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RESUMEN

El presente estudio fue de tipo descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, que
tuvo como objetivo determinar el grado de dificultad quirargica de terceros molares
inferiores segun la clasificacion de Koerner de pacientes atendidos en la Clinica
Estomatolédgica de la Universidad Sefior de Sipan durante el afio 2015, para la cual se
utilizé una ficha de recolecciéon de datos. Previamente, se realizé la evaluacion de 50
radiografias para la calibracion de la investigadora llegando a un nivel de concordancia
muy bueno. Se encontraron 35 historias clinicas que cumplieron con los criterios de
inclusion, y para la obtencion de los resultados, se utilizo estadistica descriptiva aplicando
tablas de distribucion de frecuencias. De acuerdo al analisis, se observé que el grado de
dificultad quirdrgica segun el indice de Koerner fue el grado moderado (74.3%), seguido
del grado minimo (17.1%) y el grado muy dificil (8.6%). La posicidbn mas prevalente segun
la clasificacion de Winter fue la vertical (65,7%) prevaleciendo el sexo femenino. Segun la
clasificacion de Pell y Gregory, la clase mas prevalente fue la clase | (57.1%) y la posicion
A (82.9%), en el que predominaron ambos sexos entre las edades de 18 a 25 afios. Es
necesario realizar la valoracion del grado de dificultad de las terceras molares inferiores en
el acto pre-quirdrgico, asi los operadores estardn mas orientados sobre las maniobras a

realizar y preparados ante alguna complicacién que se pueda presentar.

Palabras clave: Dificultad quirdrgica, tercer molar, indice de Koerner.
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ABSTRACT

The present study was descriptive, observational, cross-sectional and retrospective, aiming
to determine the degree of surgical difficulty of lower third molars according to Koerner's
classification of patients seen at the Stomatological Clinic of the Sefior de Sipan University
during the year 2015, for which a data collection form was used. Previously, the evaluation
of 50 radiographs for the calibration of the researcher was performed, reaching a very good
level of agreement. It was found 35 clinical histories that met the inclusion criteria, and to
obtain the results, descriptive statistics were used applying frequency distribution tables.
According to the analysis, the degree of surgical difficulty according to the Koerner’s index
was the moderate degree (74.3%), followed by the minimal degree (17.1%) and the very
difficult grade (8.6%). The most prevalent position according to the classification of Winter
was the vertical (65.7%) prevailing the female sex. According to the classification of Pell
and Gregory, the most prevalent class was class | (57.1%) and position A (82.9%), in which
both sexes predominated between the ages of 18 and 25 years. It is necessary to assess
the degree of difficulty of the lower third molars in the pre-surgical act, so that the operators
will be more oriented on the maneuvers to be made and prepared in case of any

complications that may arise.

Key words: Surgical difficulty, third molar, Koerner’s index.
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INTRODUCCION

La extraccion de los terceros molares es por hoy uno de los actos quirdrgicos mas
frecuentes dentro de la cirugia bucal.! Diversas investigaciones han determinado la
posicion de las terceras molares inferiores por medio del andlisis en radiografias
periapicales, y de acuerdo a la clasificaciéon de Winter y de Pelly Gregory se puede
registrar la posicion de la piezay el grado de dificultad quirdrgica de estas piezas
dentales.?

La valoracion del grado de dificultad de las extracciones de los terceros molares es
de gran interés, porque cuanto mas dificultad tenga la extraccion, mas se
incrementara el tiempo quirdrgico, y por lo tanto mayor sera la inflamacion y el dolor

postoperatorio que presente el paciente.!: 2

Koerner et al.® (1994), establecieron un indice de dificultad tomando como
referencia las clasificaciones de Winter — Pell y Gregory, clasificandolas como
dificultad minima, dificultad moderada y dificultad muy dificil, los cuales se calculan

sumando las cifras de cada caso de terceras molares.

Khanal et al.# (2014), realizaron un estudio descriptivo con 119 pacientes que se
sometieron a la extraccién de terceros molares impactados y utilizaron el indice
establecido por Koerner, en el que obtuvieron como resultado que el 51.2% de las
cirugias realizadas se presentaron en grado moderado. Tirado J.°> (2015) realiz6
una investigacion retrospectiva en el Hospital Central FAP, analizando radiografias
de pacientes de ambos sexos entre los 18 y 40 afios, encontrando que la clase Il y
posicion B fueron los que predominaron en el rango de 18 a 29. En el estudio de
Haydar, M. et al.5 (2015), encontraron que las mujeres presentaron el indice con

alta dificultad en un 81.3% y en edades entre los 20 - 24 afos.

La evaluacion de las radiografias periapicales debe ser un paso completo y riguroso
previo a la exodoncia de las terceras molares porque ayuda a organizar

correctamente una cirugia y a prevenir posibles complicaciones.
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Con el presente estudio se pretendid brindar informacion a los estudiantes sobre
cual las posiciones que presentaron las terceras molares inferiores, segun la
clasificacion de Winter — Pell y Gregory; para que el operador sepa como realizar
un adecuado tratamiento y el paciente obtenga mayor confianza en él.



CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacién Problematica

La extraccion del tercer molar es actualmente uno de los actos quirdrgicos mas
frecuentes dentro de la practica clinica de la Odontologia y presenta una gran
variabilidad dependiendo de la posicion que presenten y del grado de dificultad del
molar. Existen diferentes variables radiograficas que pueden indicar el grado de
dificultad, por lo que se han elaborado humerosas escalas de puntuacion utilizando

dichas variables.?

Diversos estudios han determinado la posicion de las terceras molares por medio
del analisis en radiografias periapicales. Con la ayuda diagnostica auxiliar que
ofrecen estas radiografias y de acuerdo a la clasificacion de Winter y de Pell y
Gregory se puede registrar la posicion de la tercera molar. Este analisis permite al

profesional definir bien el diagnéstico y planificar un buen tratamiento.?

Existen diferentes tipos de indices utilizados para evaluar la complejidad de una
cirugia de terceros molares; por ejemplo, el indice de Parant, que evalla la
necesidad de instrumento para la extraccion, clasificandolas en facil I: Si requiere
solo férceps, facil 1l: Requiere osteotomia, dificil Ill: requiere osteotomia y
odontoseccion coronal y dificil 1V: requiere odontoseccion radicular. Se aplica
también el indice de Penderson, en el cual los criterios de evaluacion son la posicién
de la pieza, la profundidad relativa, la relacion con la rama y el espacio disponible
para la avulsion, lo cual da un tiempo estimado que sugiere la complejidad de la
pieza siendo facil si esta entre 3 a 4 minutos, moderada de 5 a 6 minutos y dificil
de 7 a 10 minutos.®> También encontramos al indice de Koerner, en donde clasifica
la dificultad en minima, moderada y muy dificil, dependiendo de la sumatoria de las

caracteristicas del tercer molar.3

Es importante saber que la mayoria de pacientes que acuden a consulta por
extraccién de terceras molares, es porque presentan problemas producidos por
esta pieza, sobre todo dolor. Son muy pocos los que acuden a consulta para un

exodoncia profilactica ya que carecen de informacién y conocimiento.’



1.2. Formulacion del problema

¢,Cual es el grado de dificultad quirtrgica de terceros molares inferiores segun el
indice de Koerner de pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica de la
Universidad Sefior de Sipan, 2015?

1.3. Delimitacién de la Investigacion

La investigacion se realiz6 al norte del Peru, en el departamento de Lambayeque,
distrito de Pimentel, con pacientes atendidos por cirugia de terceras molares
inferiores en la Clinica Estomatolégica de la Universidad Sefor de Sipan durante el
afio 2015.

Se revisaron las historias clinicas con reportes quirdrgicos y radiografias
periapicales para evaluar el grado de dificultad quirdrgica de las terceras molares
inferiores extraidas durante el afio 2015.

1.4. Justificacion e Importancia de la Investigacion

El presente estudio se desarroll6 para determinar el grado de dificultad quirargica
de terceros molares inferiores, utilizando el indice de Koerner, de pacientes
atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan durante
el aflo 2015. Esta informacion brinda datos a la instituciéon sobre los aspectos
radiograficos segun la clasificaciéon de Winter - Pell y Gregory; esto permitird que
los operadores estén preparados para realizar un adecuado procedimiento segun
la dificultad que presente la tercera molar y asi poder prevenir o minimizar las
complicaciones que se pueden presentar tanto transoperatorias como

postoperatorias, para que el paciente obtenga mayor confianza en el profesional.

Finalmente, este trabajo de investigacion queda como fuente de informacion
institucional para el desarrollo de futuros proyectos y que, a su vez, servira de
antecedente para otras investigaciones que deseen continuar esta linea de

investigacion.



1.5. Limitaciones de la Investigacion

La insuficiente informacion sobre el grado de dificultad quirdrgica segun el indice
de Koerner.

Historias clinicas con reportes quirdrgicos incompletos y radiografias periapicales

inexistentes o sin una buena calidad de imagen.

1.6. Objetivos de la Investigacion

1.6.1. General

Determinar el grado de dificultad quirtrgica de terceros molares inferiores
segun el indice de Koerner de pacientes atendidos en la Clinica

Estomatologica de la Universidad Sefior de Sipan, 2015.

1.6.2. Especificos

a. ldentificar la posicion de la tercera molar inferior con mayor prevalencia
segun la clasificacion de Winter en exodoncias de terceras molares
inferiores en pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica de la
Universidad Sefior de Sipan, 2015.

b. Identificar la clase y posicion de la tercera molar inferior con mayor
prevalencia segun la clasificacion de Pell y Gregory en exodoncias de
terceras molares inferiores en pacientes atendidos en la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan, 2015.

c. Determinar la prevalencia de extracciones de terceras molares inferiores
segun el sexo de acuerdo a la clasificacion de Winter en pacientes
atendidos por exodoncias de terceras molares inferiores en la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan, 2015.



d. Determinar la prevalencia de extracciones de terceras molares inferiores
segun sexo de acuerdo a la clasificacion de Pell y Gregory en pacientes
atendidos por exodoncias de terceras molares inferiores en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan, 2015.

e. Determinar la prevalencia de extracciones de terceras molares inferiores
segun la edad de acuerdo a la clasificacion de Winter, Pell y Gregory en
pacientes atendidos por exodoncias de terceras molares en la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan, 2015.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de Estudios
INTERNACIONAL

Arellano, J.2 (2015), en su trabajo descriptivo titulado “Estudio comparativo de la
posicion de terceros molares segun la clasificacion de Pell & Gregory y Winter”,
determind la posicion mas comun correspondiente a la profundidad y angulacion de
terceros molares en pacientes de la Clinica de la Escuela de Odontologia de la
Universidad San Francisco de Quito. Se evaluaron 128 terceros molares (65
superiores y 63 inferiores) por medio de radiografias panoramicas, obteniendo
como resultado que con respecto a la clasificacion de Pell y Gregory, el 47,6% de
las molares inferiores se presentd en una posicién C y el 61,9% en clase |. Segun
la clasificacion de Winter, la posicibn mas comun de estas piezas fue la vertical,
presentdndose en un 71,4% de los terceros molares inferiores.

El autor concluy6 que es importante el diagnostico de terceros molares, porque se
puede realizar un protocolo establecido, en el que se analice detalladamente las
posiciones de estas piezas dentro de su estructura de soporte, asi como su relacién
con el segundo molar. También se podran predecir y evitar posibles riesgos intra o

postoperatorios.

Haydar, M. et al.6 (2015), realizaron un estudio retrospectivo titulado “Prevalence
and difficulty index associated with the 3rd mandibular molar impaction among
Malaysian Ethnicities: A clinico-radiographic study”, en el cual revisaron 1249
radiografias panoramicas de personas entre 20 a 44 afos, de los cuales solo 918
fueron consideradas para el estudio. Obtuvieron como resultado que las edades
mas comunes fueron entre los 20 — 24 afios. Con respecto a la posiciéon de las
terceras molares, el 56% (n=1015) presentd una posicibn mesioangular, seguido
de un 25% (n=453) con posicién horizontal, 13% (n=236) tuvo una posicién vertical
y solo el 6% (n=108) tuvo posicion distoangular.

Los autores concluyeron que mediante el analisis de las radiografias y el correcto
diagndstico del indice de dificultad antes de la cirugia de terceras molares, el

operador se puede preparar para las complicaciones que pueda encontrar en



cualquier momento de la cirugia, evitando o disminuyendo la complicacion

postoperatoria para el beneficio del paciente.

Khanal, P. et al.* (2014), realizaron un estudio analitico y descriptivo titulado
“Difficulty index in extraction of impacted mandibular third molars and their
postoperative complications”, en el que tuvieron un total de 119 pacientes, 79
mujeres y 40 hombres entre 18 a 35 afios. Como resultado obtuvieron que con
respecto a la angulacion, la mas frecuente fue la mesioangular (43.7%), seguido
por la horizontal (27.7%), la vertical (20.2%) y la distoangular (8.4%). Con respecto
a la posicion, la de mayor frecuencia fue la posicion A (66.4%) y la menos comun
fue la posicion C (5%). Asimismo, la clase | fue la mas comun (70.6%) y luego la
clase lll (2.5%). Se observo también que el mayor grado de dificultad fue el grado
moderado con el 51.2%.

Los autores concluyeron que en el preoperatorio también debe tenerse en cuenta
los disefios de colgajo, la raiz, la anatomia y la experiencia del operador, junto con
el tiempo aproximado de la cirugia para poder hacer un buen tratamiento de las

terceras molares.

Pluas, A.° (2014), realizé una investigacion tedrico-experimental titulada “Estudio
de la prevalencia de los terceros molares segun la clase y posicion de Pell y
Gregory, mediante los analisis radiogréficos de los pacientes de la Clinica de
Cirugia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Estatal de Guayaquil en el
ano 2013”, en la cual tuvo como poblacién y muestra 100 radiografias panoramicas
seleccionadas de los pacientes atendidos en la clinica ya mencionada, con la
finalidad de evidenciar cual es la clase y posicion de los terceros molares inferiores
gue prevalece segun Pell y Gregory, obtuvo como resultado que la clase mas
frecuente encontrada en los terceros molares inferiores es la clase | en el sexo
masculino con un 60% y una clase Il en el sexo femenino con un 25%. La posicion
gue mas prevalecio fue la Posicion A en pacientes de sexo masculino en un 70%.
El autor concluy6 que es de gran importancia una buena toma radiografica porque
permite diagnosticar la relacion 6sea dentaria, porque esta en intima relacion con

el acto quirargico y que también es recomendable conocer la clase y posicion de



los terceros molares antes de la cirugia ya que nos ayuda de guia en la intervencion

quirdrgica para evitar posibles complicaciones.

Olate, S. et al.1° (2014), realizaron un estudio prospectivo titulado “Posiciéon del
molar y tiempo quirdrgico en la exodoncia de terceros molares inferiores”, en el que
se incluyeron pacientes con condiciones de salud ASA | y Il y con ausencia de
enfermedades como periodontitis o infecciones bucales. Establecieron la posicion
de los terceros molares mediante la escala de Winter y escala de Pell y Gregory,
considerando el tiempo quirdrgico desde el inicio de la intervencién hasta la
finalizacion de la misma. Obtuvieron como resultado que con respecto a las
caracteristicas de los terceros molares, el 44% correspondié a una posicion vertical,
31% mesioangular, 16% horizontal y 9% distoangular.

Los autores concluyeron que la dificultad de la cirugia influye en las complicaciones
postoperatorias y también tiene relacion con el tiempo quirdrgico de la exodoncia

de terceros molares inferiores.

Molina, A.*! (2013), realizé un estudio longitudinal, observacional y retrospectivo
titulado “Analisis de los factores anatémicos, quirdrgicos y socio-laborales en el
postoperatorio de la exodoncia del tercer molar inferior”, en el cual conté con una
muestra de 63 pacientes que acudieron al Master de Cirugia Bucal e Implantologia
del Hospital Universitario de Madrid para la extracciébn de terceros molares
inferiores. Obtuvo como resultado que, segun la clasificacion de Pell y Gregory,
tanto la clase IlIB y llIC se presentaron con mayor frecuencia en un 20,6% (13) cada
uno, le sigue con apenas diferencia la clase IA con 19% (12), la clase IIB en un
15.9% (10), la 1A en un 12.7% (8), la 1IC en un 6,4% (4) y por ultimo la IlIA en un
4.8% (3). Segun la clasificacibn de Winter, la mayoria de los terceros molares
inferiores tenian una posicion mesioangular en un 36.5% (23), en posicion
vestibular fueron el 31.7% (20), con el mismo porcentaje de 11.1% (7) una posicién
linguoangular y vestibuloangular, y con una posicion distoangular encontraron el
9.5% (6).

La autora concluy6 que el tercer molar inferior puede ocupar diferentes posiciones
en relacion con las estructuras anatomicas vecinas. Estas posiciones deben ser

estudiadas mediante radiografias panoramicas antes de la exodoncia.



Figueroa, G. 7 (2011), realizé un estudio radioldgico retrospectivo y comparativo de
la situacion y posicion que adoptan los terceros molares inferiores retenidos en
hombres y mujeres de 18 a 30 afios de la ciudad de Ambato en el periodo 2005 -
2010, en el cual la muestra utilizada para el estudio de campo fue de 200
radiografias panoramicas, arrojando como resultado que, la posicion més frecuente
gue se observa en ambos sexos es la vertical con 47%, y la clase Il que
corresponde a la retencién en la rama de la mandibula es la mas frecuente en
jovenes de 18 a 22 afios.

La autora concluyd que el tercer molar inferior debe ser estudiado
radiograficamente antes de llevar a cabo el tratamiento quirdrgico de las terceras
molares, por lo que se recomienda realizar una valoracion del grado de dificultad

de los terceros molares con el objetivo de disminuir las complicaciones.

Wathson, F. et al.*? (2011), realizaron un estudio prospectivo titulado “Assessment
of factors associated with surgical difficulty during removal of impacted lower third
molars”, en el cual tomaron como muestra a 473 cirugias realizadas por dos
odontologos entre Enero y Septiembre del afio 2009. Obtuvieron como resultado,
con respecto a la clasificacién de Pell - Gregory y Winter, que la posicion de los
terceros molares mas frecuente fue la clase A con 48,4%, clase | con 59,4%, y
vertical con 49,5%.

Los autores concluyeron gue la edad no es un factor determinante de la dificultad

quirurgica, pero tiene mucho significado en la apariciéon de complicaciones.

Barreiro, J. et al.** (2010), realizaron un estudio titulado “Evaluation of the surgical
difficulty in lower third molar extraction”, en el cual estudiaron 80 extracciones de
terceras molares inferiores seleccionados aleatoriamente entre pacientes que
visitaron la Escuela de Medicina Oral, Cirugia Oral e Implantologia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Santiago de Compostela en Espafia entre
Febrero del 2008 y Abril del 2009. Obtuvieron como resultado que segun la
clasificacion de Winter, 29 molares estuvieron en posicién vertical (36.3%), 25
terceras molares en posicion mesioangular (31.3%), en posicion horizontal se
presentaron 14 molares (17.5%), en posicion distoangular se presentaron 10

molares (12.5%) y 2 molares (2.5%) se presentaron en posicion invertida. De



acuerdo a la clasificacion de Pell-Gregory, 37 molares (46.3%) se encontraron en
posicion 1A, 14 molares (17.5%) en posicion IIB, 13 molares (16.3%) en posicion
IA, 9 molares (11.3%) en posicion Il1A, 3 molares (3.8%) en posicién IB, 3 molares
(3.8%) en posicion 1lIB 'y 1 molar (1.3%) en posicion 1IC.

Los autores concluyeron que para evaluar correctamente la dificultad de la
extraccion del tercer molar inferior antes de la cirugia, se deben tener en cuenta los
hallazgos clinicos y radioldgicos. Esto no s6lo ayuda a planificar correctamente la
cirugia, sino que también aumenta el nivel de satisfaccion de los pacientes con el

tratamiento recibido.

Méndez, P.* (2008), realizé un estudio titulado “Correlacion entre el tiempo
operatorio de exodoncia de Terceros molares inferiores y las clasificaciones de Pell
— Gregory y Winter, expresadas a través del indice de Pederson”, en el que se
examinaron clinica y radiograficamente 120 terceros molares inferiores que fueron
extraidos durante los meses de julio a octubre de 2008. Obtuvo como resultado que
en cuanto a la clasificacién de Winter, la posicion vertical correspondio a la mas
prevalente con 54 piezas, seguida por la mesioangular con 43 piezas, la horizontal
con 20 piezas y por ultimo la distoangular con 3 piezas. El analisis de la clasificacion
de Pell - Gregory en cuanto a profundidad y relacion con la rama mandibular, revel6
gue para el caso de la profundidad, las subclasificaciones A y B fueron las mas
observadas con 44 piezas cada una, mientras que 32 piezas correspondieron a la
categoria C. En cuanto a la relacion con la rama mandibular, la subcategoria Il fue
la mas prevalente con 51 piezas, seguida por la lll con 45 y por dltimo la | con 24.
El autor concluyé que mediante las clasificaciones de Pell — Gregory y Winter, es
posible orientar la necesidad o no de osteotomia y odontoseccién y que las
clasificaciones de Il y C de Pell — Gregory se asocian a un mayor tiempo operatorio,

al igual que las posiciones de horizontal y mesioangular de Winter.



NACIONAL

Tirado, J.° (2015), en su trabajo descriptivo, transversal y retrospectivo titulado

“Posicion mas frecuente de terceras molares mandibulares segun la Clasificacion
de Pell y Gregory con relacion al factor género en el Hospital Central FAP”, se
analizé radiografias de pacientes de ambos sexos entre los 18 y 40 afios de edad
atendidos durante el periodo de enero a junio del 2011 y se correlacion6 con la
clasificacion de Pell y Gregory. Obtuvo como resultado que, la Clase Il y posicion B
fueron las predominantes en cirugia de terceras molares inferiores en el rango de
18 a 29 afios.

El autor concluyé que la evaluacion por imagenes debe ser un paso completo y
riguroso previo a la exodoncia de toda pieza dental y que el conocimiento de la
posicion mas frecuente de las terceras molares, nos ayuda en la exodoncia y a

estar preparados ante una posible complicacion.

Palacio, M.2 (2014), realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo titulado “Prevalencia de la posicidon de terceras molares mandibulares
segun la clasificacion de Winter y la clasificacion de Pell y Gregory en pacientes de
18 a 35 afios de la clinica odontologica docente de la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas durante el periodo febrero 2011 - diciembre 2012”, en el cual se
seleccionaron 582 radiografias panoramicas de las historias clinicas. Obtuvo como
resultado las posiciones mas prevalentes segun la clasificacion de Winter fueron
vertical (42,3%) con mayor predileccion en el género femenino y mesioangulada
(31,4%), ambas posiciones para ambos lados entre los 18 y 35 afios. Segun la
clasificacion de Pell y Gregory, la posicion mas prevalente fue la IA (39%),
predominando en el género masculino, también ambos lados, entre los 18 y 35
afos.

La autora concluy6 que es importante evaluar la posicion de las terceras molares
antes del acto quirdrgico porque nos brinda una informacion que va a permitir al
profesional o al alumno de pregrado, saber manejar o determinar posibles
complicaciones al momento de la extraccion, dependiendo de la posicion que

adopte la pieza dental.
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Céspedes, M.® (2010), En su estudio titulado “Prevalencia de complicaciones
postoperatorias en la exodoncia de terceros molares inferiores segun la
Clasificacion de Pell y Gregory y Winter en pacientes de 17-27 afios de la seccion
de Medicina Oral y Cirugia Maxilofacial de la FAP”, determiné la frecuencia de las
posiciones del tercer molar inferior en pacientes de 17 a 27 afios de edad durante
el periodo Mayo - Julio del 2010. Obtuvo como resultado que segun la clasificacion
de Winter predomind la posicion mesioangular (18.18%), y de acuerdo a la
clasificacion de Pell y Gregory fue la clase llIA (9.1%).

La autora concluyd que es importante tener en cuenta la clasificacion de Pell y
Gregory y Winter antes de la intervencion quirirgica de terceros molares inferiores
para permitir la disminucién de la frecuencia de complicaciones a su minima

expresion.

Véasquez, M.1® (2009), realizdé un estudio descriptivo titulado “Factores predictivos
de dificultad en relacion con el tiempo de cirugia efectiva del tercer molar
mandibular incluido”, en el cual evaluaron 30 extracciones realizadas por un
cirujano en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2008. Obtuvo como resultado que con respecto al espacio
disponible se obtuvo un orden igual a 56.7% para la clase Il, 40.% para la clase | y
3.3% clase Ill. Respecto a la profundidad se obtuvo un orden de frecuencia de 60%
en el nivel B, 36.7% en el nivel Ay 3.3 % en el nivel C. La relacién espacial fue en
un 53.3% mesioangulares, 26.7% verticales, 16,7% horizontales, y distoangular
3.3%.

La autora concluyo que la radiografia panoramica es la de eleccion para evaluar los
alcances preoperatorios del tercer molar mandibular, porque permite observar la
posicion, profundidad y tipo de impactacion, asi como la textura del hueso, sin
embargo es necesario la radiografia periapical para ver en detalle las raices de

diente.
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LOCAL

Sanchez, C.17 (2014), realiz6 un estudio retrospectivo titulado “Relacién entre la
posicion de las terceras molares y la duracion del tiempo intraoperatorio durante la
exodoncia en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad

Sefior de Sipan, 2012 — 2014”, en el cual tuvo como muestra a 3600 historias
clinicas, de las cuales solo se verificaron los reportes quirdrgicos. Obtuvo como
resultado que, con respecto a la clasificacion de Pell y Gregory en relacion con la
distancia de la segunda molar con la rama ascendente de la mandibula, el 37.0 %
se clasificé como clase I, el 48.1% se clasific6 como clase Il y el 14.8% se clasificd
como clase Ill. En relacién a la profundidad del segundo molar, el 92.6% se clasifico
como posicion A y el 7.4% se clasific6 como posicion B. De acuerdo a la
clasificacion de Winter en relacién con el eje longitudinal del segundo molar, el
21.7% estaban mesioanguladas, el 30.0% estaban distoaguladas, el 38.3% estaban

en posicion vertical y el 10% estaban en posicién horizontal.

El autor concluyé que la posicién de las terceras molares en la rama ascendete

determina la duracion del tiempo intraoperatorio de la exodoncia.
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2.2. Bases tedricas cientificas
2.2.1. Cirugia Bucal
La definicion de Cirugia Bucal formulada por las principales entidades
académicas y corporativas norteamericanas (EE.UU.) es la siguiente: "La
Cirugia Bucal es la parte de la Odontologia que trata del diagndstico y del
tratamiento quirdrgico y coadyuvante de las enfermedades, traumatismos y

defectos de los maxilares y regiones adyacentes".3

La Cirugia Bucal comprende todos los actos quirdrgicos dentro de la cavidad
oral, los cuales pueden practicarse bajo anestesia local en pacientes

ambulatorios.8

La Cirugia bucal, como otro tipo de cirugia, necesita que el operador cuente
con los suficientes conocimientos tanto tedricos como practicos, teniendo en
cuenta dos fases fundamentales: El correcto balance preoperatorio y el

conocimiento de la anatomia local.1®

2.2.2. Tipos de Cirugia Bucal
2.2.2.1. Exodoncia Simple
Es el tipo de cirugia en la cual s6lo se usa la técnica de forceps y
elevadores, sin dejar de lado la aplicacién controlada de la fuerza.?°
Se realiza sin dificultad de tipo técnico, farmacologico y médico, sin
necesidad de tratamientos o procedimientos adicionales que la

extraccion del diente de su alvéolo, previa anestesia local.??

2.2.2.2. Exodoncia Compleja

La exodoncia compleja exige de medios especiales técnicos,
meédicos, farmacolégicos o de cualquier otro tipo, y que en la mayoria
de los casos se requiere realizar una exodoncia quirargica con el uso

de colgajo, osteotomia y/o odontoseccion.?!
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2.2.2.3. Exodoncia de Terceros Molares

El tercer molar inferior es el diente que presenta mayores variedades
de forma, tamafio y ubicacion. Generalmente, es birradicular, pero
puede tener tres, cuatro y cinco raices con una disposicibn mas o

menos variable.3

Este tipo de cirugia se ha constituido como una de las intervenciones
mas realizadas en Odontologia, teniendo varias indicaciones desde
medidas profilacticas hasta grandes lesiones osteoliticas. Para
realizar este tipo de cirugia, muchas veces es necesario el colgajo, el

cual ayuda a minimizar muchas complicaciones.??

Los factores de riesgos mas frecuentes son: la edad del paciente, el
género, la experiencia del cirujano, la falta de conocimiento sobre de
la anatomia involucrada, el grado de retencién dental y la técnica

quirGrgica utilizada.?®

Como cualquier otro procedimiento quirdrgico, la cirugia de terceros
molares tiene riesgos que han sido evaluados en varios estudios.
Entre estos riesgos se encuentran: La hemorragia, la fractura de la
tabla 6sea, el dafio al diente adyacente, pudiendo cada una
representar una alteracion temporal o permanente y en ciertas

ocasiones, puede comprometer la vida del paciente.?*

Es imprescindible realizar siempre un estudio radiolégico preciso que
muestre todo el tercer molar y las estructuras que lo rodean. Con una
correcta interpretacion radiografica se pueden predecir los factores

locales que influyen en la mayor o menor dificultad de la extraccién.®
2.2.3. Clasificacion de terceros molares

Es comun observar terminologia como inclusion, impactacion o retencion,

los cuales se usan sin un criterio claro. No son sinénimos, sino patologias
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diferentes. Asi, se denomina impactacion a la detencion de la erupcion de

un diente por alguna barrera fisica o por una posiciéon anormal del diente.?®

Si no se puede identificar una barrera fisica o posicion anormal como motivo
de la interrupcion en la erupcién, hablamos de una retencién primaria.?® La
detencién de la erupcion de un diente después de su aparicion en la cavidad
sin necesidad de una barrera fisica en el trayecto eruptivo, ni posiciones

anormales se denomina retencién secundaria.

La inclusion es un proceso que se presenta cuando el diente queda
sumergido en el hueso, y se puede distinguir entre inclusion ectépica,
cuando el diente estd en una posicién andmala pero cercana a su lugar
habitual e inclusion heterotopica, cuando el diente se encuentra en una

posicién anémala mas alejada de su localizacién habitual.?®

2.2.4. Clasificacién del tercer molar segun Winter — Pell y Gregory
2.2.4.1. Clasificacién de Winter

Clasificacion que se dio en el afio de 1926, considera la posicién del
tercer molar con relacién al eje axial del segundo molar. Por lo tanto
puede ser. Mesioangular, distoangular, vertical, horizontal,

bucoangular, linguoangular, invertido.® (Ver fig.1)

“Naamm—— . i

Oistoangular Vertical

- e —
5 &F W B

Horizoew! Bucoangular Linguoangular nversds

Fig.1 Clasificacion de Winter.
Fuente: Palacios M. (2014).
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2.2.4.2. Clasificacion de Pell y Gregory

Esta clasificacién dada en 1933, determina el grado de impacto de los
terceros molares, el didmetro mesiodistal del diente retenido, en
relacion a la distancia del segundo molar y la parte anterior de la rama
de la mandibula; y la profundidad en relacion al plano oclusal del

segundo molar.20,26,27

A. Relacién del tercer molar con la rama ascendente mandibular.

a. Clase I: El espacio entre la superficie distal del segundo molar
inferior y la rama ascendente mandibular es mayor que el

didmetro mesiodistal del tercer molar. 3

b. Clase Il: El espacio entre la superficie distal del segundo molar
del segundo molar y la rama ascendente mandibular es menor

gue el diametro mesiodistal del tercer molar. 3

c. Clase lll: El tercer molar esta parcial o totalmente dentro de la

rama ascendente mandibular. 3

B. Profundidad relativa del tercer molar en el hueso Mandibular.

a. Posicion A: La parte mas alta del tercer molar esta en el
mismo nivel o por encima del plano de la superficie oclusal del

segundo molar. 3,20, 27

b. Posicion B: La cara oclusal del tercer molar esta por debajo
del plano oclusal del segundo molar, pero arriba de la linea

cervical del segundo molar. 320:27
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c. Posicibn C: La parte méas alta del tercer molar esta en el
mismo nivel o por debajo del plano de la linea cervical del
segundo molar. 3, 20,27 (Ver fig. 2)

A B
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\ \
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[N a8 N/
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Fig. 2: Clasificacion de Pell y Gregory
Fuente: Tirado J. (2015).°

2.2.5. Indice de dificultad quirargica

indice que orienta sobre la dificultad de la extraccion de la tercera molar y
necesita guiarse de las radiografias panoramicas y periapicales, basandose
también en la posicion y profundidad que presenta.® 26 Asi, se han
enumerado diversos indices para determinar el grado de dificultad de las

terceras molares.

2.2.5.1. indice de dificultad quirtrgica segin Koerner

Tomando las clasificaciones de Pell y Gregory junto con la de Winter,
Koerner et al.2 (1994), establecieron un indice de dificultad en el que
se calcula sumando las cifras de cada caso concreto: Dificultad
minima (3 — 4), dificultad moderada (5 — 6), dificultad muy dificil
(710).2 (Ver tabla 1)
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Clasificacion Valor

Relacidn espacial (angulacion entre el eje longitudinal del cordal y el
del segundo molar)

Mesanpular ...coocge o nn s, 1
Horzontal/TransVersd ... ..ccooovcen o ceeeerccacccc cceecacas 2
b e AL AP O e S e e 3
Dasoanpular: = s sasensssm e i s =
Profundidad (respecto al plano oclusal de los otros dientes)
i 2 ———— 1
I e IR . B 2
NIVBIC oo e s 3

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

ClaseT oooceceavssingesy o wiees sy s o 1
Clage Il % e e s iy e sl 2
Clase Il o s s e e e 3

Tabla 1: indice de dificultad segun Koerner Fuente: Gay-
Escoda C.3

2.2.5.2. Indice de dificultad quirtrgica de Pederson

Pederson en 1988, asocié las clasificaciones de Winter - Pell y
Gregory y le otorgd un valor numérico a cada uno de los criterios
radiograficos que las conforman, con el fin de conseguir una suma
gue, segun sea el valor obtenido, otorgue una significancia de riesgo

quirGrgico.'*

Este indice ha demostrado que tiene baja sensibilidad porque no
detecta una gran proporcion de casos dificiles y, por tanto, carece
de valor para predecir la dificultad de los terceros molares inferiores

incluidos.** (Ver tabla 2)
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INDICE DE PEDERSON (Tabla 1)

CRITERIO VALOR CRITERIO VALOR
Posicion del tercer molar Relacioén con Ia rama mandibular
Mesioangular 1 Clase I 1
Horizontal 2 Clase IT
Vertical 3 Clase IIT
Distoangular 4

Puntuacion total de dificultad:
Profundidad en relacion al 2° molar Facil 3
Clase A 1 Dificultad moderada 5-6
Clase B 2 Dificil 7-10
Clase C 3

Tabla 2: indice de dificultad segin Pederson
Fuente: Rojas M.28 (2015).

2.2.5.3. indice de dificultad quirtrgica segun Pefiarrocha

Este indice considera otras variables como el tamafio del foliculo
dentario, el grado de recubrimiento éseo o la distancia Winter,
determinando con todas ellas una puntuacion equivalente a un
indice de dificultad quirdrgica (muy dificil, dificil o moderadamente
dificil y poco dificil).® (Ver tabla 3)
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Grado de inclinacion Puntuacion | Radiotransparencia pericoronal Puntuacion

Vertical 0 Mayor de 3mm 0

Mesial 1 1-3mm 1

Otras 2 No existe 2
Profundidad Presencia del espacio periodontal

Ligera 0 Mayor de 1mm 0

Moderada 1 Imm 1

Profunda 2 No existe 2
Relacion con la rama ascendente Area coronal

Clase | 0 Menor de SOmm2 0

Clase Il 1 90 - 110 mm2 1

Clase Ill 2 Mayor de 110 mm?2 2
Distancia de Winter Longitud de la raiz

Menos de Smm 0 Hasta 10 mm

De 6-10 mm 1 11-15mm 1

Mas de 10 mm 2 Mayor de 15 mm 2
Inclinacién del 22 molar Tipo de raiz

Centrado 0 Germen, Unica o varias fusionadas 0

Mesial 1 Dos o mas paralelas o convergentes 1

Distal 2 Dos o mas divergentes o anomalas 2

indice de dificultad Puntuacién
| Escasa dificultad 0-5
Dificultad media 610
Gran dificultad Mayor de 10

Tabla 3: indice de dificultad segun Pefarrocha Fuente: Vasquez
M.16 (2009).

2.2.5.4. indice de dificultad quirtrgica segin Gbotolorum
Gbotolorum en el 2007 publicé un estudio en el cual, en Nigeria,
realiz6 90 exodoncias a pacientes del servicio de cirugia oral y
maxilofacial del hospital docente de la Universidad de Lagos.?8-2°
Logré identificar cuatro variables que predicen el grado de dificultad
de las exodoncias de terceras molares inferiores: La edad, el indice
de masa corporal, la profundidad del punto de elevaciéon y la
curvatura de las raices, y se les asigno un valor para clasificar el
grado de dificultad en facil, moderadamente dificil y severamente

dificil. 28-29

El indice considera los siguientes parametros:

a. Edad: El indice considera 3 rangos, menos de 24 afos, de 25 a
34 afios y mayores de 34 afios. 8

b. IMC: El indice de masa corporal se determina con la formula de

pesof/talla, se ha utilizado como uno de los recursos para evaluar
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el estado nutricional, de acuerdo con los valores propuestos por
la Organizacién Mundial de la Salud. El valor estandar es de 24,
a menor cantidad de indice de masa corporal, se sugiere menor

complejidad para la extraccion de la pieza dentaria. 28

Profundidad del punto de elevacién: Indica cuanto esté la tercera
molar inferior sumergida en el hueso alveolar mandibular. La
profundidad indica que la pieza se encuentra méas hacia el sentido
apical, en relacién con la segunda molar. Si la pieza esta
mesializada, se toma la linea perpendicular al eje longitudinal de
la segunda molar desde la linea amelodentinaria. Si esta
distalizada o vertical, se considera la linea perpendicular al eje
longitudinal de la segunda molar partiendo desde la furcacion

radicular.?8

Morfologia radicular: Se considera que la pieza dentaria puede
tener la raiz completa e incompleta. Al estar completa puede
presentar una raiz recta o favorable y raiz curvada o
desfavorable, debido a que podria  ocasionar mayores

dificultades para extraer la pieza.?® (Ver tabla 4)

VARIABLE VALOR RANGO
1 <24
Edad 2 25-34
3 >34
1 <24
IMC 2 25-30
3 >30
1 0-3mm
Profundidad del punto de elevacion 2 4-6mm
3 > 6 mm
1 Incompleta
Morfologia radicular 2 Ralz recta: favorable
3 Raiz curvada: desfavorable
TOTAL 12
4-6 Leve
Valoracion 7-9 Moderada
10-12 Dificil

Tabla 4: indice de dificultad quirargica segin Gbotolorum.
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Fuente: Rojas M. %

2.2.5.5. indice de dificultad quirtrgica segiin Caceres et al.

Valora las siguientes variables:

a.

La altura mandibular: se mide desde la union amelocementaria
de la cara distal del segundo molar hasta el punto mas cercano
del borde inferior de la mandibula, valorandose de 0 a 2 puntos
(1-30mm = 0; 31-34mm = 1, 35-39mm = 2).1¢

El angulo hacia distal del segundo molar. se mide con un
trasportador de angulos entre el eje longitudinal del segundo
molar y una linea imaginaria y se asignan valores de 0 a 4 puntos
segun la menor o el mayor angulacion del segundo molar hacia
distal respectivamente (1-59° = 0; 60-69° = 1; 70-79° = 2; 80-89°
=3; +de 90° = 4).11

El tamafio del foliculo dentario: se valora segun su grosor entre

0y 2 puntos (Omm = 2; 0-1mm = 1; + de 1mm = 0).%

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

(menos de 1/3 = 2; de 1/3 a 2/3 = 1; mas de 2/3 y curvatura
favorable = 1; mas de 2/3 y curvatura desfavorable = 2; mas de

2/3 y curvatura compleja = 3).11

La posicion del tercer molar: se valora segun su inclinacion de 0
a 2 puntos (vertical = 0; mesioangular = 1; horizontal y

distoangular = 2).11

El recubrimiento 6seo del tercer molar inferior se valorade 0 a 3
puntos (sin recubrimiento = 0; cuspide distal cubierta = 1; cuspide

mesial cubierta = 2; totalmente cubierto = 3).1!
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g. El espacio desde distal del segundo molar hasta rama
ascendente: se valora en relacion con el diametro mesiodistal del
cordal de 0 a 2 puntos (mayor diametro mesiodistal del cordal =
0; igual diametro mesiodistal del cordal = 1 y menor diametro

mesiodistal del cordal = 2).%!

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

2.2.5.6. indice de dificultad quirtrgica segun Parant
Es relativamente arbitraria, ya que no se puede pretender que todos

los posibles casos se resuman en estos 6 grupos o clases.®

a. Clase |. Extracciones con forceps y botadores: Se tratar4 de
terceros molares erupcionados, con la corona integra o destruida
parcialmente pero que pueden extraerse con forceps. La raiz es

Unica o son varias fusionadas, y tiene forma cénica. 2 (Ver fig.3)

S —

Figura No. 1

Fig. 3 Extracciones con férceps y botadores

Fuente: Gay-Escoda C.3

23



b. Clase Il. Extracciones con ostectomia: En este grupo se incluyen
los cordales en inclusion 6sea parcial, con raices no retentivas o
fusionadas, y que podran ser extraidos con la realizacion de una
ostectomia mas o menos amplia en las zonas mesial vestibular y
distal. El botador se aplica en la zona mesial, con lo que se
avulsiona facilmente el tercer molar. S6lo debemos asegurarnos
que el volumen y la forma de las raices permitiran la rotacion y la

elevacion del diente.®(Ver fig. 4)

A B

Fig. 4: Clase Il: Extracciones con ostectomia
Fuente: Gay-Escoda C.3
c. Clase lll. Extracciones con ostectomia y odontoseccion en el

cuello dentario: Se tratard de cordales en inclusion total o parcial,
en distintas posiciones, pero siempre con las raices fusionadas o

separadas con la misma via de salida. 2 (Ver fig. 5)

Fig. 5: Extracciones con ostectomia y odontoseccidn en el cuello dentario
Fuente: Gay-Escoda C.2
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d. Clase IV. Extracciones con ostectomia y odontoseccion de las
raices: En este grupo se incluyen los terceros molares ya
comentados en la Clase Ill, pero que presentan varias raices con
vias de salida distintas. Por ello primero se efectuara una

odontoseccion a la altura del cuello dentario que separara la

Fig. 6: Extracciones con ostectomiay odontoseccién de las raices

Fuente: Gay-Escoda C.3
corona de las raices y posteriormente se separaran las raices.?

(Ver fig. 6)

e. Clase V. Extracciones complejas: Se trata de extracciones de
terceros molares susceptibles de presentar una gran dificultad.
Dentro de este apartado pueden presentarse distintos casos:

Terceros molares en situacion baja y muy pegada o superpuesta al

segundo molar con ausencia del primer molar.®

Cordales con raices mudltiples, en posicion vertical, mas o menos
profundos pero con las raices rectas, finas, paralelas y aplanadas en
sentido mesiodistal (son muy retentivas). Cordales con una relacion
muy intima con el nervio dentario inferior. Cordales con raices

anquilosadas o fusionadas con el hueso maxilar.2 (Ver fig. 7)
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Fig. 7: Extracciones complejas
Fuente: Gay-Escoda C.3

f. Clase VI. Extracciones con técnicas especiales: Algunos terceros
molares pueden estar en posiciones diferentes y precisaran
técnicas especiales, a menudo con vias de abordaje extrabucal o

cutaneo.3

2.3. Definicién de la terminologia

a. Cirugia bucal: Especialidad dental cuya actividad se efectia dentro de la
boca y tiene por finalidad el tratamiento de la patologia quirtrgica de la
cavidad bucal.?

b. Cirugia de Terceras Molares: Es un tipo de exodoncia compleja que se ha
convertido en un procedimiento frecuente de las que se realizan en la
cavidad bucal, e incluye tres etapas: la fase preoperatoria, el acto

quirargico y la fase postoperatoria.®
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. Clasificacion de Winter: Clasificacion que valora la posicién del tercer

molar en relacién al eje longitudinal del segundo molar.3

. Clasificacion de Pell y Gregory: Clasificacion basada en una evaluacion
de las relaciones del tercer molar con el segundo molar y con la rama
ascendente de la mandibula, y con la profundidad relativa del tercer molar

en el hueso.3

. Indice de Koerner: indice que orienta sobre la dificultad de la extraccion
de la tercera molar en funcién de la clasificacion de Winter — Pell y
Gregory, clasificandolas en minima, moderada y muy dificil.26

Posicion Mesioangular: El eje del tercer molar se dirige hacia el segundo
molar, formado con este diente un angulo variable, alrededor de 45°. 27

. Posicion Distoangular: El eje del tercer molar se dirige hacia la rama

mandibular. 27

. Posicion Vertical: El eje del tercer molar es paralelo al de los otros

molares. 27

Posicion Horizontal: El eje del tercer molar es perpendicular al del resto

de los molares. %7

Posicion vestibuloangular: La corona del molar se dirige hacia bucal y su

eje de orientacion es perpendicular al resto de los molares. 2’

. Posicion linguoangular: La corona se dirige hacia lingual y su eje es

perpendicular al plano de orientacion del resto de los molares. 7

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

y corona.?’

27



CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

De acuerdo al enfoque de la investigacion: Cuantitativa

De acuerdo al fin que persigue: Basica

3.1.2. Disefio de la investigacién

Disefio no experimental de tipo descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo.

3.2. Poblacion muestral

La poblacién de estudio estuvo representada por una muestra total de 35 historias

clinicas que reunieron los siguientes criterios de inclusion:

3.2.1. Criterios de inclusion

a. Historias clinicas de pacientes de 18 a 50 afios de edad sometidos a cirugia
de terceras molares.

b. Historias clinicas que cuenten con consentimiento informado firmado por el

paciente.
c. Historias clinicas legibles con reporte quirdrgico completo, firmado por el

docente y radiografia periapical con buena calidad de imagen.

3.2.2. Criterios de exclusion

a. Historias clinicas que s6lo cuenten con radiografia panoramica.
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3.3. Operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Indicadores Valores finales Tipo de | Escalade
Conceptual operacional variable | medicién
Grado de indice que Definida a indice de | Minima (3-4) | Cualitativo
dificultad orienta la través de las Koerner Moderada (5 - 6)
quirdrgica | dificultad de la dimensiones Muy dificil (7 — 10)
segun extraccién de la| establecidas
indicede | terceramolar | por el indice de
Koerner inferior, en Koerner, Ordinal
funcion de la basadas en la
clasificacion de | clasificacion de
Winter — Pell y Winter — Pell y
Gregory.
Gregory.
Sexo Condicién Determinacion Historia Femenino Cualitativo | Nominal
orgéanica que mediante la Clinica Masculino
distingue al observacion de
hombre de la los datos
i 30
mujer. plasmados en
las historias
clinicas.
Edad Determinacion Historia 18 - 25 afios Intervalo
cronoldgica en ; - =
Edad afi0s 25 mediante la Clinica 26 - 33 afios Cualitativo
observacion de 34 - 50 afios
los datos
plasmados en
las historias
clinicas.
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3.4. Abordaje metodoldgico, técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos

3.4.1. Abordaje metodolégico

El presente trabajo utilizd 35 historias clinicas, las cuales, registraban
correctamente radiografia periapical, consentimiento informado firmado por el
paciente y reporte quirtrgico completo y firmado por el docente encargado del
area de cirugia, haciendo un total de.

3.4.2. Técnica de recoleccion de datos
Se utilizé la observacién, donde un cirujano dentista con experiencia en
docencia en el curso de Cirugia Bucal, evalué6 la validez de las radiografias

periapicales para el desarrollo de este trabajo de investigacion.

3.4.3. Instrumentos de recolecciéon de datos

Se emple6 una ficha como instrumento para la recoleccién de datos (ANEXO
1), en la cual se detall6 la nomenclatura de la tercera molar inferior, edad y
sexo registrados en la historia clinica. También se describid la clasificacion de
Winter — Pell y Gregory de cada radiografia periapical, a partir de la cual se
determino el grado de dificultad quirdrgica.

3.5. Procedimiento para larecoleccion de datos
Se solicité permiso a la Direccion de Escuela de Estomatologia (ANEXO 2) y a la
Direccion de la Clinica Estomatologica de la Universidad Sefior de Sipan (ANEXO

3) para poder tener acceso a las historias clinicas.

La investigadora fue calibrada mediante el coeficiente Kappa de Cohen, donde se
analizaron 50 radiografias, de las cuales se obtuvo un resultado Muy Bueno.
(ANEXO 4)

Se revisaron las historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion y se
seleccionaron, junto con el especialista en el area de Cirugia Bucal, las radiografias

periapicales adecuadas para el estudio, el mismo que evaluo las clasificaciones de
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las terceras molares inferiores segun Winter - Pell y Gregory. Asimismo, evaluo el
grado de dificultad quirdrgica de cada una de ellas. (ANEXO 5)

Se registraron las fichas de recoleccion de datos de acuerdo a los criterios de

inclusion ya descritos para la obtencion de los resultados. (ANEXO 6)

Por altimo, se firmd una declaracién jurada (ANEXO 7) donde la autora certifica que
el titulo de investigacion es auténtico y original, sin haber realizado plagio parcial ni

total y que los datos presentados no han sido falsificados y/o duplicados.

3.6. Analisis Estadistico e Interpretacion de los datos

Para la determinacion de las pruebas estadisticas se empleé un nivel de
significancia de 0.05 con un nivel de confianza del 95%. El programa estadistico
que se utilizo fue SPSS version 22 con la finalidad de elaborar tablas y graficos con

frecuencias y porcentajes.

3.7. Principios éticos

El presente informe de investigacion se desarroll6 respetando los diversos
principios juridicos y éticos, como los derechos de autor y la confidencialidad de la
informacion de las historias clinicas. Asimismo, se solicitaron los permisos
correspondientes a la Escuela Profesional de Estomatologia y a la Direccion de la
Clinica Estomatologica de la Universidad Sefior de Sipan para proceder con la
recoleccion de datos, las mismas que contaron con el consentimiento informado

firmado por el paciente.

3.8. Criterios de rigor cientifico

Se cumplié con la presentacion de datos fiables y validos que seran codificados y
protegidos. La credibilidad y estabilidad de los datos fueron presentadas al utilizar
instrumentos validos y confiables. Los resultados pueden ser aplicados por otros

estudios cumpliendo asi los criterios de transferibilidad.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

4.1. Resultados en tablas y figuras

TABLANC1

Grado de dificultad quirrgica de terceros molares inferiores segin el indice de

Koerner de pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Sefior
de Sipéan, 2015.

Frecuencia Porcentaje
G_rfeldo de Minima 6 17.1%
dificultad o erada 26 74.3%
quirdrgica
Muy dificil 3 8.6%
Total 35 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Grado de dificultad quirargica de terceros molares inferiores segun el indice de Koerner.

80.0%

74.3%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

0,
20.0% '
10.0%

0.0%

MINIMA MODERADA MUY DIFiCIL

Figura 1: Muestra que el grado de dificultad quirdrgica de terceros molares inferiores
segun el Indice de Koerner de pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica durante
el afio 2015 es de grado moderado (74.3%), seguido de | grado minimo (17.1%) y por
ultimo el grado muy dificil (8.6%).

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.




TABLA N°

N° 2

Posicion de la tercera molar inferior con mayor prevalencia segun la
clasificaciéon de Winter en exodoncias de terceras molares inferiores en

pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Sefior de

Sipan, 2015.
Frecuencia Porcentaje
Clasificacion Horizontal de 7 20.0%
Winter Mesioangulada 5 14.3%
Vertical 23 65.7%
Total 35 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Posicidn de la tercera molar inferior con mayor prevalencia seguln la clasificacion de
Winter

70.0%

65.7%

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

14.3%
20.0% 2

10.0%

0.0%
HORIZONTAL MESIOANGULADA VERTICAL

Figura 2: Muestra que la Posicion de la tercera molar inferior con mayor prevalencia
segun la clasificacion de Winter en exodoncias de terceras molares inferiores en
pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica durante el afio 2015 es la posicion
vertical con el 65.7%, seguido de la posicion horizontal con el 20% y por dltimo la
posicion mesioangulada con el 14.3%.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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TABLA N°

N°3

Clase y posicién de la tercera molar inferior con mayor prevalencia segun la
clasificacion de Pell y Gregory en exodoncias de terceras molares inferiores en
pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Sefior de
Sipan, 2015.

Clasificacion de
Pell y Gregory

Frecuencia Porcentaje
Clase I 20 57.1%
I 12 34.3%
" 3 8.6%
Posicidn A 29 82.9%
B 6 17.1%
Total 35 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Clase y posicion de la tercera molar inferior con mayor prevalencia segun la clasificacion

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

57.1%

de Pell y Gregory

82.9%

34.3%

Il 1] A B

CLASE POSICION

Figura 3: Muestra que la clase | (57.1%) y la posicion A (82.9%) de la tercera molar

inferior son las de mayor prevalencia segun la clasificacién de Pell y Gregory en

exodoncias de terceras molares inferiores en pacientes atendidos en la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipén.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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TABLA N°

Prevalencia de extracciones de terceras molares inferiores segun el sexo de acuerdo

a la clasificacién de Winter en exodoncias de terceras molares inferiores en

pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica de la Universidad Sefior de Sipéan,

2015.

Frecuencia

Total
Sexo
F M
Recuento 38,6% 411,4% 7
e ., ) 20,0%
Clasificacion Horizontal de % del
Winter total
Recuento 5
i % del 0 9
Mesioangular t(;)tal 25,7% 3 8,6% 14.3%
Recuento 15 42,9% 8 22,9% 23
Vertical % del 65,7%
total
Recuento 20 57,1% 15429% 35
Total % del 100,0%
total

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Prevalencia de extracciones de terceras molares inferiores segun el sexo de acuerdo a la
clasificacion de Winter

45.0% 42.9%

40.0%

35.0%

30.0%

25.0% 22.9%

20.0%
15.0% LLEss

2L y B
BN e

HORIZONTAL MESIOANGULADA VERTICAL

10.0%

5.0%
0.0%

WINTER

HsexoF “sexoM

Figura 4: Muestra que el sexo femenino prevalecié con un 42.9% en una posicion

Vertical en exodoncias de terceras molares inferiores en pacientes atendidos en la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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TABLA N°

5

Prevalencia de extracciones de terceras molares inferiores segun el sexo de acuerdo

a la clase de la clasificacion de Pell y Gregory en exodoncias de terceras molares

inferiores en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad
Sefior de Sipan, 2015.

Frecuencia
Sexo
F M Total
I Recuento 10 10 20
Clasificacion % del total 28,6% 28,6% 57,1%
de Pell y I Recuento 7 5 12
Gregory % del total 20,0% 14,3% 34,3%
(Clase) Recuento 3 0 3
% del total 8,6% 0,0% 8,6%
Total Recuento 20 15 35
% del total 57,1% 42,9% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Prevalencia de extracciones de terceras molares inferiores segin el sexo de acuerdo a la
clase de la clasificacion de Pell y Gregory

30.0% 28.6%  28.6%
25.0%
20.0%
20.0%
14.3%
15.0%
8.6%

10.0%

5'0% .

0.0% T

| Il 1
Pell y Gregory

HsexoF "sexoM

Figura 5: Muestra que la clase | se presentd con un 28.6% en ambos sexos en exodoncias
de terceras molares inferiores en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la

Universidad Sefior de Sipan.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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TABLA N°
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de extracciones de terceras molares inferiores segun el sexo de acuerdo

a la posicion de la clasificacion de Pell y Gregory en exodoncias de terceras molares

inferiores en pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica de la Universidad Sefior de

Sipan, 2015.
Sexo
F Total
Clasificacion A de Recuento 16 13 29
Pell y % del total 45,7% 37,1% 82,9%
Gergory - B Recuento 4 2 6
Posicién % del total 11,4% 5,7% 17,1%
Total Recuento 20 15 35
% del total 57,1% 42,9% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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TABLA N°

Prevalencia

Prevalencia de extracciones de terceras molares inferiores segun el sexo de acuerdo a la
posicion de la clasificacion de Pell y Gregory

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

45.7%

37.1%

SEXO

B posicion A B posicion B

Figura 6: Muestra que el 45.7% del sexo femenino vy el 37.1% del sexo masculino
predomind en la posicién A, siguiendo la clases B con un 11.4% para el sexo femenino y

5.7% en el sexo masculino, segun clasificacion de Pell y Gregory.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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7 de la clasificacion de Winter segin edad en pacientes atendidos por

exodoncias de terceras molares en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Sefior de
Sipén, 2015.

Frecuencia
Clasificacion de Edad Total Winter 18 a 25 26 a 33 34 a 50 afos
afos afios

Recuento 18 5 0 23
Vertical % del

total 51.4% 14.3% 0% 65.7%

Recuento 5 1 1 7
Horizontal % del

total 14.3% 2.9% 2.9% 20.1%

Recuento 2 3 0 5
Mesioangulada % del

total 5.7% 8.6% 0% 14.3%

Recuento 25 9 1 35

% del

71.4% 25.8% 2.9% 100,0%
total

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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TABLA N°

Prevalencia

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Prevalencia de la clasificacién de Winter segin edad

51.40%
14.30% 14.30%
8.60%

5.70%
2.90% 2.90%
- 0% mmm °%

18 a 25 afios 26 a 33 afios 34 a 50 afios
M vertical ™ Horizontal Mesioangulada

Figura 7: Muestra que las edades entre 18 a 25 afios prevalecieron con un51.4% en la

posicioén vertical.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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8

de la clasificacién de Pell y Gregory segun edad en pacientes atendidos
por exodoncias de terceras molares en la Clinica Estomatolégica de la Universidad
Sefior de Sipan, 2015

Edad
Clasificacion de Pell y 18a 25 26 a3334a50 Total
Gregory anos anos  anos
| 14 6 0 20
40.0% 17.1% 0% 57.1%
I 8 3 1 12
22.9% 8.6% 2.9% 34.4%
11 3 0 0 3
8.6% 0% 0% 8.6%
Recuento 25 9 1 35
% del total 71.50% 25.7% 2.9% 100,0%
A 21 7 1 29
60.0% 20.0% 2.9% 82.9%
B 4 2 0 6
11.4% 5.7% 0% 17.1%
Recuento 25 9 1 35
% del total 71.4% 25.8% 2.9% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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TABLA N°

Prevalencia

Prevalencia de la clasificacion de Pell y Gregory segun edad

70.00%
60.00%
60.00%
50.00%
40.00%
40.00%
30.00%
2.90%
20.00%
20.00% SEEES
1.40%
8.607 .60%
10.00% .70%
2.90% 2.90%
0% . 0% 0% o 0%
0.00%
18 a 25 afios 26 a 33 afios 34 a 50 afios
M Clasel ' Clasell " Claselll ™A ®p

Figura 8: Muestra que las edades entre 18 a 25 afios prevalecieron con el 40% en la

clase | y el 60% en la posicion A.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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4.2. Discusion de resultados
El presente estudio tuvo como finalidad determinar el grado de dificultad quirtrgica
de terceros molares inferiores segun el indice de Koerner de pacientes atendidos

en la Clinica Estomatolégica de la Universidad Sefior de Sipan durante el afio 2015.

En las radiografias periapicales estudiadas y segun el indice de dificultad quirtrgica
de Koerner, se encontr6é que el grado de dificultad moderado con 74.3% fue quien
obtuvo mayor porcentaje, seguido del grado minimo con 17.1% y el grado muy dificil
con 8.6%. Estos resultados coinciden con la investigacion de Khanal P. et al.*
(2014), en el que el grado de dificultad quirdrgico moderado se presentd con mayor
frecuencia con un 51.2%, por lo que los autores concluyen que es muy importante
la experiencia del operador para poder realizar un correcto tratamiento.

La coincidencia de estos resultados se debe a que en ambos estudios descriptivos

solo se estudiaron terceros molares inferiores, utilizando una ficha de recoleccion

de datos para determinar la dificultad quirdargica que presentaban.

Las posiciones de las terceras molares inferiores han sido motivo de estudio en
varios trabajos de investigacién, como en el presente estudio, en donde se muestra
como resultado que la posicién vertical se presentd en un 65.7%, dato que se
corrobora con lo presentado por Arellano J.8 (2015) quien mostré en su estudio que
la posicion mas comun fue la vertical (71.4%); y Olate S. et al.'® (2014) quien
también obtuvo como resultado la misma posicion con el 44%. Otros autores como:
Palacio M.? (2014), Figueroa G.” (2011), Whatson F.'? (2011), Barreiro J. et al.'®
(2010) también encontraron como posicidbn mas comun a la vertical. Estos autores
explican que es importante diagnosticar correctamente las terceras molares para
prevenir y/o saber manejar posibles complicaciones que se presenten y asi
aumentar la satisfacciéon de los pacientes con el tratamiento realizado.?"1213 Por
otro lado, los datos presentados anteriormente, no coinciden con los resultados
presentados por: Haydar M. et al.® (2015), Khanal P. et al.* (2014), Molina A.11
(2013), Céspedes M.® (2010), Vasquez M.'6 (2009) y Sanchez C.17” (2014), los
cuales obtuvieron como resultado que la posicibn mas prevalente fue la posicién

mesioangular.

La clasificacion de Pell y Gregory, evalla la posicion de la tercera molar con el

segundo molar y con la rama ascendente de la mandibula, y con la profundidad

50



relativa del tercer molar en el hueso. Asi pues, el autor Tirado J.° (2015), presentd
como prevalencia a la clase Il y posicion B; datos que no coinciden con lo obtenido
en el presente estudio, donde se encontré que la prevalencia fue para la clase | y
posicion A con un 57.1% y 82.9% respectivamente, y autores como Khanal P. et
al.* (2014), Pluas A.° (2014), Whatson F. et al.'? (2011) y Palacio M.? (2014)
obtuvieron el mismo resultado de prevalencia segun clasificacion de Pell y Gregory.
La no coincidencia de estos resultados quiz4 se deba a que el autor emple6 una
mayor poblacion para su estudio, teniendo en cuenta que para la presente

investigacion la muestra fue de 35 radiografias periapicales.

Con respecto a la frecuencia de la clasificacion de Winter — Pell y Gregory segun
el sexo, en el presente estudio se encontré que el sexo femenino prevalecié con
un 42.9% en la posicion vertical y en la clase | (28.6%) posicion A (45.7%). Datos
que se corroboran con el estudio presentado por Palacio M.2 (2014) en el que
también encontré la prevalencia del sexo femenino en la posicion vertical segun
clasificacion de Winter, pero no coincide con la clasificacion de Pell y Gregory, en
donde la clasificacion 1A prevalecié de igual forma en ambos sexos. Estos
resultados se diferencian de lo presentado por Sanchez C.17 (2014) en el que
muestra que el sexo femenino predomind en la posicion distoangulada y en la
clasificacion II-A.

Esta discrepancia puede deberse a que en el estudio de Sanchez C.17 (2014) se
analizaron y clasificaron las terceras molares de ambas arcadas dentarias, y no

solo las terceras molares inferiores como se analizé en el presente estudio.

Con respecto a la frecuencia de la clasificacion de Winter — Pell y Gregory segun
la edad, el presente estudio muestra que el rango entre 18 a 25 afios predomino
en la posicion vertical (51.4%) y clase | (40.0%) posicion A (60.0%), datos que no
coinciden con lo presentado por Haydar M.® (2015) en el que la posicion
mesioangular fue la predominante entre las edades de 20 — 24 afios; y Tirado J.°
(2015) en el que el rango de 18 a 29 afos fue la predominante en la clase Il y
posicion B.

Esta diferencia de resultados se puede deber a la poca poblacion que se obtuvo
para la presente investigacion, teniendo en cuenta que en el estudio de Haydar M.®
se conté con 918 radiografias y en el estudio de Tirado J.® con 130 radiografias.

Otro dato al que se le pueda atribuir la diferencia de resultados, es que en el estudio
51



de los autores anteriormente mencionados, solo se analizaron radiografias
panoramicas, a diferencia de la presente investigacion donde solo se analizaron

radiografias periapicales.

Es importante que se evalle radiograficamente la posicion de las terceras molares
inferiores, porque esto nos permite obtener una informacion previa de diagnostico y
poder ejecutar un adecuado plan de tratamiento de acuerdo al grado de dificultad
quirargica que presenten dichas piezas dentales. Esto permite al profesional o
alumno de pre-grado, saber manejar las complicaciones que se puedan presentar
al momento de la cirugia y a que el paciente se sienta satisfecho y en confianza con

el tratamiento realizado.

El presente estudio va a permitir establecer futuras investigaciones sobre la
prevalencia de dificultad quirtrgica segun el indice de Koener, complicaciones de la
exodoncia de acuerdo a la dificultad quirurgica, relacion de la dificultad quirdrgica
con el tiempo quirdrgico efectivo y posicion mas frecuente de los terceros molares

segun edad y sexo.
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

El grado de dificultad quirdrgica de terceras molares inferiores de pacientes
atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan durante el
afio 2015 fue: Moderada (74.3%), seguida del grado minimo (17.1%), seguida de
dificultad muy dificil (8.6%).

La posicion de la tercera molar inferior con mayor prevalencia segun la clasificacion

de Winter fue la posicién Vertical (65.7%).

La clase y posicibn mas prevalentes segun la clasificacién de Pell y Gregory fueron
la clase | (57.1%) y posicion A (82.9%).

La prevalencia de extracciones de terceras molares inferiores segun el sexo de
acuerdo a la clasificacion de Winter, fue el sexo femenino la posicién vertical
(42.9%).
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La prevalencia de extracciones de terceras molares inferiores segun el sexo de
acuerdo a la clasificacion de Pell y Gregory fue, el sexo femenino y masculino en la

Clase | (28.6%), y sexo femenino en la posicion A (45.7%).

La prevalencia de extracciones de terceras molares inferiores segun la edad de
acuerdo a la clasificacion de Winter - Pell y Gregory fue: el rango de 18 a 25 afios
prevalecié en la posicion vertical (51.4%), en la clase | (40.0%) y en la posicion A
(60.0%).

6.2. Recomendaciones

Aumentar la exigencia en los alumnos de pre grado al momento de anexar la
informacién requerida para exodoncia de terceras molares, como radiografias
periapicales con buena toma y buena calidad de imagen, historia clinica general y
especializada completas, asimismo, reporte quirdrgico firmado por el docente a

cargo del curso de cirugia.

Realizar la valoracion del grado de dificultad de las terceras molares inferiores en el
acto pre-quirargico, asi los operadores estardn mas orientados sobre las maniobras
a realizar, asimismo, estaran preparados ante alguna complicacion que se pueda

presentar.

Tener un registro completo de todas las historias clinicas que se soliciten para

exodoncia de terceras molares.
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ANEXO 1
#-: UNIVERSIDAD

y=¢ SENOR DE SIPAN

U

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

GRADO DE DIFICULTAD QUIRURGICA DE TERCEROS MOLARES
INFERIORES SEGUN EL INDICE DE KOERNER DE PACIENTES ATENDIDOS
EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN,

2015.

o . Clasificacion
Clasificacion

N° Pieza Edad Sexo Pell y Gregory Sumatoria Dificultad

Winter =
R R Clase Posicion
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Anexo N°2 Solicitud de Permiso

[SS & 3% UNIVERSIDAD
‘ SENOR DE SIPAN

(((

N
SOLICITO: Autorizacion para acceder a
Historias Clinicas del afio 2015.

Seiiora: Erika Raquel Enoki Mifano
Directora de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Seior de Sipan

PRESENTE.-

Yo, Susan Stefany Arias Montoya, estudiante del X ciclo de la Facultad de Ciencias de
la Salud, Escuela profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, con cddigo
2081411125, con el debido respeto que se merece, me dirijo ante Ud. y expongo: que con finalidad
de ejecutar mi Proyecto de Tesis “Grado de dificultad quirdrgica de terceros molares inferiores
segun el indice de Winter — Pell y Gregory en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de
la Universidad Sefior de Sipan, 2015.”, solicito la autorizacidn correspondiente para acceder a las
Historias Clinicas de los pacientes atendidos durante el afio 2015 en la Clinica Estomatoldgica de
la Universidad Sefior de Sipan y poder recaudar la informacién necesaria. Dicho sea de paso, este
proyecto de ser satisfactoriamente ejecutado y sustentado, brindara conocimientos importante que
podran ser usados en mejorar la atencion en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Sefior de
Sipan.

Conocedora de su gran espiritu de colaboracién, comprensién y amor por la USS, pido a Ud. acceder
a mi solicitud.

Pimentel, 31 de Agosto de 2016.

Susan Stefany Arias Montoya Dra. C.D. Erika Raquel Enoki Mifiano
DNI2 71330119 Directora de Escuela de Estomatologia - USS
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Anexo N°3 Solicitud de Permiso

>

%
%

)
123
£
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>

UNIVERSIDAD
=¢ SENOR DE SIPAN

\VERS/O)

N

OO
00 B 2%,

28

((

SOLICITO: Autorizacion para acceder
a Historias Clinicas del ano 2015.

Seiora: Cristina Morales Guevara

Directora de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan

PRESENTE.-

Yo, Susan Stefany Arias Montoya, estudiante del X ciclo de la Facultad de Ciencias de
la Salud, Escuela profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, con cédigo
2081411125, con el debido respeto que se merece, me dirijo ante Ud. Y expongo: que con finalidad
de ejecutar mi Proyecto de Tesis titulado “Grado de dificultad quirdrgica de terceros molares
inferiores segun el indice de Winter — Pell y Gregory en pacientes atendidos en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan, 2015.”, solicito la autorizacidn correspondiente
para acceder a las Historias Clinicas de los pacientes atendidos durante el afio 2015 en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Sefor de Sipan y poder recaudar la informacion necesaria. Dicho
sea de paso, este proyecto de ser satisfactoriamente ejecutado y sustentado, brindara
conocimientos importante que podran ser usados en mejorar la atencidn en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Sefor de Sipan.

Conocedora de su gran espiritu de colaboracién, comprension y amor por la USS, pido a Ud. Acceder
a mi solicitud.

Pimentel, 31 de Agosto de 2016.

Susan Stefany Arias Montoya Mg. C.D. Cristina Morales Guevara
DNI2 71330119 Directora de Clinica Estomatoldgica — USS
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Anexo N°4

2 UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

)

P20 SE,
QP:;«“JF'

7
74

((((r \)’)
CNL ERs,

Nivel de concordancia a través del coeficiente Kappa de Cohen

GRADO DE DIFICULTAD QUIRURGICA DE TERCEROS MOLARES
INFERIORES SEGUN EL iINDICE DE KOERNER DE PACIENTES ATENDIDOS
EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN,

2015.
CALIBRADOR
(GOLD INVESTIGADOR
STANDARD)
RADIOGRAFIA

Dificultad Dificultad
1 Moderada Moderada
2 Moderada Moderada
3 Moderada Moderada
4 Moderada Moderada
5 Muy dificil Muy dificil
6 Moderada Moderada
7 Minima Minima
8 Moderada Moderada
9 Moderada Moderada
10 Moderada Moderada
11 Minima Minima
12 Muy dificil Muy dificil
13 Moderada Moderada
14 Moderada Moderada
15 Moderada Moderada
16 Minima Minima
17 Moderada Moderada
18 Moderada Moderada
19 Minima Minima
20 Moderada Moderada
21 Muy dificil Muy dificil
22 Muy dificil Muy dificil
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23 Moderada Moderada
24 Muy dificil Moderada
25 Minima Minima

26 Muy dificil Muy dificil
27 Muy dificil Muy dificil
28 Muy dificil Muy dificil
29 Muy dificil Muy dificil
30 Moderada Moderada
31 Moderada Moderada
32 Muy dificil Muy dificil
33 Muy dificil Muy dificil
34 Moderada Moderada
35 Moderada Moderada
36 Moderada Moderada
37 Moderada Muy dificil
38 Minima Minima

39 Moderada Moderada
40 Muy dificil Muy dificil
41 Muy dificil Muy dificil
42 Moderada Moderada
43 Moderada Moderada
44 Moderada Minima

45 Moderada Moderada
46 Moderada Muy dificil
47 Muy dificil Muy dificil
48 Moderada Moderada
49 Moderada Moderada
50 Minima Minima
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INVESTIGADOR

(a)
5:‘ MiNIMA MODERADA MUY DIFICIL
(=)
2
<
[ .
(7] MINIMA 7 7
(a)
—
(@]
O  MODERADA 1 25 3 29
MUY DIFICIL 1 13 14
8 26 16 50
K=Co-Ca
n-Ca
Siendo:
Co = Concordancias observadas. Ca = Concordancias atribuidas
al azar. n = Total de observaciones.
Co=7+25+ 13 =45
Ca= 7x8 + 29x26 + 14x16 = 20.68
50 50 50
K=Co—-Ca=45-20.68 = n—-Ca 50-20.68
K= 0.82 (Nivel de concordancia muy buena)
Resultados del indice de Kappa:
Valoracién del indice Kappa
Valor de k Fuerza de la
concordancia
<0.20 Pobre
0.21-0.40 Débil
04_1 _ 060 Moderada
0.61 - 0.80 Buena
0.81 - 1.00 Muy buena
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Anexo N°5

< 5% UNIVERSIDAD
&= SENOR DE SIPAN

RADIOGRAFIAS EVALUADAS

Pza. 4.8 en posicion Vertical, clase IB. Pza. 3.8 en posicion Vertical, clase IA.
Dificultad moderada (27 afios — Femenino) Dificultad moderada (23 afios — Masculino)

Pza. 4.8 en posicion Vertical, clase IA. Pza. 3.8 en posicién Horizontal, clase IA.

Dificultad moderada (23 afios — Masculino) . . 5 )
Dificultad minima (20 afios — Masculino)
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Pza. 4.8 en posicion Vertical, clase llIA
Dificultad muy dificil (23 afios — Femenino)

Pza. 4.8 en posicion Vertical, clase IIB.
Dificultad muy dificil (21 afios — Femenino)
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Anexo N°6

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

BASE DE DATOS RECOLECTADOS

Clasificacion Pell
y Gregory
Clase Posicion

Clasificacion

|
N° Pieza Edad Sexo de Winter

Sumatoria Dificultad

1| 438 27 F Vertical I B 6 Moderada
2| 38 23 M Vertical I A 5 Moderada
3| 4.8 23 M Vertical I A 5 Moderada
4| 3.8 23 F Vertical I B 6 Moderada
5| 3.8 20 M Horizontal I A 4 Minima

6| 4.8 20 M Horizontal Il A 5 Moderada
7| 3.8 26 F Vertical I A 5 Moderada
8| 4.8 26 F Vertical Il A 6 Moderada
9| 4.8 19 F Vertical Il A 6 Moderada
10| 3.8 24 F Mesioangulada I A 3 Minima

11| 3.8 32 M Vertical I A 5 Moderada
12| 4.8 23 M Vertical I A 5 Moderada
13| 3.8 23 M Vertical I A 5 Moderada
14| 4.8 22 F Vertical Il A 6 Moderada
15( 4.8 23 F Vertical I A 5 Moderada
16| 3.8 28 M [ Mesioangulada I A 3 Minima

17| 3.8 22 F Vertical I A 5 Moderada
18| 4.8 26 M [ Mesioangulada Il A 4 Minima

19( 3.8 25 F Vertical Il A 6 Moderada
20| 4.8 24 F Horizontal Il A 5 Moderada
21| 3.8 49 F Horizontal Il A 5 Moderada
22| 38 22 M Horizontal Il A 5 Moderada
23| 3.8 18 F Vertical 1] A 7 Muy dificil
24| 3.8 22 F Vertical I A 5 Moderada
25| 3.8 21 F Vertical I A 5 Moderada
26| 4.8 22 M Vertical Il A 6 Moderada
27| 3.8 23 M Horizontal Il B 6 Moderada
28| 4.8 23 F Vertical 1] B 8 Muy dificil
29( 3.8 24 M Vertical I A 5 Moderada
30| 4.8 28 F Mesioangulada Il B 5 Moderada
31| 4.8 30 F Horizontal I A 4 Minima
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32 | 4.8 21 M  |Mesioangulada [ B 4 Minima
33 | 4.8 21 F Vertical [ A 7 Muy dificil
34 | 4.8 21 M Vertical I A 5 Moderada
35 | 3.8 32 F Vertical I A 5 Moderada
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Anexo N°7 DECLARACION
JURADA X

Proyecto Desarrollo de Tesis

Yo: Susan Stefany Arias Montoya, con DNI N° 71330119, con Cédigo N° 2081411125,
estudiante de la modalidad Presencial del ciclo X de la Escuela de Estomatologia y la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Sefior de Sipan.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

1. Soy autora del proyecto e informe de investigacion titulada: Grado de dificultad
quirdrgica de terceros molares inferiores segun el indice de Koerner de pacientes
atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan, 2015, la
misma que se presentd para optar por el titulo profesional de Cirujano Dentista.

2. Que, el titulo de investigacion es auténtico y original.

3. Que, el proyecto e informe de investigacion presentado no ha sido plagiada ni de
forma total o parcialmente.

4. He respetado las normas de citas y referencias para las fuentes consultadas.

5. Que, el proyecto e informe de investigacion presentada no atenta contra los derechos
de autor.

6. Los datos presentados en los resultados reales, no han sido falsificados, ni
duplicados, ni copiados.

7. El proyecto e informe de investigacibn no ha sido publicada ni presentada
anteriormente para obtener algun grado académico previo o titulo profesional.

Asumo frente UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN cualquier responsabilidad y cargas
econdmicas que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido
de la tesis. En consecuencia, me hago responsable frente a la UNIVERSIDAD SENOR
DE SIPAN Yy frente a terceros, de cualquier dafio que pudiera ocasionar ya sea por
fraude, plagio, autoplagio, pirateria o falsificacion, asumiendo las consecuencias,
sanciones reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o
las que encontraren causa en el contenido de la tesis. Bajo el sometiéndome a la
normatividad vigente de la UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN.

Susan Stefany Arias Montoya
DNI N° 71330119
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