamiento adecuado para el cuidado
es mediante enjuagues bucales, geles de clorhexidina al 0,12% y apositos a base

de eugenol.?’

Gavica?®, menciona que esta complicacion post quirirgica se puede ver perjudicada

por varios factores especificos, los mas comunes son:

e Infeccion: Se origina por el acumulo de bacterias a los tejidos expuestos y

al extenderse, incrementa la carga de dafio y por ello se da la infeccién.?®
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e Dehiscencia: Carencia de confrontacion de los margenes o bordes de una
herida, también por el desgarro de puntos de sutura, ya sea por una técnica

deficiente o por realizarse tensiones sobre la herida. 28

b) Alveolitis Himeda

En esta alveolitis se observa un alvéolo sangrante con excesiva exudacion, se
presenta de color muy oscuro. Se va a producir por reacciones extrafias dentro del
alvéolo después de haberse efectuado la cirugia. Con olor fétido y dolor es menor,

espontaneo y provocado.?®

Como tratamiento principal es la reconstruccion del hueso y es por ello que se tiene

qgue cumplir lo siguiente:

e Una asepsia en la cavidad que corresponde a rociar con suero fisiolégico
con la finalidad de excluir cuerpos extrafios y cualquier tipo de bacteria.?®

e Sivamos a efectuar un curetaje, realizarlo de manera cuidadosa.?®

e Se procede con la colacion de apdsitos o pastas para recubrir el hueso

expuesto a lo que ayuda a la aceleracion de formacién de tejido granuloso.?®

B. Infeccidn
Mayormente se presenta por la gran variedad microbiana de la flora oral. Hay mayor
efecto en cirugias de terceros molares con un 3-5%. Es el porcentaje mas alto en
los cordales inferiores, especialmente en dientes impactados, y esto va incrementar

un trauma quirdrgico.*®

Las recomendaciones para prevenir estas infecciones son: Utilizar una técnica
aséptica en todo momento, hemostasia, manejo minucioso de tejidos, abundante

lavado en el lugar de la extraccion.!®

C. Hemorragias

Clinicamente se presenta un sangrado inesperado que es provocado por cualquier
desgarro del tejido en la cavidad oral, que puede manifestarse al momento del retiro
de la pieza dentaria 0 en el periodo post quirdrgico, aqui todo dependera de los

cuidados del paciente.?®

Especificos factores se inmiscuyen dentro de las clases de complicacion teniendo:
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e Causa local: Refiere a la existencia de granulomas no cureteado,
manifestacion de apices fracturados, aspiracion o succion del coagulo en el
alveolo, tumores y fractura del hueso alveolar.?®

e Causas generales: Carencia sanguinea, medicamentos anticoagulantes,

cambios de la cascada de la coagulacion.?®

D. Edema

Proceso anormal que existe en los tejidos sobre los que se ha realizado la cirugia.
Lo que puede causar un edema inflamatorio y lesiones en los tejidos blandos, es la
dificil operacion quirdrgica. Es por ello que, si utilizamos métodos lo menos
traumaticos posibles e incisiones disefiadas de la mejor manera, vamos a obtener
un excelente trabajo, y el beneficio tan solo no seré del operador sino también del

paciente.'®

Para reducir la exudacion de liquido y sangre en esa zona, aplicarse compresas de
hielo por la zona que se realizo la intervencion, de esa forma reducir el edema que
actuara como vasoconstrictor. Se aplica en la area facial o mejilla, es decir a la
region mas cercana de la cirugia (20 minutos colocamos el frio y luego se procede
a descansar), se debe colocar un maximo de 2 dias seguidos, (24 — 48 horas) para

que poco a poco pueda desaparecer.®

E. Trismus

Representa una afeccidon que causa limitacion o incapacidad para abrir la boca.
Entre tales complicaciones, los casos mas comunes ocurren el transcurso de la

cirugia ubicada en el &rea de la mandibula inferior.

Donado?®, en 1998, refirid que el Trismus se lleva a cabo por distintos aspectos

como.

= Los espasmos musculares son producidos por inflamacion y dolor de la
zona.

» Retrasa la infeccion del espacio anatbmico en los musculos de la
masticacion.

» Daflo muscular causada por la aguja de la anestesia.

» Se presenta alguna lesion de ATM por fuerzas mayores.*®
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F. Equimosis
Gay, E.18, sefialé que representa un aumento excesivo en el area donde se efectud
la extraccion, otras variaciones referidas son la coloracion del tejido manifestandose
o varia entorno de colores como el rojo o violeta. La duracion es de ocho a nueve
dias. Esta complicacién es mas comun con la extraccion del tercer molar. Estos se
clasifican como cambios hematologicos, en los que aparecen acumulaciones de
sangre de forma subcutanea o en las mucosas que aparecen ligeramente

hinchadas.®

G. Hematoma

Representa una complicacion bastante presente cuando el anestésico se coloca en
la parte del maxilar superior, es decir a la altura de la tuberosidad, en la zona del
nervio dentario inferior y el infraorbitario.!®

Esta complicacion al momento de palpar se evidencia con un volumen de
estabilidad dura, y de color azulado la mucosa, después retoma un color marrén y
su terminacion amarillenta por aproximadamente 14 dias. Manifestandose por lo
general en las personas de tez clara o individuos con edades avanzadas, puesto

que son personas cuya capa epidérmica es mas fina.18

H. Parestesia

Se manifiesta con adormecimiento parcial, asi mismo de hormigueo sobre la piel
del rostro, se muestra por el dafio del nervio dentario inferior y nervio mentoniano.
Cuando se realiza diferentes cirugias no solo del tercer molar, el profesional debe
obtener toda la informacion integral del paciente, también como principal elemento
un informe radiografico sobre el diente que se tratara en la cirugia, comprobando
alguna comunicacion con las diferentes estructuras anatdbmicas que presenta la

pieza dental.'®

No se debe empezar el acto quirdrgico sin tener bien en claro, explicado porque
ello puede generar complicaciones significativas como el prejuicio de los nervios, lo
cual puede darse de manera temporal o permanente. No obstante, dentro de los
nervios principales que tienen mayor afectacion se encuentra el dentario inferior,
siendo este muy susceptible frente a la exodoncia de terceros molares inferiores,

pues se encuentra mas cercano a este. El nervio dentario inferior genera lesiones
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gue causan que se pierda la sensibilidad del hemilabio inferior, mucosa gingival,

piel y sobre todo los dientes afectadas.*®

I. Fractura mandibular

Esta complicacion es poco comdn, pero muy grave que puede ocurrir durante las
cirugias de los terceros molares mandibulares. Esta complicacion contribuye a
interrumpir las estructuras 6seas normal de la mandibula debido a una fractura

parcial o completa del hueso. 26

J. Fracturaradicular

Se describen como dafios en la integridad de los dientes que afectan a la dentina,
el cemento, la pulpa y el ligamento periodontal, y en casos poco comunes, al tejido
0seo. La forma en que se reparan estas fracturas es complicada debido al deterioro
simultaneo de las estructuras mencionadas. Este problema se presenta con

frecuencia como una complicacién después de una extraccion dental. 26

K. Comunicacién Oro-antral u Oro-sinusal

Posteriormente a una extraccion de los molares que se ubican en la parte de atras
del maxilar superior, es comun que se produzca este tipo complicacion debido a la
cercana relacion que se encuentran las raices de las piezas dentales molares y
seno maxilar. Segun estudios, en la literatura se ha informado que
aproximadamente el 55% de las veces ocurre una comunicacion oro-antral después
de extraer el primer molar superior, mientras que el segundo molar es del 28%, para

el tercer molar es del 8%.26
L. Enfisema subcutaneo

Trastornos formados por la presencia anormal de aire en los tejidos subcutaneos y

la posterior expansion de los tejidos blandos.?®

Este problema se caracteriza por un sonido crepitante a la palpacion, la realizacion
de una evaluacion fisica seria conveniente para confirmar el diagnostico. La
continuidad del espacio facial con el torax permite que los gases ingresen al
mediastino, causando neumomediastino, a menos que haya una infeccion

asociada; sin eritema cutaneo, calor, fiebre ni alteraciones analiticas.?®
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Las causas que se presentan son diversas, entre las cuales se presentan:
perforacion esofégica, infecciones localizadas, trauma y procedimientos
quirargicos; por aumento de la presion en las vias respiratorias: tos excesiva,
vomitos y maniobras de Valsalva; iatrogénico, como complicaciones de
procedimientos dentales, a veces de origen desconocido. Politrauma, incluyendo
trauma traqueal o fracturas en el tercio medio de la cara, osteotomia tipo Le Fort |
en la cara media, procedimientos como odontectomia con aire comprimido usando

jeringas y turbinas dentales, apicectomia y endodoncia.?®

2.2.13 TRATAMIENTO POST EXODONCIA

Luego de finalizar el procedimiento quirdrgico se procede a los siguientes

procedimientos.!
a) Control de la hemorragia

Al término de la exodoncia, la primera maniobra para controlar el sangrado
postoperatorio es colocar una pequefia gasa directamente sobre el alvéolo.
Por el contrario, las grandes zonas de compresion que cubren las superficies
oclusales de los dientes adyacentes al sitio de extraccion no ejercen presion

sobre el canal de sangrado y, por lo tanto, son ineficaces.3°
b) Control del dolor y las molestias

Antes de dar de alta a los pacientes después de un procedimiento quirurgico,
es crucial que el dentista explique cuidadosamente el posible dolor que
podrian experimentar. Para manejar el dolor segun su intensidad, se recetan
diferentes medicamentos. En casos de dolor leve, se pueden utilizar
medicamentos como el lbuprofeno en una dosis de 400-800 mg cada 4
horas, o el paracetamol en una dosis de 500-1000 mg cada 4 horas. Para el
dolor moderado, se prescriben medicamentos como la codeina en una dosis
de 15-60 mg, o la hidrocodona en una dosis de 5-10 mg. En situaciones de

dolor intenso, se emplea el medicamento oxicodona.*°
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2.2.14 FACTORES DE RIESGO

a)

b)

Edad

Frente a los pacientes adultos de mayor edad, los ligamentos periodontales
de los pacientes mas jovenes estan muy vascularizados y son muy finos. En
consecuencia, los mayores de 60 afios son mas propensos a sufrir alveolitis
y otros problemas.3!

Género

Segun algunos estudios, las mujeres son las més afectadas con un 60% mas
que los hombres por el aumento de la actividad fibrinolitica en el alvéolo
provocado por los altos niveles hormonales de estrogenos a lo largo del
periodo menstrual. Ademas, estan incluidos los tratamientos hormonales y/o
los anticonceptivos orales.3!

Pieza

Los terceros molares se consideran dientes en peligro debido a las multiples

dificultades que surgen durante su aparicion.3!
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2.3 Formulacion del problema.
¢, Cual es la frecuencia de complicaciones post exodoncia en cirugias de terceros

molares en una Clinica Odontologica de Chiclayo, 2015-2019?
2.4  Justificacion e importancia del estudio.

El presente estudio tiene como finalidad obtener informacion sobre la frecuencia de
complicaciones post exodoncias en cirugias de terceros molares en una Clinica
Odontolégica de Chiclayo, 2015 — 2019, pues muchas veces se ignora el nivel de
complicaciones que puede suceder después del acto quirdrgico, arriesgando la

estabilidad y salud del paciente.

Al realizar este trabajo de investigacion beneficiaria a los estudiantes de pre grado
y profesionales cuando tengan la oportunidad de tratar al paciente en la practica
clinica, permitiendo comprender las distintas complicaciones post quirdrgicas que
se presenten luego de realizar una cirugia y, si llega a manifestarse dichas post
complicaciones el profesional debe estar capacitado para resolverla de la mejor

manera brindando al paciente un tratamiento correcto y eficaz.

Por otro lado, es importante y conveniente realizar este estudio porque estas
complicaciones post exodoncia suceden de manera constante, dependiendo
también de la posicion del diente, pues toma mayor tiempo quirdrgico y como
profesionales de la salud debemos evitar y disminuir el riesgo ante ello.
Mayormente estas complicaciones post exodoncia suceden por la falta de cuidados

del paciente.

Esta investigacion es un punto de partida para futuras indagaciones que podrian
ampliar el alcance de la investigacion actual. Utilizando un mayor nimero de casos
y un periodo mas prolongado, se podrian obtener resultados ain mas robustos y
valiosos. Ademas, los hallazgos de esta investigacion podrian ser de gran interés
para los estudiantes de pregrado, estimulando su interés en este tema y
fomentando su participacion en futuros estudios. Con estos esfuerzos combinados,
se puede avanzar hacia una comprension mas completa y precisa de las
complicaciones post exodoncia de terceros molares, lo que podria mejorar
significativamente la atencién odontolégica y el bienestar de los pacientes en el

futuro.
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Finalmente, este trabajo de investigacion pretende ser un aporte para la universidad

generando mucha informacién util para futuras averiguaciones y que, a su vez,

coadyuvara como un antecedente de valor para otras indagaciones que busquen

profundizar dentro de la temética abordada. La factibilidad de este estudio es que

cuenta con buen respaldo bibliogréfico.

2.5

Hipotesis

Ho: Las complicaciones post exodoncia en cirugias de terceros molares en una

Clinica Odontolégica de Chiclayo, 2015-2019, no son frecuentes.

Hi: Las complicaciones post exodoncia en cirugias de terceros molares en una

Clinica Odontolégica de Chiclayo, 2015-2019, son frecuentes.

2.5.1 Objetivo General

Determinar la frecuencia de complicaciones post exodoncia en cirugias de

terceros molares en una clinica odontologica de Chiclayo, 2015-2019.

2.5.2 Objetivos Especificos

Determinar la frecuencia de complicaciones post exodoncia en cirugias de
terceros molares en una Clinica Odontolégica de Chiclayo, 2015-2019 segun
el tipo de complicacion.

Determinar la frecuencia de complicaciones post exodoncia en cirugias de
terceros molares en una Clinica Odontolégica de Chiclayo, 2015-2019 segun
el género del paciente.

Determinar la frecuencia de complicaciones post exodoncia en cirugias de
terceros molares en una Clinica Odontologica de Chiclayo, 2015-2019 segun
la edad del paciente.

Determinar la frecuencia de complicaciones post exodoncia en cirugias de
terceros molares en una Clinica Odontologica de Chiclayo, 2015-2019 segun
la pieza dental.
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2.6 Tipo y disefio de investigacion

2.6.1 Tipo de investigacion

Tipo de investigacion basico pues se enfoca en la adquisicion de nuevos
conocimientos y comprension en un area determinada, sin tener en cuenta su

aplicacion practica o utilidad inmediata.3?

De acuerdo al enfoque de la investigacion fue cuantitativo ya que se da en el
estudio y analisis de datos. Conlleva el uso de instrumentos mateméaticos para
conseguir resultados. Con el propoésito de estudiar con métodos estadisticos.®?

2.6.2 Disefo de investigacién

Esta clase de pesquisa correspondié a un disefio no experimental porque se
aprecia situaciones que ya existieron, las variables independientes ya ocurrieron y

no se facultan de ser empleada por el investigador, porque ya sucedieron.3?

También fue de disefio descriptivo porque en esta investigacion se describio la
realidad de situaciones, eventos, grupos o poblacion que se aborda y se pretendio

analizar. Ademas, de que plantea lo mas relevante de un hecho o situacién.3?

En funcion del tiempo de recojo de datos fue transversal porque su finalidad es
analizar datos de variables recopiladas en un periodo exacto, es decir en un solo
momento, sobre una poblacién o muestra. También se le conoce como un tipo de

investigacion observacional.®?

En funcién a la planificacion de recoleccion de datos fue retrospectivo porque
consiste en una metodologia de investigacion que se enfoco6 en los acontecimientos
pasados, pues se empled informacion de las historias clinicas de los afios 2015 —
2019 con el propodsito de fijar un analisis cronoldgico permitiendo entender el

presente.33
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2.7 Variable, operacionalizacion

Variable Dimensiones Indicador item Técnica e instrumento de
recoleccion de datos
Alveolitis
Hemorragia
Complicaciones post Tipo de complicaciones Efisema 1) Alveolitis
Exodoncia Edema 2) Hemorragia
H_??j;%”;a 3) Efisema
. 4) Edema
Parestesia 5) H N
Comunicacion buco-sinusal ) E.:ma oma Técnica
6) Trismus _ Observacional
_ 7) Parestesia
Femenino Comunicacion st ;
Género Masculino buco-sinusal ) nstrumen c.),
Ficha de recoleccion de
Variables datos
sociodemogréficas
Edad 18 a 24 afos
25 a 30 afos
31 a mas afos
Cuadrante 18 - 28
38-48

Fuente: Elaboracion propia
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2.8 Poblacion y muestra

2.8.1 Poblacioén

Entorno a la averiguacion expuesta, la poblacion se constituye por 870 historias
clinicas de la Clinica Odontolégica de Chiclayo, 2015 — 2019.

Afios Poblacion
2015 222
2016 196
2017 149
2018 166
2019 137
Total 870

2.8.2 Muestra

Dicha muestra se determindé mediante una formula estadistica.
Formula de muestra simple:

B NxZ2xpxq
n_ezx(N—l) +Z2xpxq

Donde:

n= Tamafo de la muestra

z= Nivel de confianza que es el 95%

p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito)
g= Proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso)
e= Nivel de error en términos de proporcion

N=Tamafo de la poblacion que son 870 historias clinicas.
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Reemplazando los datos:

B 870 x (1.96)2x 0.73 x 0.27
"= 0.052x (870 — 1) + (1.96)2x 0.73 x 0.27

n = 224

Esta muestra se conformo por 224 historias clinicas de la Clinica Odontolégica de
Chiclayo 2015 — 2019, “SAN MARTIN”.

ARos Muestra
2015 54
2016 49
2017 44
2018 43
2019 34
Total 224

Muestreo estratificado

N
fi=%
Ei=fi*n

Donde:
f; = factor de proporcion

N; = Tamafio de la poblacion por cada estrato
N = Tamaiio de la poblacion
E;= Estrato

n = Muestra
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Estrato 1:

Estrato 2:

Estrato 3:

Estrato 4:

Estrato 5:

222

fl = 70 = 0.26
E;, =0.26 224
Ez015 = 57

196
fz - a - 023
E, =0.23 x 224
Ez016 = 51
149
f3 = a = 017
E; =0.17 x 224
E017 = 38
166
E, = 0.19 x 224
Ejp18 = 43
87
f5 == a == 016
Es = 0.16 x 224
Es010 =35
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e Criterios de Inclusién

v’ Historias clinicas completas, que tengan como registro las complicaciones post
exodoncia, realizadas en la Clinica Odontoldgica de Chiclayo, durante el periodo
2015 - 20109.

v’ Historias clinicas que califiquen el rango de edad establecido.

v' Historias clinicas que registren las exodoncias de terceras molares.

e Criterios de exclusion

v’ Historias clinicas que no tengas antecedentes de dichas complicaciones post
exodoncia.

v’ Historias clinicas con registro inconcluso del seguimiento post operatorio
minimo recomendado.

v’ Historias clinicas con registro de exodoncias de otras piezas dentales o de

diferentes patologias.

2.9 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez vy
confiabilidad

2.9.1 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la observacién, pues mediante ello hemos podido captar
informacion correcta de las Historias Clinicas correspondientes al periodo 2015 —
2019.

2.9.2 Instrumento de recoleccidn de datos

Como instrumento a usar fue una “Ficha de recoleccién de datos” (anexo 03), donde
registré la informacion de dichas historias clinicas de datos correspondientes al
periodo 2015 — 2019.

Esta ficha de recoleccion de datos, se basa en 06 puntos para recopilar informacion,
la misma donde se consigno el numero de historia clinica, posteriormente se
registro la fecha/afio de atencion en que se realiz6 la cirugia, género y edad del
paciente que se visualiza en las historia clinica, por consiguiente la pieza dental
que fue sometida la exodoncia y finalmente el tipo de complicacion post exodoncia
que se pudo presentar, esta ficha de recoleccion de datos fue por elaboracion

propia para el presente estudio.
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2.9.3 Validez y confiabilidad

La validez del instrumento se obtuvo mediante la valoracién de 03 expertos,
cirujanos dentistas (anexo 05), dichos resultados fueron sometidos a la prueba de
V de Aiken para cuantificar la relevancia de los items, obteniendo el valor de 0.9861
significando que dicho instrumento de recoleccion de datos tiene excelente validez.

(anexo 06)

La confiabilidad fue aplicada a 20 historias clinicas (anexo 07), demostrada por una
prueba piloto y estadisticamente se realizd el andlisis de consistencia interna, con
un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,901 (anexo 08), asegurando que es un

proyecto de investigacion fiable.

2.9.4 Procedimiento de recoleccién de datos

Se obtuvo la aprobacién de este proyecto de investigacién por el Comité de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Sefior de
Sipan.

Para el desarrollo del estudio se realizé una solicitud a Escuela de Estomatologia,
solicitando asi la carta de presentacion (anexo 03), que posteriormente seria
dirigida al responsable de la Clinica Odontolégica “SAN MARTIN”, con el fin de que
conozca el propésito del estudio y asi mismo al acceso de las historias clinicas. Con
la autorizacion ya aprobada (anexo 04), se revisaron las historias clinicas que
cumplan solo con los criterios de inclusién, gracias a la ficha de recoleccién de
datos (anexo 01). Estas, se recolectaron con la colaboracién del Cirujano Dentista
de la Clinica Odontoldgica, la cual permitié acudir dos dias a la semana, viernes y
sabado, en un horario establecido, aproximadamente 02 horas por dia. Con el
tiempo brindado se analizo las historias clinicas de la clinica odontolégica, si estas
cumplian con los requisitos se procedia al registré en la ficha de recoleccion de
datos. Al finalizar todo el registro, se llevaron a una base de datos en el programa
Microsoft Excel 2016, (anexo 02) para su exportacion, finalmente se realizo el

analisis estadistico obteniendo los resultados.
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2.10 Procedimiento de analisis de datos

Se procedio a realizar un analisis descriptivo, donde se realiz6 la estadistica
descriptiva de acuerdo a los objetivos generales y especificos. Se presenté en
forma organizada mediante tablas y graficos de barras, con la ayuda del programa
Microsoft Excel 2016 y el programa estadistico SPSS version 26, ademas las

pruebas no paramétricas de correlacion de variables (prueba chi-cuadrado).
2.11 Criterios éticos

La indagacion considerd y se cifid entorno a los principios éticos. Dichos principios
se vinculan con el informe Belmont, mismo que fue efectuado por el area de Salud,
Educacion y Bienestar de Estados Unidos, denominado: Principios éticos y
orientacion para la proteccion de los seres humanos en investigacion.

Beneficencia principio ético enfocada en la promocién del bienestar humano, el
cual se puede entender como actos de bondad y caridad. Este principio fue objeto
de estudio en la investigacion, donde han establecido dos reglas generales que
complementan su expresién: la primera consiste en evitar causar dafio a los demas
y la segunda en maximizar los beneficios y a la vez se minimizan los posibles dafios.
Justicia principio ético que busca garantizar la igualdad y equidad en el trato de
todos los individuos, asegurandose de que se respeten sus derechos y se evite
cualquier tipo de discriminacion. De esta manera, se promueve una sociedad mas

honesta e igual para todos.

No maleficencia principio ético que establece que en cualquier situacion en la que
se tomen decisiones relacionadas con la salud o la comodidad de una persona, se

debe evitar causar dafo o perjuicio a esa persona.

Autonomia principio ético que hace el reconocimiento de la capacidad de las
personas para tomar decisiones informadas y libres sobre su propia vida y su propio

cuerpo.
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2.12 Criterios de rigor cientifico

La investigacion presentada se basa en datos precisos y fiables, los cuales fueron
recopilados y validados siguiendo los criterios cientificos correspondientes.
Ademas, la investigacion cumple con los criterios de credibilidad cientifica,
obteniendo el permiso para recolectar los datos, garantizando la confidencialidad
de la informacién obtenida. Todo esto asegura la integridad y validez de la
investigacion, garantizando asi su relevancia y utlidad en el campo

correspondiente.

Credibilidad: Fue sometida a validez esta ficha de recoleccién de datos, dandole

asi una mayor credibilidad.

Solicitud de permiso: Para acceder a las historias clinicas se desarroll6 una

solicitud de permiso.

Confidencialidad: Todas las historias clinicas obtenidas seran confidenciales, sin
develar los datos de los pacientes que se incluyeron en la investigacion respetando

asi este criterio.
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[l RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

TABLA 01. DETERMINAR LA FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POST
EXODONCIA EN CIRUGIAS DE TERCEROS MOLARES EN UNA CLINICA
ODONTOLOGICA DE CHICLAYO, 2015 — 20109.

Frecuencia Porcentaje
Complicaciones 224 25.7%
Sin complicaciones 646 74.3%
Total 870 100%

Fuente: Elaboracién propia

FIGURA 01. DETERMINAR LA FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POST
EXODONCIA EN CIRUGIAS DE TERCEROS MOLARES EN UNA CLINICA
ODONTOLOGICA DE CHICLAYO, 2015 — 2019.

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
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B Complicaciones B No complicaciones

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura 01; se determina que la frecuencia de complicaciones post
exodoncia en cirugias de terceros molares en una Clinica Odontolégica 2015 —
2019, representd el 25.7%, mientras no presentaron ninguna complicacion un
74.3%.
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TABLA 02. DETERMINAR LA FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POST
EXODONCIA EN CIRUGIAS DE TERCEROS MOLARES EN UNA CLINICA
ODONTOLOGICA DE CHICLAYO, 2015 - 2019, SEGUN EL TIPO DE
COMPLICACION.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Alveolitis 120 54%
Hemorragia 40 18%
Efisema 4 2%
Edema 32 14%
Hematoma 14 6%
Trismus 11 5%
Parestesia 0 0%
Comunicacién Buco - sinusal 3 1%
Total 224 100%

Fuente: Elaboracién propia

FIGURA 02. DETERMINAR LA FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POST
EXODONCIA EN CIRUGIAS DE TERCEROS MOLARES EN UNA CLINICA
ODONTOLOGICA DE CHICLAYO, 2015 - 2019, SEGUN EL TIPO DE

60.0%

50.0%
40.0%
X 30.0%
20.0%

H Alveolitis ® Hemorragia M Efisema = Edema B Hematoma M Trismus B Parestesia B Comunicacion buco sinusal

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura 02; se determina que la frecuencia de complicaciones post
exodoncia en cirugias de terceros molares en una Clinica Odontolégica 2015 —
2019, segun el tipo de complicacion, presento la alveolitis con el 54%, seguido de
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hemorragia con 18%, edema con 32%, efisema con 2%, hematoma con 6%, trismus

con 11%, comunicacion buco — sinusal 3% y por ultimo parestesia 0%.

TABLA 03. DETERMINAR LA FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POST
EXODONCIA EN CIRUGIAS DE TERCEROS MOLARES EN UNA CLINICA
ODONTOLOGICA DE CHICLAYO, 2015 — 2019, SEGUN EL GENERO DEL

PACIENTE.
Femenino Masculino
Alveolitis Recuento 73 a7
% dentro de Género 52.9% 54.7%
Hemorragia Recuento 28 12
% dentro de Género 20.3% 14.0%
Efisema Recuento 3 1
% dentro de Género 2.2% 1.2%
Edema Recuento 20 12
% dentro de Género 14.5% 14.0%
Hematoma Recuento 5 9
% dentro de Género 3.6% 10.5%
Trismus Recuento 8 3
% dentro de Género 5.8% 3.5%
Parestesia Recuento 0 0
% dentro de Género 0.0% 0.0%
Commacen Recuent 1 :
% dentro de Género 0.7% 2.3%
Total Recuento 138 86
% dentro de Género 62% 38%
% dentro de Género 100,0% 100,0%

Xgalculndn = 1,138;

p=0566 p>0,05

Fuente: Elaboracion propia
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FIGURA 03. DETERMINAR LA FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POST
EXODONCIA EN CIRUGIAS DE TERCEROS MOLARES EN UNA CLINICA
ODONTOLOGICA DE CHICLAYO, 2015 — 2019, SEGUN EL GENERO DEL
PACIENTE.

60.0%

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0% I I I I
0.0% - (| I . [ | — .

Alveolitis  Hemorragia Efisema Edema Hematoma Trismus Parestesia Comunicacién
Buco - sinusal
B Femenino ® Masculino

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura 03; se evidencia que, las complicaciones post exodoncias de

cirugias de terceros molares no se asocian al género. (p > 0.05).

Por otro lado; se determina que la frecuencia de complicaciones post exodoncia en
cirugias de terceros molares en una Clinica Odontologica 2015 — 2019, segun el
género del paciente, present6 en el género femenino, con 62% y mientras que el

género masculino con 38%.
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TABLA 04. DETERMINAR LA FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POST
EXODONCIA EN CIRUGIAS DE TERCEROS MOLARES EN UNA CLINICA
ODONTOLOGICA DE CHICLAYO, 2015 — 2019, SEGUN LA EDAD DEL

PACIENTE.

EDAD

De 18 a 24 afos

De 25 a 30 afios

De 30 a mas afios

Alveolitis Frecuencia 30 75 15
Porcentaje 60.0% 55.1% 39.5%
Hemorragia  Frecuencia 6 28 6
Porcentaje 12.0% 20.6% 15.8%
Efisema Frecuencia 1 1 2
Porcentaje 2.0% 0.7% 5.3%
Edema Frecuencia 8 21 3
Porcentaje 16.0% 15.4% 7.9%
Hematoma Frecuencia 3 4 7
Porcentaje 6.0% 2.9% 18.4%
Trismus Frecuencia 2 6 3
Porcentaje 4.0% 4.4% 7.9%
Parestesia Frecuencia 0 0 0
Porcentaje 0.0% 0.0% 0.0%
oy gk Frecuencia : 1 :
Porcentaje 0.0% 0.7% 5.3%
Total Frecuencia 50 136 38
Porcentaje 22.3% 60.7% 17.0%
Porcentaje 100.0% 100.0% 100.0%
Xéaicuiago = 4038, p=0401_ p>0,05

Fuente: Elaboracion propia
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FIGURA 04. DETERMINAR LA FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POST
EXODONCIA EN CIRUGIAS DE TERCEROS MOLARES EN UNA CLINICA
ODONTOLOGICA DE CHICLAYO, 2015 - 2019, SEGUN LA EDAD DEL
PACIENTE.

Alveolitis Hemorragia Efisema Edema Hematoma Trismus Parestesia Comunicacion
Buco - sinusal

B De 18 a 24 aflos W De 25 a 30 afios De 30 a mas afos

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura 04; se evidencia que, las complicaciones post exodoncias de
cirugias de terceros molares edad. (p > 0.05).

Por otro lado; se determina que la frecuencia de complicaciones post exodoncia en
cirugias de terceros molares en una Clinica Odontolégica 2015 — 2019, segun la
edad del paciente, son las edades de 25 a 30 afios con 60.7 %, seguido de las
edades de 18 a 24 afios con 22.3% y por ultimo las edades de 30 a mas afios con
17%.
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TABLA 05. DETERMINAR LA FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POST
EXODONCIA EN CIRUGIAS DE TERCEROS MOLARES EN UNA CLINICA
ODONTOLOGICA DE CHICLAYO, 2015 — 2019, SEGUN LA PIEZA DENTAL

PIEZA DENTAL

18 28 38 48
Alveolitis Frecuencia 15 23 42 40
Porcentaje 51.7% 41.8% 56% 62%
Hemorragia  Frecuencia 5 14 9 12
Porcentaje 17.2% 25.5% 12% 18%
Efisema Frecuencia 0 0 3 1
Porcentaje 0.0% 0.0% 4.0% 1.5%
Edema Frecuencia 6 9 10 7
Porcentaje 20.7% 16.4% 13.3% 10.8%
Hematoma Frecuencia 2 1 8 3
Porcentaje 6.9% 1.8% 10.7% 4.6%
Trismus Frecuencia 1 5 3 2
Porcentaje 3.4% 9.1% 4.0% 3.1%
Parestesia Frecuencia 0 0 0 0
Porcentaje 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Comunicacién i
buco - sinusal Frecuencia 0 3 0 0
Porcentaje 0.0% 5.5% 0.0% 0.0%
Total Frecuencia 26 46 61 55
Porcentaje 12.9% 24.6% 33.5% 29.0%
Porcentaje 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Xeaicuado = 10,772;  p=10,096 p > 0,05

Fuente: Elaboracion propia
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FIGURA 05. DETERMINAR LA FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POST
EXODONCIA EN CIRUGIAS DE TERCEROS MOLARES EN UNA CLINICA
ODONTOLOGICA DE CHICLAYO, 2015 — 2019, SEGUN LA PIEZA DENTAL.

Alveolitis Hemorragia Efisema Edema Hematoma Trismus Parestesia  Comunicacion
Buco - sinusal

m18 m28 m38 m38

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura 05; se evidencia que, las complicaciones post exodoncias de
cirugias de terceros molares a la pieza dental. (p > 0.05).

Por otro lado, se determina que la frecuencia de complicaciones post exodoncia en
cirugias de terceros molares en una Clinica Odontolégica 2015 — 2019, segun la
pieza dental, es la pieza dental 38 con 33.5%, también la pieza dental 48 con 29%,
seguido de la pieza dental 28 con 24.6%, finalmente la pieza 18 con 12.9%.
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3.2 Discusion

En la investigacion desarrollada se formula el objetivo determinar la frecuencia de
complicaciones post exodoncia en cirugias de terceros molares en una Clinica
Odontolégica, 2015 — 2019. Para ello se discutié con trabajos previos referentes al

a los resultados encontrados y poder comparar dichos datos.

De acuerdo a la investigacion realizada en una Clinica Odontoldgica de Chiclayo
en los afios 2015 - 2019, la frecuencia de complicaciones post exodoncia en
cirugias de terceros molares, indicaron que el 25.7% presenté complicaciones,
mientras que el 74% no presentd ninguna complicacién, donde los resultados de
Huayta V.4 fueron similares a nuestra muestra estudiada, la cual, de 100 pacientes
atendidos, 23 pacientes presentaron complicaciones. Estos difieren con los
obtenidos en el estudio realizado por Sosa M.13, donde se analizé una muestra de
100 pacientes y se encontr6 que 83 de ellos presentdé complicaciones post
exodoncia. Cabe destacar que, en esta investigacion, la mayoria de los pacientes
que presentaron complicaciones fueron mujeres. Caso similar fue el estudio de
Rizgiawan et al. 8 que el 59% del total de casos fueron mujeres, en contraste fue el
estudio de Amador C. et al.® que encontraron que el 60% fueron varones sometidos

a la exodoncia de terceros molares.

Estos hallazgos evidencian a la mayoria de los individuos que se realizaron a
extracciones de terceros molares obtuvieron un resultado satisfactorio, es decir sin
presentar complicaciones. No obstante, la proporcion de complicaciones fue
significativa y podria tener un efecto considerable en bienestar del paciente, tal

como el éxito a largo plazo del procedimiento.

En nuestra investigacion realizada, segun el tipo de complicacion; se indico que la
complicacion con mayor frecuencia se observo la alveolitis con 54%, seguido de
hemorragia con 18%, edema con 32%, efisema con 2%, hematoma con 6%, trismus
con 11%, comunicacién buco — sinusal 3% y por ultimo parestesia 0%. Estos
hallazgos fueron similares a los resultados obtenidos por Huayta V.4, donde se
analizé una muestra de 100 pacientes y se encontré que la complicacion mas
comun fue la alveolitis, con un 11% de los pacientes, un 7% manifestaron

hemorragia, hematoma y equimosis, mientras que el 5% presentaron trismus. De
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la misma manera datos similares al que encontré6 Poblete F. et al.l°, en sus
resultados presentd que la principal complicacion observada fue la alveolitis
alcanzando 3.7%, seguida de las hemorragias con el 1.1%, estos resultados
coinciden con los hallazgos de este estudio, siendo la mas predominante aqui la
alveolitis con el 54%. En contraste a los estudios encontrados por Sosa M. 13y
Gutiérrez J.1¢ donde la complicacién mas frecuente fue edema con 60 %y trismo
fue el 24%.

Por lo tanto, los resultados concuerdan con las investigaciones previas que han
comprobado que la alveolitis es una de las complicaciones frecuentes tras una
extraccion de terceros molares, y se origina cuando el codgulo sanguineo formado
en la cavidad de la extraccion se desprende de manera prematura. Esto puede

desencadenar en dolor y un aumento de las probabilidades de infeccidn

En esta investigacion, segun el género del paciente; se mostraron los resultados de
esta investigacion que el género con mayor frecuencia fue el género femenino con
62% y el género masculino fue de 38%, coincidiendo con el estudio de Restrepo L.
et al.* que de las 206 historias clinicas, lo cual fue su muestra, 128 fueron mujeres
con 62,1% y 37,9% corresponde a 78 hombres, discrepando con el estudio de
Amador C. et al.® quien evidencio en su estudio, que el mayor porcentaje que

presentaron complicaciones después de las exodoncias, fueron varones.

Se observd que la mayor parte de complicaciones es en el género femenino a
comparacién con el género masculino. Es importante considerar que esto podria
explicarse por diversos factores, como variaciones en la anatomia bucal y dental,
la respuesta inmunologica o el uso de farmacos particulares. Asimismo, es
relevante destacar que estos resultados coinciden con investigaciones anteriores
qgue han evidenciado que la gran parte de mujeres tienen una mayor predisposicion

a padecer complicaciones luego de una extraccion de terceros molares.

Sayed et al 1? quienes encontraron que la mayoria de los pacientes tenian entre 20
y 29 afos; son consistentes con nuestro estudio realizado, donde el grupo de
edades de 25 a 30 afios con 60.7%. También coincidiendo con el estudio de Sosa

M. 13 que demostré en su estudio que pacientes entre 24 a 26 afios, presentan
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complicaciones y Rizgiawan et al. 8, demostré ser el mas el rango de edades entre

21y 30 afos.

Por lo tanto, se observo una frecuencia superior de complicaciones, particularmente
de alveolitis, en pacientes jovenes, especificamente en aquellos de entre los 21 a
30 afios de edad. Este fenomeno podria deberse a varios factores, tales como una
mayor dificultad para extraer los terceros molares debido a su posicion o anatomia
dental, una respuesta inflamatoria mas intensa en pacientes mas jovenes o una
menor adherencia a las recomendaciones de cuidado posoperatorio por parte de
los pacientes mas jovenes. Cabe resaltar que estos hallazgos se alinearon con
estudios anteriores que han demostrado una mayor prevalencia de complicaciones

tras una extraccion de terceros molares en pacientes jovenes.

Es importante destacar que la frecuencia y el tipo de complicaciones pueden variar
segun el tipo de diente extraido, lo que puede ser util para mejorar la atencién y la
prevencion de complicaciones postoperatorias en la cirugia de terceros molares en

el @&mbito odontoldgico.

Concluyendo asi que la mayoria de los estudios ejecutados, concuerdan con esta

investigacién y la alveolitis como principal complicacion post exodoncia.

Las limitaciones que presentd la investigacion fue a que solo se esta trabajando
con una sola Clinica de la ciudad de Chiclayo, lo que limitaria la aplicacion de los
resultados a otras regiones. Ademas, que solo se enfoca en el periodo de 2015-
2019, lo que podria limitar la capacidad de establecer patrones a largo plazo o

identificar cambios en las tasas de complicaciones a lo largo del tiempo.

Por ello es importante que previo a efectuar una exodoncia de tercer molar, el
especialista obtenga una informacién correcta para asi realice un buen diagndstico
y poder ejecutar un adecuado tratamiento dichas piezas dentales. Asi mismo, una
vez finalizada la intervencion quirurgica, ofrecer indicaciones necesarias con mucha
claridad al paciente, pues todo depende de la gran colaboracién y cuidados de parte

de ellos, de esa manera evitamos futuras complicaciones post exodoncia.
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Sus resultados de esta investigacion pueden ayudan a la Clinica Odontolégica y a
la comunidad odontoldgica en general a establecer pautas y protocolos para la
gestién de complicaciones postoperatorias en extracciones de terceros molares, lo
que podria mejorar la calidad de la atencion y reducir el riesgo de complicaciones

futuras.

Esta investigacion es un punto de partida para futuras indagaciones que podrian
ampliar el alcance de la investigacion actual. Utilizando un mayor nimero de casos
y un periodo mas prolongado, se podrian obtener resultados aun mas robustos y
valiosos. Ademas, los hallazgos de esta investigacion podrian ser de gran interés
para los estudiantes de pregrado, estimulando su interés en este tema y
fomentando su participacion en futuros estudios. Con estos esfuerzos combinados,
se puede avanzar hacia una comprension mas completa y precisa de las
complicaciones post exodoncia de terceros molares, lo que podria mejorar

significativamente la atencion odontologica.
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4.1

4.2

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La frecuencia de complicaciones post exodoncia en cirugias de terceros
molares en una clinica odontoldgica 2015 — 2019, fue de 25.7%.

La frecuencia de complicaciones post exodoncia en cirugias de terceros
molares en una clinica odontolégica 2015 — 2019, segun el tipo de
complicacion fue la alveolitis.

La frecuencia de complicaciones post exodoncia en cirugias de terceros
molares en una clinica odontolégica 2015 — 2019, segun el género fue el
femenino.

La frecuencia de complicaciones post exodoncia en cirugias de terceros
molares en una clinica odontoldgica 2015 — 2019, segun la edad fue de 25
a 30 afos.

La frecuencia de complicaciones post exodoncia en cirugias de terceros
molares en una clinica odontolégica 2015 — 2019, segun la pieza dental fue

las piezas 38.

Recomendaciones

e Realizar investigaciones sobre complicaciones post exodoncias en
cirugias de terceros molares, con el fin de que los estudiantes de pre
grado puedan también ejecutar proyectos similares y de esta manera
poder contribuir con la mejora su salud bucal del paciente.

e En los congresos educativos realizados por las universidades considerar
temas especificos de complicaciones post exodoncia en cirugias de
terceros molares, para que de esa manera el estudiante tenga
conocimiento sobre ello y pueda proceder con el acto quirdrgico.

e Fomentar a las diversas instituciones universitarias a la elaboraciéon de
investigaciones en relacion con complicaciones post exodoncia en
cirugias de terceros molares para que todo estudiante de estomatologia

tenga mayor conocimiento sobre el tema.
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Se debe realizar estudios similares, de complicaciones post exodoncia
en cirugias de terceros molares, pero con poblaciones y muestras
mayores, homogéneas ya sea por sexo y grupo de edades.

Se anima a los estudiantes en sus ultimos ciclos de estomatologia a
realizar nuevas investigaciones sobre las complicaciones post exodoncia
en cirugia de los terceros molares y continuando el seguimiento de dichas

investigaciones.
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ANEXOS

ANEXO 01: Formato de instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. HISTORIA CLINICA

e Completalos espacios en blanco:
2. FECHA/ANO: .............
3. EDAD: ............ (anos)
e Marca con un aspa (x) en donde corresponda:
4. SEXO
MASCULINO  []
FEMENINO ]

5. PIEZA DENTARIA:

18 [] 28 [ ]
38 [ 48 [ ]

6. COMPLICACIONES POST EXODONCIAS

AIVEOIITIS ...
HEeMOIagia ........cooveieii e

BfiSemMa ..o

THISIMUS oot e,

PareSteSIA .ot

© N o gk~ w b
m
Q
)
3
o

Comunicacion buco-sinusal ..........ccooeeiiiiiiii i,

FUENTE: Elaboracion propia
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ANEXO 02: Recoleccion de datos, base de datos

a T D FICHA DE RECOLECCION DE DATOS [Guardado por dltima vez por el usuario] - Excel (Error de activacion de productos) = - = x

Archivo Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Q ;Qué desea hacer? Iniciar sesian g_ Compartir

alny ; . v | == = - J = EE')( = > Autosuma - A

Arial -2 - A A B = H - =¢ Ajustar texto General - e l__|J § g = Y

P D B - £y e F D fp. to E t'I;)d IEEIrt EIEEI' Fllil: ERE”EHE” Of Bp

egar N K § - ifi. - - | == = &= 3= 7 - [ 0 .00 ormato ar formato Estilos de  Insertar Eliminar Formato rdenar y uscary

- ¥ - T 4 =H=|=2= Comblnar}rcentrar o Lt 9 < condicional - como tabla~ celda~ - - - < Barrar ~ filtrar - seleccionar -
Portapapeles Fuente 7 Alineacidn 7 NUOmero [P Estilos Celdas Modificar A
F3 N F || Alveclitis v

A B C D E F G H J K L W} N~
N dE'HiStDFiE Afio de atencidn Género Edad Pieza dental Complicaciélj post

1 clinica exodoncia

2 1 2015 Femenino 22 48 Alveolitis

3 2 2015 Femenino 28 3.8 Alveolitis

4 3 2015 Masculino 25 3.8 Alveolitis

5 4 2015 Masculino 32 38 Alveolitis

3 5 2016 Femenino 22 48 Hemorragia

7 6 2016 Femenino 23 28 Edema

kS 7 2016 Masculino 21 48 Alveolitis

g 8 2016 Masculino 25 48 Hemorragia
10 g 2017 Femenino 29 38 Hemorragia
11 10 2017 Femenino 20 1.8 Edema
12 11 2017 Masculino 28 38 Edema
13 12 2017 Masculino 20 38 Alveolitis
an 13 2018 Femenino 26 48 Hemorragia
15 14 2018 Femenino 29 48 Alveolitis
16 15 2018 Masculino 22 3.8 Edema
17 16 2018 Masculino 26 48 Hemorragia
- 17 2019 Femenino 21 38 Hemorragia
19 18 2019 Femenino 24 48 Alveolitis -

Hojal ® [ v

Listo  Recuperado HH Eo- ] + 100%
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ANEXO 03: Carta de presentacion

{ San?
inm

Vers:

Sefior de S§pén

B B B

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Pimentel, 30 de mayo de 2023

CD.

José Alejandro Espejo Ultrilla
Clinica dental San Martin
Chiclayo. -

Asunto: Presento a GONZALES ALARCON JOCELYN STEFANY estudiante de Estomatologia para
elaborar el desarrollo de su tesis denominada “FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POST
EXODONCIA EN CIRUGIAS DE TERCEROS MOLARES EN UNA CLINICA ODONTOLOGICA, 2015 -
2019”.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo, a nombre de la Universidad Sefior de
Sipan, Facultad de Ciencias de la Salud y a la vez presentar a GONZALES ALARCON JOCELYN
STEFANY con DNI: 71817402 Cddigo universitario: 2141816005, de la Escuela de Estomatologia,
quien se encuentra apta para ejecutar su tesis denominada “FRECUENCIA DE COMPLICACIONES
POST EXODONCIA EN CIRUGIAS DE TERCEROS MOLARES EN UNA CLINICA ODONTOLOGICA,
2015 - 2019”

Esta actividad académica esta consignada en el plan de estudios y tiene la finalidad de que el
estudiante corrobore los conocimientos adquiridos a la fecha, en escenarios del entorno laboral
relacionado con su especialidad. Para ello, solicitamos su autorizacidn, a fin de que se le brinde las
facilidades necesarias dentro de su institucion y en coordinacién con su persona para la ejecucion
del proyecto.

En espera de su atencion, aprovecho la oportunidad para expresarle mi consideracion y estima
personal.

Cordialmente,

Dra. Paola La Serna Solad
Directora (¢) Escuela de Estomatologia
| N N UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN SAC.
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ANEXO 04: Autorizacion para el recojo de informacién

AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Chiclayo, 12 de junio de 2023

YO:

CD. José Alejandro Espejo Ultrilla
Representante — CLINICA DENTAL, SAN MARTIN

AUTORIZO: Permiso para la recoleccién de datos, para la ejecucién del proyecto
de investigacion titulado: “FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POST
EXODONCIA EN CIRUGIAS DE TERCEROS MOLARES EN UNA CLINICA
ODONTOLOGICA, 2015 - 2019”

Por el presente medio, yo José Alejandro Espejo Ultrilla, Cirujano Dentista,
representante general de la Clinica Odontolégica, SAN MARTIN, autorizo a la
alumna: GONZALES ALARCON JOCELYN STEFANY; identificada con nimero
de DNI: 71817402, estudiante de la Escuela Profesional de ESTOMATOLOGIA,
con cbdigo universitario: 2141816005 y quien se encuentra apta para ejecutar su
proyecto de investigacion titulada: “FRECUENCIA DE COMPLICACIONES
POST EXODONCIA EN CIRUGIAS DE TERCEROS MOLARES EN UNA
CLINICA ODONTOLOGICA DE CHICLAYO, 2015-2019”, al uso de informacién
confidencial, de historias clinicas y bases de datos; bajo mi supervisiéon durante
el desarrollo del proyecto de investigacion.

Atentamente.

.I B s SRR
CD. José Alejandro Espejo Ultrilla
REPRESENTANTE GENERAL
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ANEXO 05: Validacion de experto
Experto (01)

VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Frecuencia de complicaciones post exodoncia
en cirugias de terceros molares en una clinica odontoldgica de Chiclayo, 2015-

2019.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de complicaciones post exodoncia en
cirugias de terceros molares en una clinica odontolégica de Chiclayo, 2015-2018.

DIRIGIDO A:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Cackag Clhonldn Eilleen S'h?}g la Tvovnne

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Haesho ¢w FEstewadoloaia

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

" ]
MU?\Q_TO ALTO MEDIO BAJO MUY BAJO
/

FIRMA DEL EVALUADOR
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N° | VARIABLE 1

>
=}

SUGERENCIA

1. | Pregunta o item 1

Y

~

2. | Pregunta o item 2

pad

3. | Pregunta o item 3

4. | Pregunta o item 4

5. | Pregunta o item 5

6. | Pregunta o item 6

K< X

PROMEDIO
COMENTARIOS GENERALES
OBSERVACIONES
/,”L/
o
C.0.P.3824¢
Juez Experto

Colegiatura N°... 337—‘*5— ..........



. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar gue he revisado el
instrumento de medicién correspondiente a la FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS para determinar la frecuencia de complicaciones post exodoncia en
cirugias de terceros molares en una Clinica Odontolégica de Chiclayo, 2015 —
2019, como parte de la investigacion titulada: “FRECUENCIA DE
COMPLICACIONES POST EXODONCIA EN CIRUGIAS DE TERCEROS
MOLARES EN UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE CHICLAYO, 2015 — 2019,
Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista del Bachiller, Gonzales
Alarcén Jocelyn Stefany.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser
aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 22.de yowio del 2023,

Nombres y Apellidos del Experto
Numero de colegiatura
Sello y firma
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Experto (02)

VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Frecuencia de complicaciones post exodoncia
en cirugias de terceros molares en una clinica odontolégica de Chiclayo, 2015-
2019.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de complicaciones post exodoncia en

cirugias de terceros molares en una clinica odontolégica de Chiclayo, 2015-2019.
DIRIGIDO A:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

RO

P )

g F= Pas

%\C\ MR (V&“(a'wc %“v\ )N f&w S
]

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

N o 0 o e i \ [ (
H’C\(” S’%f’ e U Ts "\ng/‘t‘vc 2o lo AN
VALORACION: (Marque con X donde corresponda)
N
MUY AL@," ALTO MEDIO BAJO MUY BAJO

FIRMA DEL EVALUADOR
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N° | VARIABLE 1.

SUGERENCIA

1. | Preguntaoitem 1

2. | Pregunta o item 2

3. | Pregunta o item 3

4. | Pregunta o item 4

5. | Pregunta o item 5

6. | Pregunta o item 6

% S 6_‘6

PROMEDIO

COMENTARIOS GENERALES

OBSERVACIONES

Nis Yo

Juez Experto

Colegiatura N°....... S = -
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicién correspondiente a la FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS para determinar la frecuencia de complicaciones post exodoncia en
cirugias de terceros molares en una Clinica Odontoldgica de Chiclayo, 2015 —
2019, como parte de la investigacion titulada: “FRECUENCIA DE
COMPLICACIONES POST EXODONCIA EN CIRUGIAS DE TERCEROS
MOLARES EN UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE CHICLAYO, 2015 — 2019”,
Para optar el Titulo Profesional de Cirujanc Dentista del Bachiller, Gonzales
Alarcédn Jocelyn Stefany.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser
aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 27 de V}‘“’“ del 2023.

.....

Quicor m«x\l.’a ém‘* :
. {
Nombres y Apellidos del Experto
Namero de colegiatura

Sello y firma
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Experto (03)

VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Frecuencia de complicaciones post exodoncia
en cirugias de terceros molares en una clinica odontolégica de Chiclayo, 2015-
2019.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de complicaciones post exodoncia en
cirugias de terceros molares en una clinica odontoldgica de Chiclayo, 2015-2019.

DIRIGIDO A:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

/

Y cdeae’  Naricoeme \M\‘w \ ovdina
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

A C & \
[\ \ces¥ea Cny T "D\_;‘pr\,é 173\-.,":\\'5\

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

MUY QETO ALTO MEDIO BAJO MUY BAJO

Ot 4459934

FIRMA DEL EVALUADOR
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N° | VARIABLE 1 A SUGERENCIA
1. | Pregunta o item 1

%
2. | Pregunta o item 2 @
3. | Pregunta o item 3

~«
4. | Pregunta o item 4 2
5. | Pregunta o item 5 N
6. | Pregunta o item 6 £
PROMEDIO +
COMENTARIOS GENERALES
OBSERVACIONES

Juez Experto

Colegiatura N°..... 21052 ... ...
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar gue he revisado el
instrumento de medicién correspondiente a la FICHA DE RECOLEGCION DE
DATOS para determinar la frecuencia de complicaciones post exodoncia en
cirugias de terceros molares en una Clinica Odontologica de Chiclayo, 2015 —
2018, como parte de la investigacion titulada: “FRECUENCIA DE
COMPLICACIONES POST EXODONCIA EN CIRUGIAS DE TERCEROS
MOLARES EN UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE CHICLAYO, 2015 - 2019,
Para optar el Titulo Profesiona! de Cirujano Dentista del Bachiller, Gonzales
Alarcén Jocelyn Stefany.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser
aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 20de Tunis del 2023.

Oyntind Yarfagué b ticorena
Cirujano Dentists
C.O.F. 31452

Nombres y Apellidos del Experto
Ndmero de colegiatura
Selio y firma
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ANEXO 06:

Validacién de juicio de experto

Prueba de V AIKEN

items Juez 1 Juez 2 Juez3 SUMA
1 3 3 4 10
2 3 4 4 11
3 4 4 4 12
4 4 4 4 12
5 4 5 4 13
6 5 4 4 13
CODIFICACION DE FORMULA DE V AIKEN
RESPUESTA DE JUECES
Muy alto 5
Alto 4
Medio 3 wmm
Bajo 2 vy ool
Muy bajo 1 &= nimero de valores de |a escala de valoracin| 2 en este caso)
V AIKEN| 0.9861

El coeficiente V de Aiken es 0.9861 quiere decir que el instrumento de recoleccion

de datos tiene excelente validez de contenido.

Nota: El coeficiente tiene un valor que va desde 0 hasta 1: mientras mas se acerque

a la unidad mejor validez de contenido tendra el instrumento, en este caso la ficha

recolecciéon de datos es excelente.
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ANEXO 07: Constancia, prueba piloto

CONSTANCIA

Chiclayo, 15 de junio de 2023

Yo, José Alejandro Espejo Ultrilla; certifico que la alumna: GONZALES
ALARCON JOCELYN STEFANY; identificada con nimero de DNI: 71817402,
estudiante de la Escuela Profesional de ESTOMATOLOGIA, con cédigo
universitario: 2141816005, realizé de manera correcta la recolecciéon de datos,
para su prueba piloto, en mi Clinica Odontolégica, SAN MARTIN; la cual servira
para la ejecucion de su proyecto de investigacion titulada: “FRECUENCIA DE
COMPLICACIONES POST EXODONCIA EN CIRUGIAS DE TERCEROS
MOLARES EN UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE CHICLAYO, 2015-2019",

ra —

CD/José Alejandro Espejo Ultrilla
COP. 38004
DNI. 43225036

a4



ANEXO 08: Confiabilidad
2
Lo K[ 2si
_ 2
Donde

K: NUmero de items
Si2: Varianza Muestral

St? varianza del total de puntaje de los items

Y (Simbolo de sumatoria)

a Alfa= 0.901
k (Nimeros de items) = 6
Si2 (Varianza de cada items) = | 11.7875
St? (Varianza Total) = 57.6475

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Segun la estadistica de alfa de Cronbach el valor aceptado de confiabilidad debe

ser mayor 0.7.

Los resultados obtenidos en la tabla indican que la escala utilizada en el estudio

tiene una buena consistencia interna, con un coeficiente Alfa de Cronbach de

0,901.

Esto sugiere que los elementos en la escala estan midiendo de manera consistente

el constructo subyacente. Ademas, los valores de varianza de cada elemento y la

varianza total proporcionaron informacion sobre la seleccion de las respuestas de

los participantes en la escala.
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