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2
RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el grado de complejidad
quirtdrgica en terceros molares inferiores izquierdos segiin el indice de Pederson y Zhang
en Tomografias Cone Beam del Centro Estomatoldgico Universitario Luis Vallejos
Santoni de la Universidad Andina del Cusco, 2023, Para ello.metodologia que fue
empleada tuvo un enfoque cuantitativo, fue de alcance descriptivo y de disefio no
experimental, observacional y documental: compuesta por una poblacién de 1175
Tomografias Computarizadas Cone Beam y una muestra de 290. Como resultados de la
investigacion para el gradoificultad quirtirgica segun Pederson fue “Moderadamente
Dificil™ (77.9%); seguido de “Poco Dificil™ (13.8%) y “Muy Dificil” (8.3%); para el
grado diﬁcultad quirtirgica segin Zhang fue “Poco Dificil” (78.6%), seguido de
“Moderadamente Dificil” (20.7%) y “Dificil” (0.7%). Dando como conclusion que en
grado de dificultad quirirgica en terceros molares inferiores para el indice Pederson fue
“Moderadamente Dificil” mientras que para el indice de Zhang fue “Poco dificil™

Demostrando que es de gran utilidad la valoracidn de estos indices segin los diferentes

criterios que presentan sus categorias antes del acto prequirdrgico.

Palabras clave: Grado de complejidad quirtrgica, tercer molar, tomografia Cone Beam




BSTRACT
The objective of this research was to determine the degree of surgical complexity in lower
third molars according to the Pederson and Zhang index in Cone Beam Tomographies of
the Luis Vallejos Santoni University Stomatological Center of the Andean University of
Cusco, 2023. For this, the methodology used had a quantitative approach, it was
criplive in scope and non-experimental, retros pective observational and documentary
design: composed of a population of 1175 Cone Beam Computed Tomographies and a
sample of 290. As results of the investigation for the degree of surgical difficulty
according to Pederson it was "Moderately Difficult" (77.9%); followed by "Liitle
Difficult" (13.8%) and "Very Difficult" (8.3%); for the degree of surgical difficulty
according to Zhang it was "Little Difficult" (78.6%), followed by "Moderately Difficult”
(20.79%) and "Difficult” (0.7%). Concluding that in the degree of surgical difficulty in
lower third molars for the Pederson index it was "Moderately Difficult" while for the
Zhang index it was "Little difficult”. Demonstrating that it is very useful to assess these
indices according to the different criteria presented by their categories before the pre-

surgical act.

Key words: Degree of surgical complexity, third molar, Cone Beam tomography
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CAPITULO I:

INTRODUCCION

El tercer molar mandibular o también llamada muela de juicio es el udltimo diente en
erupcionar, por lo cual es propenso a quedar retenido o desplazado si el arco dental no
tiene suficiente espacio, lo que conduce a una mayor complejidad en su intervencidn
quirtirgica. Adicionalmente, la frecuencia de patologias provocadas por el tercer molar

es considerablemente alta .

Dentro de la odontologia es de optima importancia dar un diagndstico de manera correcta
y guiada por el profesional ya que estas piezas se quedan retenidas generando molestias
como pericoronaritis, apiilamiento dental, caries, abscesos, entre otras. Es por ello que en

la mayoria de casos es preferible las extracciones de estas piezas *.

Para detectar la forma en que se encuentra ubicado el tercer molar en el maxilar inferior,
hay que caracterizarlo y saber siestid relacionado ono con alguna patologia. Se encuentran
diferentes exdmenes auxiliares, entre los cuales estd la Tomografia computarizada Cone
Beam, siendo esta la mejor opcién para dar un buen diagndstico definitivo y que servird
para poder planificar su extraccion ya que debemos conocer la anatomia Tomogriafica y
tener en cuenta los pardmetros que pueden influir en mayor o menor medida en el grado

de complejidad quirdrgica de la extraccién dental * !

Actualmente en nuestro campo profesional gracias a los avances y los estudios realizados
por diversos profesionales en odontologia contamos con diferentes indices que tienen
cada vez mayor confiabilidad y sensibilidad, los cuales favorecen a predecir un
diagndstico pre operatorio en el grado de complejidad quinirgica y una adecuada
intervencion en las extracciones dentales de terceros molares inferiores inclusive nos
pueden dar alguna idea de que complicaciones postoperatorias se pueden presentar, para




1.1.

as{ tener un mayor conocimiento de estos sucesos indeseados que pueden presentarse,
como: traumatismo del nervio alveolar inferior, fracturas, desplazamientos, entre otras y

as{ también poder informar al paciente sobre los riesgos que se puedan presentar *.

En esta investigacion se determind el grado de complejidad quinirgica segiin los indices

de Pederson y Zhang en Tomografias Cone Beam de pacientes atendidos de la Clinica
Estomatoldgica Universitaria Luis Vallejos Santoni de la Universidad Andina del Cusco,

2023.

Planteamiento del problema
A lo largo de nuestra evolucidn el sistema estomatogndtico ha pasado por muchos
cambios regresivos ocasionando que los maxilares tengan una variacion significativa
tanto a nivel Gseo como a nivel dentario. De los diversos factores evaluados sobre el
potencial cruElivo de los terceros molares mandibulares se mencionan dos con mayor
frecuencia: la angulacion del tercer molar mandibular (Teoria mendeliana) y el espacio
disponible para su erupcién normal (Teoria filogénica). En nuestro pais el mestizaje entre
otros distintos grupos émicos ha traido consigo una variacion paulatina de las estructuras
anatomicas por lo que en bastantes casos se observa que el tamafio de los maxilares no
puede incluir a la totalidad de los dientes permanentes ocasionando que estas queden
impactadas o retenidas.
Debido a esta diversidad multirracial y a consecuencia de estas variaciones pueden
ocasionar impacto en los segundos molares, reabsorciones radiculares, infecciones,
pericoronaritis o posibles lesiones quisticas o tumorales, dolor y posibles mal oclusiones.
22
Un estudio que se realizé en una poblacion china demostré que el nimero de terceros
molares impactadas fue mayor que el nimero de piezas erupcionadas en un 68,6% de la
muestra analizada de 1000 radiografias panoramicas y en otro estudio que fue realizado
por Morris Jerman® corroboro un similar porcentaje donde se demostrd una frecuencia
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del 65,6% de 500 radiografias que trajo como consecuencia las mismas patologias

dentales© 7.

Dentro de los procedimientos quirdrgicos mas importantes en los consultorios
odontoldgicos tanto privadoes como en los hospitales que cuentan con dicha especialidad,
son las extracciones dentales de terceras molares ya sean con fines ortoddnticos,
preventivos o porque dichas piezas estén asociadas a alguna patologia que haga necesaria
su extraccion. Esta intervencion implica riesgos en la cirugia, ya que estos dientes
presentan una gran variabilidad en su morfologia vy pueden encontrarse cercanas a
diversas estructuras anatomicas llevando a desarrollar complicaciones intraoperatorias
como la comunicacién oroantral, desplazamientos hacia los espacios anatdémicos
adyacentes, fracturas, traumatismo del nervio alveolar inferior. Es por ello que antes de
efectuar cualquier extraccion el profesional de salud debe prestar atencién y evaluar un

plan de tratamiento adecuado ® %,

Dentro de la comunidad odontologica, mucho mas cuando se estd iniciando existen
cirujanos dentistas que con poca experiencia al momento de realizar estas intervenciones
suelen subestimar el grado de complejidad quirirgica en una cirugia de tercer molar de
tal forma como consecuencia pueden alargan el tiempo operatorio inicial, debido al poco
conocimiento o dominio adecuado en la técnica quirrgica, a su vez generando no solo
un estrés innecesario en si mismos, sino también en el paciente y en ocasiones puede
generar que hayan problemas legales a causa de iatrogenias o accidentes transoperatorios

y que el cirujano no pueda resolver *.

De tal manera es de suma importancia ser capaz de dar un buen diagndstico y de valorar
que cirugias son poco dificil, moderadamente dificil o dificil. Para poder determinar o
predecir el grado de complejidad quirtrgica preoperatoriamente cobra relevancia ya que

una gran cantidad de odontélogos atn desconocen que factores o items estan relacionados

13




122,

122,

con el grado de complejidad quirirgica y contintian dando diagnosticos presuntivos

realizando su medicion de forma subjetiva &

Por estos motivos, el propdsito de este estudio fue determinar el grado de complejidad

quirtrgica de los terceros molares mandibulares izquierdos segiin los indices de Pederson
¥ Zhang en Tomografias Cone Beam de pacientes atendidos enlinica Estomatoldgica
Universitaria Luis Vallejos Santoni de la Universidad Andina del Cusco, 2023" Puesto
que, dichos indices estdn sustentados en hallazgos clinicos y tomograficos los cuales se
convierte en una herramienta Gtil para categorizar el grado de complejidad quirtrgica y
planificar un abordaje quinirgico que facilite la remocion de la tercera molar mandibular

y de esta manera poder evitar iatrogenias. Asimismo, enfrentar un postoperatorio menos

traumético y con nulas 0 muy pocas complicaciones * ¥,
Formulacién del problema

Problema General
i Cuil es grado de complejidad quirdrgica en terceros molares inferiores izquierdos segiin
el indice de Pederson y Zhang en Tomografias Cone Beam del Centro Estomatolégico

Universitario Luis Vallejos Santoni de la Universidad Andina del Cusco, 20237

Problemas especificos

1. ;Cuidl es la frecuencia de cada criterio predictivo en la complejidad quirirgica en
terceros molares inferiores izquierdos segiin el indice de Pederson en Tomografias
Cone Beam del Centro Estomatoldgico Universitario Luis Vallejos Santoni de la
Universidad Andina del Cusco, 20237

2. ;Cudl es la frecuencia de cada criterio predictivo en la complejidad quinirgica en

terceros molares inferiores izquierdos segiin el indice de Zhang en Tomografias Cone
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Beam del Centro Estomatoldgico Universitario Luis Vallejos Santoni de la

Universidad Andina del Cusco, 20237

3. ,:U.él es el grado de complejidad quinirgica en terceros molares inferiores izquierdos
seglin el indice de Pederson en Tomografias Cone Beam respecto al sexo y edad del
paciente que acudié al Centro Estomatoldgico Universitario Luis Vallejos Santoni de
la Universidad Andina del Cusco, 20237

4. ;Ju;il es el grado de complejidad quirirgica en terceros molares inferiores izquierdos
segiin el indice de Zhang en Tomografias Cone Beam respecto al sexo y edad del
paciente gque acudid al Centro Estomatoldgico Universitario Luis Vallejos Santoni de
la Universidad Andina del Cusco, 20237

Justificacion

Tanto en clinicas privadas, como en ciertos hospitales o en el centro estomatoldgico

Universitario Luis Vallejos Santoni de la Universidad Andina del Cusco existen una gran

cantidad de pacientes que acuden debido a que necesitan exodoncias de terceros molares

inferiores izquierdos, las causas pueden ser variadas y va a depender del operador y/o

cirujano dentista dar el mejor diagndstico v tratamiento ideal para el paciente, a su vez

debe de estar preparado para dar soluciones a complicaciones transoperatorias y

postoperatorias. Por ende, el estudio preoperatorio guiado por la historia clinica y

exdmenes auxiliares deben de estar minuciosamente detallados y el tratamiento debe de

estar enfocado en evitar las posibles complicaciones en la intervencion quirdrgica ®.

Durante muchos afios se ha usado de manera regular las Radiografias Panordmicas como
un examen auxiliar, siendo estas utiles para dar un diagnostico favorable a los
tratamientos a realizar, pero limitdndonos a ver de una manera mds especifica y clara las
piezas dentales. En la actualidad v gracias a la tecnologia tenemos la Tomografia Cone

Beam siendo esta una técnica de imagen seccional en 3D que permite observar a detalle
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todas las estructuras anatdmicas, la cual para la objetividad y eficacia del estudio que se
realizo fue fundamental para analizar la ubicacion, posicidén, angulacién y anatomia de

los elementos dentales. De tal manera, muchos de los factores que influyen en la decisién

de la extraccion de estas piezas fueron revelados por la evaluacion tomogrifica

computarizada preoperatoria " '

La cirugia de terceros molares inferiores al ser uno de los procedimientos que puede

implicar mayor complejidad y generar diversas complicaciones en su intervencién
quirtirgica, diversos autores han estudiado las terceras molares y a lo largo de los aios se
han dado a conocer una gran variedad de indices para precisar la complejidad pre

quirdrgica, como la clasificacién de Winter o Pell y Gregory o el indice de Koerner y

Gbotolorum * 4,

En este estudio se usaron dos indices, el indice de Pederson y el indice de Zhang, siendo

el primer indice uno de los mds estudiados y que presenta 3 criterios de evaluacidn siendo
estos la relacién espacial, profundidad y relacién con la rama ascendente, el segundo
indice presenta 6 criterios de evaluacion tales como el grado de impactacion dsea, forma
de raices, dngulo de impactacion, relacién con el conducto dentario inferior, numero de
raices y la edad para asi tener la capacidad de estimar cuantitativamente el grado de

complejidad quirirgica y a su vez evitar una sobreestimacién o subestimacion de la

intervencion quiriirgica que vayamos a realizar * &,

Ademis, al no encontrarse mucha casuistica sobre el grado de complejidad quinirgica de

los terceros molares mandibulares en tomografias Cone Beam segiin el indice de Zhang
seglin la OMS y el MINSA, la realizacién de esta investigacion tiene fines de aportar
datos estadisticos actuales e informacidn que contribuird a ello y queda como fuente de
informacién para la redaccion de futuras investigaciones y que, a su vez, sirve de

referencia para otros proyectos que tienen como objetivo esta linea de investigacién * 12,
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En conclusidn el eswdio realizado pretende generar mds conocimientos actuales y
respaldar tanto a estudiantes como a los colegas odontdlogos que teniendo en cuenta estos
indices pueda tener una guia quinirgica idonea en la determinacion de grados de
complejidad quinirgica para las extracciones de terceras molares inferiores de acuerdo a
la posicion de las misma la cual conllevaran al profesional a seguir por un buen
diagndstico Eeoperamrio yaque evitaran a lo largo complicaciones post quinirgicas para

el beneficio de los pacientes que acuden a la clinica * 4.

13.1. Conveniencia
La incidencia de terceros molares impactadas o retenidas tiene una alta incidencia por lo
gue obliga al profesional a que haya criterios para poder determinar y evaluar diferentes
lesiones tanto en dientes vecinos como en tejido adyacente. La complejidad del grado de
dificultad en terceros molares inferiores izquierdos evaluadas por Pederson y Zhang nos
da una clasificacién eficaz, la cual se pueda aplicar en estudiantes de la clinica Luis

Vallejo Santoni y también en diferentes centros odontolégicos 2.

1.3.2. Relevancia social

Las escalas para medir el grado de dificultad quirdrgica enmccién de terceros molares
juegan un papel importante al momento de planificar las cirugias, brindan informacién
imprescindible para el cirujano dentista o estudiante de pregrado, lilan el
entendimiento de los procedimientos quinirgicos, advierten al profesional las posibles
complicaciones que se pueden presentar. Por ello, es indispensable un andlisis
Tomogrifico e en conjunto con las habilidades del profesional aseguraran una correcta

practica estomatoldgica dado el caso que en diferentes centros odontolégicos tanto

privados como piblicos el flujo de pacientes es abundante * 1°.




1.3.3. Implicaciones practicas
La evaluacién de los criterios tomados por estos indices, orientan sobre la complejidad
de la extraccién del tercer molar inferior, bajo la guia de Tomogrificas Cone Beam,
basados en la posicidn, profundidad, numero de raices, contacto con el conducto dentario
inferior, edad, entre otros. Permitiendo generar una secuencia idénea acorde a las

necesidades de los pacientes las cuales evitaran lesiones adyacentes y generara la

recuperacion casi inmediata post intervencion quinirgica '* 0.

134. Valor tedrico
El estudio tiene una gran relevancia cognitiva ya que esta tiene como finalidad generar
mids conocimientos sobre todo actuales, a cirujanos dentistas, buco maxilofaciales vy
estudiantes especificamente a los que integran y laboran en el centro estomatolégico Luis
Vallejos Santoni de la Universidad Andina del Cusco sobre el grado de complejidad
quirdrgica en terceras molares inferiores izquierdos segiin el indice de Pederson y Zhang
por medio de tomografias Cone Beam en pacientes que asistieron a dicha Clinica. A su
vez esta investigacidn contribuiri un aporte cientifico va que genera estadisticas

actualizadas en tomografias y facilitard un diagnéstico simplificado y acorde a sus

necesidades ® 17,

1.3.5. Utilidad metodolégica
La presente investigacion tiene como finalidad dar a conocerEs indices de Pederson y
Zhang en el grado de complejidad quinirgica de los terceros molares inferiores izquierdos
en un estudio Tomogrifico actualizado y asi determinar y tener una guia o protocolo la
cual permitird tomar una decisidn para su intervencidn. A su vez dicho estudio puede

servir como guia de futuros trabajos de investigacién 7.
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14. Objetivos de la investigacion

14.2.

Objetivo General

Determinar el grado de complejidad quirtrgica en terceros molares inferiores izquierdos

seglin el indice de Pederson y Zhang en Tomografias Cone Beam del Centro

Estomatoldgico Universitario Luis Vallejos Santoni de la Universidad Andina del Cusco,

2023.

5
14.2.

1.

Objetivos Especificos
Identificar la frecuencia de cada criterio predictivo en la complejidad quirdrgica
en rcems molares inferiores izguierdos segiin el {ndice de Pederson en
Tomografias Cone Beam del Centro Estomatolégico Universitario Luis VallejoS
Santoni de la Universidad Andina del Cusco, 2023.
Identificar la frecuencia de cada criterio predictivo en la complejidad quirdrgica
en terceros molares inferiores izquierdos segtin el indice de Zhang en Tomografias
Cone Beam del Centro Estomatoldgico Universitario Luis Vallejos Santoni de la
Universidad Andina del Cusco, 2023.
Identificar el do de complejidad quinirgica en terceros molares inferiores
izquierdos segin el indice de Pederson en Tomografias Cone Beam respecto al
sexo y edad del paciente que acudié al centro estomatolégico Universitario is
Vallejos Santoni de la Universidad Andina del Cusco, 2023
Identificar el do de complejidad quirirgica en terceros molares inferiores
izquierdos segiin el indice de Zhang en Tomografias Cone Beam respecto al axo

4

y edad del paciente que acudid al Centro Estomatoldgico Universitario Luis

Vallejos Santoni de la Universidad Andina del Cusco, 2023,
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1.5. Delimitaciin del estudio

1.5.1. Delimitacion Espacial
La actual investigacion fue realizada en el Centro Estomatolégico Universitario “Luis
Vallejos Santoni” perteneciente a Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Andina del Cusco,ubicada en Qollana, distrito de San Jerdnimo Ia ciundad

del Cusco.

1.5.2. Delimitacion Temporal

La presente investigacion se efectud en el semestre académico 2023-1

1.6. Aspectos Eticos

En el presente estudio los datos que se obtuvieron de las tomografias Cone Beam de
pacientes atendidos en el Centro Estomatologico Universitario Luis Vallejos Santoni no
comprometeran la integridad ni el bienestar del mismo paciente, ya gque se usaron
Tomografias que estaban almacenadas, las cuales a su vez no serdn expuestas a ningin
otro medio, se mantendrd en anonimato y total privacidad los datos personales de aquellos
pacientes que fueron atendidos. El estudio fue realizado solo con fines académicos v de
investigacion ya que ayudara a diferentes profesionales, estudiantes de Estomatologia y
al mismo paciente que sea atendido hoy en dia o en un futuro. A su vez la investigacién
realizada tuvo la autorizacion por el director del Centro Estomatoldgico Universitario
Luis Vallejos Santoni la cual respalda a que la informacion no sera difundida y solo serd

manejada por la investigadora.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacién

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Zhang X.. (2019): El estudio titulado: “Desarrollo de un nuevo indice para evaluar el
nivel dificultad de la extirpacién quirdrgica de los terceros molares mandibulares
impactados en una poblacién asidtica™, tuvo como objetivo desarrollar un indice
sencillo y preciso paraificullad de extraccidn del tercer molar mandibular impactado
en una poblacion asidtica. Evaluaron 203 terceros molares impactados mandibulares en
203 pacientes, utilizando 203 radiografias panorimic as.sludin fue de tipo descriptivo
y de corte transversal dando como resultado en sus criterios predictivos respecto al grado
de impactacion dsea fue “Parcial” con un 73.4% seguida de “Completa™ con un 16.3%,
respecto ala forma de raiz la mayor incidencia fue para la “Raiz recta” con 46.3% seguida
de la“Raiz dilacerada™ con 39.8%, respecto al dngulo de impactacion la mayor incidencia
fue “=30°" con un 83.6%, respecto al contacto con el nervio dentario inferior “Contacta™
con un 71.8%, respecto al niimero de raices la mayor incidencia fue “>2" conun 8.9%y
segln la edad lamayor incidencia fue para pacientes “<25 afios” con 69.7%. Concluyeron
que la categoria mds frecuente del grado de dificultad quirdrgica fue la categoria
“Moderadamente dificil” con 41,87%: seguida de la categoria “Poco dificil” con 38,42%:
finalmente la categoria “Dificil” con 19,70%. Hallaron que el indice recientemente
propuesto es sencillo y eficiente, y mostrd resultados prometedores de acuerdo al
coeficiente kappa (concordancia o reproducibilidad de instrumentos) ',

Garcia F.(2018): En su trabajo titulado “Prevalencia y caracterizacion, segiin la escala
de Pederson de los terceros molares inferiores retenidos, en pacientes adultos que

asistieron a las clinicas dentales de la Facultad de Odontologia, Universidad San
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Carlos de Guatemala durante el afio 20187, estudio una muestra de 88 casos de
radiografias panorimicas con terceros molares inferiores: la metodologia que fue
empleada 0 un enfoque cuantitativo y fue de tipo descriptivo, dando como resultado
que la prevalencia de la retencién del tercer molar inferior en este estudio es de 66%. Con
respecto a la profundidad, el 52% de terceros molares inferiores retenidos estin en un
nivel oclusal medio, siendo este el mas frecuente, seguido del nivel oclusal alto con un
38% v el nivel oclusal bajo con un total de 10%. En la relacion espacial respecto a la
angulacién del eje longitudinal del tercer molar, la mayor cantidad de terceros molares
inferiores retenidos, estin en una posicion mesioangular con un 63%, seguido de la
posicion horizontal con un 18%, vertical con un 17% vy un 2% para la posicién
distoangular, siendo esta la menos frecuente de todas. Refiriéndose a la relacién respecto
a la rama ascendente de la mandibula, el 73% de terceros molares inferiores no tienen
espacio, seguidos de los que tienen suficiente espacio con un 19% y con menor frecuencia
espacio reducido con un 8%, por dltimo dando como conclusidn al analizar estas tres
variables en conjunto, se obtuvo que el grado de dificultad de retencidn segiin la escala
de Pederson més frecuente es el “moderadamente dificil” con un 56% , seguido de

“dificil” con un 28% y el menos frecuente es el “poco dificil” conun 16% .

Tamba B. (2018}): En su trabajo de investigacidn titulado “Dificultades de la extraccion

del tercer molar inferior impactado: el papel del ortopantomograma®™, tuvo como

objetivo resaltar el pﬁl de la ortopantomografia en la prediccion de las dificultades

encontradas durante la extraccidn de terceros molares inferiores utilizando la escala de

Pederson, fuesludio descriptivo y transversal realizado en el departamento de cirugia

oral del departamento de odontologia de la Universidad de Dakar d.onde durd cinco meses
1

e involucrd 62 registros de pacientes dando como resultados en la relacién espacial

respecto a la angulacién del eje longitudinal del tercer molar, la mayor cantidad de




terceros molares inferiores retenidos, estin en una posicion “Horizontal” con 44%
seguido de posicion “Mesioangular™ con 35%, segiin la profundidad la mayor incidencia
fue para el Nivel A con un 54% seguido de el “Nivel B” con un 41% y respecto a
relacion a la rama ascendente de la mandibula la mayor incidencia fue para Clase 11
con 40% seguido de la “Clase I" con un 27%. Cabe resaltar querupo deedadde 15a
25 afios fue el mds representado (57%), los terceros molares mandibulares con dos raices
representaron el 92% y en el 33% de los casos no hubo contacto entre las raices y el canal
mandibular, Dando como conclusidn que el ortopantomograma permite graduar el nivel
de dificultad de la extraccidn segin la escala de dificultad de Pederson en la cual se
considerd dificil en el 69% de los casos, moderadamente dificil en el 21% vy poco dificil
enel 33% .

Mahdey H. (2019), En su trabajo de investigacion titulado “Indice de prevalencia y
dificultad asociados con la impactacion del tercerlar mandibular entre etnias de
Malasia: un estudio clinico-radiogrifico”, tuvo como objetivo determinar
prevalencia y el patrén de impactacitn de terceros molares mandibulares entre las etnias
de Malasia de acuerdo con la edad, el género, el origen étnico y la correlacidén con el
indice de dificultad propuesto por Pederson. La poblacién estuvo conformada por 1249
radiografias panoramicas, de los cuales solo 918 fueron consideradas para el estudio.
Teniendo como metodologia un enfoque cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, Dando
como resultados gue con respecto a la relacidn espacial la posicidn que presento mayor
incidencia la posicion “Mesioangular™ con el 56%, seguida de la posicidn
“Horizontal” con 25%, respecto a la profundidad la mayor incidencia fue para el “Nivel
C” con 54.5% seguido del “Nivel B” con 33 , en relacion respecto a la rama ascendente

la mayor incidencia fue para la “Clase 111" con un 87.9% seguido de la “Clase II"” con un

12.1%, encontrando también que con res pecto a los sexos hay una diferencia significativa,




las mujeres presentaron un 81.3% a diferencia de los hombres, conun 18.7% y segiin el

grupo de edad mds frecuente fue de 20-24 anos mostrando un 66%. Como conclusién se
hallé que, en el indice de dificultad entre las etnias de Malasia, los casos “Dificil” fueron
en un 69%:; casos “Moderadamente Dificil” con un 25% v casos “Poco Dificil” con un
6% 2[]‘

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ledn R. (2022). - Estudio “El ado de dificultad quirirgica de los terceros molares
mandibulares impactados segiin los indices de Pederson, Kim y Zhang en
radiografias panorimicas de pacientes atendidos en el Centro Médico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tiavara”. Tuvo como objetivo determinar el ado de
dificultad quirtirgica de los terceros molares mandibulares segiin los indices de Pederson,
Kim y Zhang en el aifio 2019; studio fue de tipo descriptivo, de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por las radiografias panordmicas digitales de 170 terceros
molares mandibulares. Dando como resultados en sus criterios predictivos, segin
Pederson respecto a la relacién espacial la mayor incidencia e la posicién
“Mesioangular™ con un 53.53% seguido de la posicion “Vertical” con un 23.53", respecto
a la profundidad la mayor incidencia fue para el “Nivel A" con un 47.65% seguido del
“Nivel B” con un 12.35% y respecto a la rama ascendente de la mandibula la mayor
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incidencia fue para la “Clase I11” con un 67.06% seguida de la “Clase 11" con un 21.18%.

Segiin Kim speclo a la relacién espacial la mayor incidencia fue “Mesioanﬁlar con un
58.88%, respecto a la profundidad fue el “Nivel B” con 49.41%, respecto a la relacion
respecto a la rama ascendente la mayor incidencia fue parala®™ Clase 1" con un
65.67%, Segln Zhang respecto al grado de impactacién 6sea fue “Parcial” con 82.94%

seguida de “No presenta” con 8.82%, respecto a la forma de raiz la mayor incidencia fue

para la “Raiz recta” con 38.82% seguida de la *“Raiz dilacerada” con 37.06%, Respecto
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al angulo de impactacion fue “=30 °” con 59.41%, respecto al contacto con el nervio
dentario inferior * Contacta™ con un 76.47%, respecto al nimero de raices fue * >2" con
un 100% en su totalidad” y segln la edad la mayor incidencia fue para pacientes “<25
anos” con 80%. oncluyendo que para el grado de dificultad quinirgica segiin el indice
de Pederson fue “oderadamente dificil™ (43,53%), “Poco dificil” (28,24%) y “Dificil”
28.24%); el grado de dificultad quirdrgica segin el indice de Kim fue “Poco
dificil™(60,59%), seguido de “Moderadamente dificil” (32,35%) y los menos frecuentes
“ificil“ (6.47%) y “Muy dificil” ( 0,59%); el grado de dificultad quirirgica segin el
indice de Zhang fue “Moderadamente dificil” (51,18%), seguido de “Poco dificil”

(45,29%) y el menos frecuente “Dificil” (3,53%). *.

Capcha R. (2020). - El estudio Titulado “Dificultad quirargica de los terceros molares
mandibulares segiin el indice Pederson en radiografias panorimicas de pacientes

atendidos en una Universidad privada de Huancayo — Perd 2019.” Tuvo como
objetivo principal establecer el predominio del ado de dificultad quinirgica de los
terceros molares mandibulares, segiin el fndice Pederson en radiografias panordmicas. En
cuanto a la metodologia empleadael periodo de secuencia de estudios, es transversal
refrospectivo y segiin su nivel descriptivo. El muestreo fue no probabilistico haciendo el
uso del método por conveniencia, conformada 58 radiografias panordmicas en un rango
de edad de 18 a 40 afos. Con respecto a los resultados segin relaci()n espacial la
posicién “Mesioangular” fue la de mayor incidencia con un 47.4%, segin la profundidad
fue el “Nivel B” con 41.3%y segln la relacion respecto a ama ascendente la mayor
incidencia fue para la “Clase II" con un 62%. En conclusion se hallé de un total de 116
molares inferiores derecho e izquierdo, el grado de dificultad quirdrgica de los terceros

molares mandibulares, segin el indice de Pederson, mds frecuente en radiografias

panordimicas de pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad




Franklin Rooseverlt; el predominio de la dificultad quirdrgica fue “Moderadamente
Dificil” fue de un 56,0%, le continia la dificultad “Poco Dificil” con 31,9% y finalmente

el grado “Dificil” conun 12,1%, en radiografias panorimicas evaluadas 3.

Beteta (. (2018). — El estudio Titulado “Grado de dificultad en terceros molares
inferiores extraidos a pacientes del servicio de odontologia - Cirugia bucal
maxilofacial del hospital Guillermo Almenara Irigoyen”. Tuvo como objetivo
determinar el grado de dificultad de las terceras molares inferiores extraidos a pacientes
del Servicio de Odontologia v Cirugia Bucal Maxilofacial del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, entre mayo y octubre del 2017. El estudio fue de tipo descriptivo,
transversal, prospectivo y no experimental con una muestra de 425 radiografias
panordmicas digitales. Dando como resultado en sus criterios radiogrificos que segt’m
relacion espacial la mayor incidencia fue en la angulacion “Mesioangular” en un 36,5%,
guido de la posicién “Vertical” con 29.9% en cuanto a la profundidad el Nivel B se
presentd en un 34 8% se%ido del Nivel A con 33.4% y con relacidn respecto a la rama
ascendente se presentd la Clase II en un 59,1% seguido de la Clase I con 32.2%.
Concluyendo gque el grado de dificultad quinirgica con mayor porcentaje fue el de
Moderadamente dificil en un 44% seguido de Poco dificil con 28.47% y finalmente
Dificil con 27..53% Recomendando que es necesario realizar la valoracidn del grado de

dificultad de las terceras molares inferiores en el acto prequinirgico, asi los operadores

estarin preparados ante una complicacion que se pueda presentar .

Novoa M. (2018): Con el estudio titulado: “Posicion frecuente de la tercera molar

inferior en pacientes atendidos en un centro de diagnéstico por im#genes”, busco
determinar la posicidn mds frecuente del tercer molar mandibular segin Pederson en una
poblacién peruana (Lima), el estudio de investigacion fue de tipo descriptivo, prospectivo

y documental. Evalud terceros molares mandibulares impactados en 105 pacientes entre
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18 a 30 afios, utilizé 105 radiografias panordmicas, realizé la observacion de la relacion

espacial, la profundidad, la relacién con la rama mandibular y la edad, encontrando que
la mayor frecuencia en cuanto a la relacion espacial fue la posicion “Vertical” con un

48.6%, seguido de la posicién “Mesioangular” con 40.0%; en cuanto a la profundidad fue
el “Nivel A™50,5%, seguido del “Nivel B” con 2?‘6% cuanto a la relacién respecto a
la rama mandibular fue “Clase I con 52,38%, seguido de la “Clase 11" con 31.4%.
Ademis, se observé una mayor frecuencia de pacienlesS a 21 anos de edad: seguido

por el grupo etario de 22 a 25 aiios. Concluyé que la categoria mds frecuente del grado
de dificultad quirirgica segin Pederson fue la categoria “Moderadamente dificil™ con
69%: seguido de la categoria “Poco dificil” con 33% y finalmente la categoria “Dificil”

con 21% 2!,

2.2. Bases Tedricas

22.1. Formacién y desarrollo de los dientes

La Odontogenesis es un proceso en el cual los dientes comienzan su formacidn y
desarrollo, esta se convierte en una serie de procesos que causan la erupcion de los dientes

a través de cambios histoldgicos y funcionales de células totipotenciales, a su vez estas

células logran diferenciarse de manera ficil de otras *2.

Durante la formacion del feto comienza el desarrollo de las estructuras dentarias tales
como el esmalte, la dentina, la pulpa, el cemento y el ligamento periodontal las cuales se

forman para que las condiciones de la cavidad oral sean ideales para su desarrollo.
Mientras se va desarrollando el feto, en la sexta y octava semana de vida intrauterina hace

su primera aparicion los dientes de leche o dientes deciduos y los dientes permanentes
inicia en la vigésima semana, si el desarrollo no comienza en el momento adecuado puede
causar alteraciones dentales. De forma descriptiva, podemos decir que aunque la




odontogénesis es un proceso continuo, no es posible establecer diferencias claras entre

los estadios por los que atraviesa, pero se han definido los siguientes 6: * 2.

a)

b)

c)

d)

€)

Periodo laminar. — En esta fase ocurre la diferenciacion de las células de las

liminas dentales que vienen del ectodermo que es la capa externa del embrién. En
estas laminas dentales se desarrollan unos brotes dentales también llamados
yemas, desde este punto los futuros dientes pasan por los diferentes estadios de
diferenciacin 2.

Periodo de brote o yema. - En este estadio cada lamina dentaria contiene la
aparicion de diez engrosamientos en la futura arcada dentaria, que vienen a ser los
estadios primitivos o iniciales de los dientes deciduos. Inicialmente aparecen los
diez dientes inferiores y posieriormente al finalizar la octava semana de vida
intrauterina ha finalizado el proceso de los diez dientes superiores .

Periodo de casquete. - En esta fase ocurre el modelamiento de la corona del
diente la cual se asemeja a la forma de capuchdn. En la parte interna de las yemas
0 brotes se inicia la diferenciacién de las células que dardn lugar a la pulpa que es
la capa interna del diente v a su vez a la dentina que es la capa intermedia del
diente. Alrededor del capuchén se desarrolla el denominado saco dentinario, que
posteriormente dard lugar al cemento que es la capa externa del diente y también
al ligamento dental. Una vez finalice este estadio podemos usar la terminologia
de germen dentario el cual es el conjunto de esmalte, papila dental y saco
dentinario 4,

Periodo de campana. - En este estadio ocurre ladiferenciacion de las células que
conformaran al esmalte v a la dentina del diente 24,

Periodo de formacion de la corona. - En el siguiente paso en el desarrollo

dentario, es la formacion de los tejidos duros del diente, el esmalte y la dentina.




222,

Ademads, la lamina dental se desintegra y el diente contintia su formacion separado
del epitelio oral. 2.

Periodo de rmacién de la raiz: Aproximadamente seis meses después del
nacimiento, comienza a formarse la raiz del diente cuando la formacion del
esmalte v dentina ha llegado a nivel de la futura union cemento adamantino. El
organo del esmalte tiene una gran importancia en el desarrollo de la raiz, pues
forma la vaina radicular epitelial de Hertwig, que determina el niimero, tamafio y
forma de las raices por la subdivision de la capa radicular en uno, dos o tres
compartimentos *.

Erupcién dentaria

La erupcién dental es un proceso fisioldgico donde los dientes pueden moverse o

desplazarse de una primera posicién hasta una posicién final en la cavidad oral. La

formacion dental comienza en la tercera semana de vida intrauterina v cuando el nifio

nazca tendri en la cavidad oral los brotes de 20 dientes deciduos y 32 dientes permanentes

La erupcién dental viene a ser un proceso dificultoso en donde los dientes se trasladan

con respecto a las demds estructuras Gseas, mucosa o demds. Esta tiene 3 fases:* =,

a)

b)

Fase pre eruptiva: La corona dental una vez inicie su calcificacién, todo el
germen dentario se moverd en conjunto dentro de los maxilares ya que cuando se
inicie el crecimiento radicular es cuando el germen dentario se iras trasladando en
sentido vertical hacia la encfa °.

Fase eruptiva pre funcional: Una vez esté terminada la formacion de la rafz del
diente a un 50% y el 75% se produciri la denomina emergencia clinica del diente
a la boca donde se notard un claro enrojecimiento en la mucosa bucal vy que
posteriormente de isquemiza para luego generar la unidn del epitelio bucal y

dental 2°.

29




c) Fase eruptiva funcional: Una vez el diente haya contactado con su antagonista
se detendrd el desplazamiento vertical. Pero cabe resaltar que este mismo diente
seguird adecudindose durante toda su vida a las condiciones que presente la
cavidad oral como por ejemplo las fuerzas que actian sobre ella o a los desgastes
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por fisiologia
2.2.2.1.- Cronologia y secuencia de erupcién en la denticion temporal
Estudios realizados en diferentes paises demostraron que no es posible dar una fecha con
exactitud sobre una relacién a la erupcién de piezas temporales, ya que por factores como

sex0, raza, nivel socioeconémico, clima u otros estos puedan generar una variacion sobre

la erupcion de estos dientes *.

Algunos autores establecen gue una vez cumplidos los 6 meses de vida inicia la erupcidn
de la denticion decidua con una variacion de +6-9 meses v que dentro de los 24 a 36
meses de vida ya estarian presentes en la cavidad bucal los 20 dientes de leche y a los 3
afos de vida estarian totalmente formados v en oclusidn. Los eswdios revisados
concluyeron que a secuencia de erupcion en los dientes de leche es: Primero el incisivo
central inferior y el incisivo central superior, luego el incisivo lateral superior y el incisivo
lateral inferior, posteriormente el primer molar inferior y el primer molar superior,

seguido del canino inferior y canino superior, finalmente el segundo molar inferior y

segundo molar superior * 27,

2.2.2.2.- Cronologia y secuencia de erupcion en la denticion permanente

El tiempo y la secuencia de erupcion de los dientes permanentes han sido estudiados por
varios investigadores en muchas partes del mundo. El orden en el que aparecen y la
posicién de los dientes son factores de gran importancia en el crecimiento, desarrollo de
la oclusion y la masticacion. Existen tres periodos en el que se ha dividido la erupcion de

los dientes 2.
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En el primer periodo llamado fase transicional o denticién mixta temprana abarca desde
que el paciente tiene entre 6 y 8§ afios donde la primera aparicion de los dientes
permanentes es la de los primeras molares superiores ¢ inferiores a los 6 afios seguido de
los incisivos centrales inferiores y asi a los 8 afios termine con la eupeion de los incisivos
laterales superiores. El segundo periodo o fase transicional inicia a la edad de 10 afios y
dura un aproximado de 2 afios, comienza con la erupeion de caninos inferiores y primeras
premolares inferiores y superiores, seguida de la erupcion de segundas premolares
superiores e inferiores y caninos superiores y por Gltimo la erupecién de los segundos
molares superiores e inferiores. En el tercer periodo o fase ocurre la erupcion de las

terceras molares tanto superiores como inferiores dentro de los 17 a 25 afios de edad ? ?%.

Por lo general seg(in estudios la primera pieza en erupcionar viene a ser la primera molar
inferior dentro de los 6 afios, pero también hay hallazgos de que el incisivo central inferior
permanente sea la que erupcione primero o al mismo tiempo. Estudios como el de
Sturdivand confirma que el primer diente en erupcionar en la cavidad oral es por lo
general una molar o un incisivo, determinando que el molar precede al incisivo por un
64% de los casos estudiados, con un 12% en su erupcion simultanea y conun 34% cuando
el incisivo precede al molar. Los resultados de diferentes estudios que se realizaron en
Latinoamérica, Espafia, Pakistan, Iran, Grecia, India, y Estados Unidos corroboran los
datos establecidos. En el maxilar superior la erupcion ideal de las piezas dentarias vendria
a ser cuando el canino erupciona una vez que la primera y segunda premolares ya estén

ubicadas en boca, esta se consideraria como una secuencia idonea 2 25,

22.3. Método de Nolla
El proceso de las etapas de Nolla comienza durante el embarazo v se extiende hasta el
nacimiento, donde se produce la calcificacion de varios 6rganos dentales en diferentes
lugares v durante diferentes periodos de tiempo. Este proceso es crucial para lacompleta
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maduracion de las piezas dentales. Los hallazgos radiogrificos o tomogrificos iniciales
confirman la produccidn de esmalte coronal, que progresa a la forma caracteristica de
la corona a medida que continida la calcificacién. Esto permite la visibilidad tanto de la
dentina como del esmalte. La formacion de las raices también se hace evidente
radiograficamente. Nolla ha asignado valores a cada etapa de desarrollo, creando tablas
para la maduracion promedio cada diente por edad y género. Ademds, se han
establecido tablas predictivas de la edad dental idiendo el proceso de progresion

dental en diez etapas los cuales indican el tiempo promedio de calcificacién dental en las

diferentes edades, desde la cripta hasta el cierre apical de la raiz 2.

Figura 1: Estadios de Noila =

2.24. Tercer Molar

2.2.4.1. Evolucion y etiologia

Las terceras molares o también llamadas “Muelas de Juicio™ son las ultimas piezas
permanentes en erupcionar dentro de los 17 a 25 afios de edad, pueden llegar a ser 4 piezas
dentales, 2 mandibulares v 2 maxilares. Por su tiempo tardio en erupcionar son las que
con mayor frecuencia pueden quedarse retenidas, impactadas o incluidas dentro de la
estructura dsea. Puede darse el caso de que por motivos genéticos el tercer molar no haya
terminado su proceso de formacién por la cual no pueda erupcionar quedando retenido en
el hueso de manera parcial o completa ocasionando diversos problemas que tendrian que

ser tratados por un profesional 7.




2.2.4.2. Morfologia

La morfologia de las terceras molares mandibulares o también llamadas muelas de juicio
no tienen caracteres definidos ya que como son las ultimas piezas en erupcionar cerca a
los segundos molares, esta llega a limitar su enderezamiento y su espacio. Ya que en
direccién descendente hacia el dngulo de la mandibula estd en pleno contacto con el
nervio dentario inferior y su paquete vasculo-nervioso, en direccion hacia la linea oclusal
s¢ encuentra con estructuras dseas y mucosa que puede llegar a copar por completo la
pieza dentaria, hacia la zona posterior estd en contacto con la rama ascendente de la
mandibula la cual puede limitar su posicidn correcia en la arcada y hacia los costados en

menor o mayor espesor el tejido dseo *'.

Teniendo en cuenta estas limitaciones la tercera molar inferior es morfoldgicamente
impredecible. Por lo general su evaluacion consta en su formacion radicular yva que estas
pueden tener variabilidades como raices curvas, fusionadas o cortas. En tratamientos
realizados en estas piezas se llegaron a destacar la formacidn de hasta 4 raices y 6

conductos *.

2.2.4.3. Cronologia de Erupcion

La formacion de los terceros molares mandibulares inicia a partir de los 36 meses de vida,
su periodo de calcificacion se da entre los 8-9 afos v a los 11 afios termina la
mineralizacién de las cispides encontrindose dentro de la rama mandibular,
posteriormente entre los 14 y 16 afios se termina de formar la corona completa v la

formacicn de hasta el 50% de las raices *.

En este proceso juntamente con la formacién y desarrollo del germen dentario, la
estructura mandibular va creciendo, ocasionando que se genere una variacion en la

posicién de la tercera molar mandibular con respecto a los dientes adyacentes, dada esta
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variacion la muela de juicio se posiciona a nivel de las raices de la segunda molar, en una
angulacién mds horizontal. Pero en el trascurso de su desarrollo radicular dicha
angulacién se va corrigiendo ya que teniendo en cuenta el patrén o guia de erupcidn
correcta esta se modifica a una posicién mis mesioangular o vertical. 5i la tercera molar
mandibular tiene un espacio ideal para emerger este proceso se dard entre los 18 a los 25
afos y posteriormente su calcificacion serd entre los 20 y 27 afos, pero en la mayoria de

los casos presentados estas piezas dentales no llegan a cumplir su proceso eruptivo .

Cabe resaltar que las muelas de juicio son las piezas dentarias que presentan mas ausencia,
teniendo como el 20% de probabilidad de no tener germen dentario. Se considera
cuestionar su aparicion hasta los 16 afos para determinar con exactitud si el paciente
presentara la ausencia o agenesia de la tercera molar mandibular. La comroboracion de la

misma se dard mediante un examen tomogrifico o radiologico 7.

Dientes permanentes Aparicién en la Raiz
listados en orden de Inicio de la Gorona completada  cavidad bucal (edad completada
arupelén [secuencia) ealeificacion (ahos) de erupeibn) (afos) |ahos)
PPrimer molar Inferior Nacimienio 34 &7 9-10
Primer molar suparior Macirmiant 4-5 87 8-10
Incishvo central Inferior 34 meses 4 o7 ]
Incieive central superior 3-4 mesas 45 7-8 10
Ineisivo lateral inferior 3-4 meses 45 i-8 9-10
Incisiv lateral superior 10-12 meses 45 89 10-11
Canine inferior 4-5 meses 56 810 1213
PPrimer premolar superior 1-2 anos 67 101 12-14
Primer premolar infirior 1-2 afics &7 10-11 12-14
Sagunde pramalar superior 2.3 aflos 78 10-12 13-14
Sequndo premolar inferior 2-3 afigs i 11-12 14-15
Caning superior 4-5 meses &7 11-12 1415
Sagundao molar infarior 2.3 afos 78 1112 14-15
Segundo molar superion 2-3 aiios T8 12-13 1518
Tercer molar inforior 8-10 afios 1216 17-20 1825
Tarcer molar suparior 7-9 afios 12-18 18-20 18-25

Figura 2: Cronologia de erupcidn de la tercera molar 7.




2.2.44. Trastorno de Erupcién

Las causas que puedan originar un trastorné en la erupcién de la tercera molar son
muchas, las razones principales se deben a alteraciones embrioldgicas, mecinicas,
fenética o ciertas malformaciones. Se pueden clasificar segiin la frecuencia en la que se
presenten ya puede ser respecto a su contacto con la linea de oclusién, la posicion en su

eje longitudinal o su profundidad *.

Una investigacion que realizo el estudio de 337 terceras molares inferiores en posicidn
mesioangular dio a conocer que estas piezas tienen una mayor predisposicién adesarrollar
patologias. Es de conocimiento para la comunidad odontolégica que, va en aumento la
cantidad de incidencia que hay sobre las terceras molares impactadas o retenidas y que
eslas sean tratadas en la consulta diaria siendo las molares inferiores unilaterales con mis
predisposicion ante estos casos. Las alteraciones bucales vienen desde problemas al
ingerir alimentos y masticar hasta ocasionar caries interproximales lesionando a dientes

adyacentes *'.

Existe diferente terminologia que se usa generalmente para distinguir v hacer referencia
en la alteracion de la erupcion dentaria tales como impactacion, retencion o inclusion las
cuales pueden parecer similares, pero son patologias diferentes. En ese sentido
denominamos impactacién cuando existe la detencidn de unaestructuradental en proceso
de erupcién ya que encuentra una barrera fisica o esta puede estar en una posicidn
anormal, en caso contrario no se logre identificar una barrera fisica o alguna posicion
anormal que impida su proceso de erupcidn lo definimos como una retencidn, de lamisma
manera la inclusion viene a ser un proceso en el cual la estructura dentaria queda
sumergida dentro del hueso y se puede dividir en insercidn ectdpica que es cuando la

pieza estd cerca del lugar de donde habria sido su zona de erupcién e insercidn
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heterotdpica es cuando la estructura dental estd ubicada en una zona andmala fuera de su
ubicacién normal 732,

Segiin Clasificacion CIE-10:

KO01: Dientes incluidos e impactados con posicién anormal de los mismos ode los dientes
adyacentes. Deniro de la divisién KO1 hay dos subdivisiones: **

K010: Dientes incluidos: Dientes incluidos, que no han erupcionado, sin obstruccién por
otro diente **.

KO011: Dientes impactados: Dientes impactados, que no han erupcionado debido a la
obstruccién por otro diente **.

lin Ia Organizacién Mundial de la Salud (OMS): La impactacién dentaria se define
como: todo diente que llegada la época normal de erupcion, se encuentra detenido parcial

o totalmente *.

Segiin Minsa (2019) La impactacién de la Pieza dentaria se denomina como que no

erupciond por alguna barrera fisica interpuesta durante la erupeién 2.
22.5. Intervencién quirdrgica del tercer molar inferior

2.2.5.1.- Indicaciones
Para poder indicar la remocién de una pieza dentaria hay que tener en consideracidn
diferentes aspectos para asi dar con un buen diagndstico ya que esta es una necesidad que
se presenta en la atencién diaria del cirujano dentista, en las cuales destacamos el andlisis
de la edad del paciente, cercania con otras estructuras ya sean duras o blandas, el espacio
que dispone y el grado de complejidad quirdrgica durante la intervencion. La extraccién
de las terceras molares inferiores ya sean impactadas o de otro trastornd trae consigo

mantener una salud bucal ideal y evita que se instalen patologias como las siguientes:®




a) Enfermedad Periodontal

La angulacién mesial de una tercera molar inferior cercana a otra estructura dental
ocasiona gue por su espacio reducido en la arcada dentaria sea una zona de nulo o muy
poco acceso para realizar una limpieza con el cepillo dental generando retencidn de los
alimentos y microrganismos, la cual con el tiempo trae consigo la proliferacién v
formacidén de un nicho bacteriano ocasionando una enfermedad periodontal y a su vez
bolsas periodontales *+.

b) Caries Dentaria

La cercanfa del tercer molar mandibular con el segundo molar por lo general ocasiona

una lesidn cariosa que compromete tanto al esmalte como al cemento y esta tiene una
evolucidn mds rdpida y su tratamiento es mucho mds complejo por su ubicacién. De tal
manera que si su diagndstico no es temprano la pieza mas afectada es la segunda molar

terminando en un tratamiento endodéntico *°.
c) Pericoronaritis

La pericoronaritis se da como consecuencia al acumulo de alimentos y proliferacidn de
microorganismos (anaerdbicas) en la que ocurre un proceso inflamatorio entre la corona
de la pieza dental y la mucosa que lo recubre. Este conjunto genera un proceso infeccioso
local en el que la tercera molar no es el principal responsable etioldgico sino uno de los
factores locales que ayudan a su desarrollo. Una vez controlada la infeccidn local
generada por esta asociacion recién se debe considerar su extraccidn ya que la pieza
dentaria necesita una primera atencién con la finalidad de controlar el traumatismo
originado, ya sea generando un desgaste en la corona de la estructura dental con piedras
diamantadas y una fresa de pulido. La pericoronaritis lleva consigo diferentes aspectos

clinicos los cuales necesitaras tratamientos diversos: °.
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Pericoronaritis Leve. - Existe un dolor discreto al realizar palpaciones y hay un ligero
aumento del volumen de la mucosa .

Pericoronaritis Moderada. -Ya hay un dolor intenso al momento de masticar los
alimentos y se observa un tejido blando bastante inflamado vy traumatizado con aumento
del volumen intraoral de la mucosa °.

Pericoronaritis Grave. — Presenta un dolor fuerte, trismo, hipertermia y gran aumento
del volumen extraoral de la mucosa. A este punto es de suma importancia realizar la
extraccidn de la pieza ya que sin esta no existiria el nicho local, la cual origina el
desarrollo del cuadro .

2.2.5.2.- Complicaciones Postoperatorios

Segiin estudios realizados las diversas complicaciones que pueden surgir con respecto a
la intervenci6én quirdrgica de la tercera molar inferior tienen una probabilidad de entre el
4.6 al 30.9%, estas pueden tener su origen propio alos cuidados postoperatorios que tenga
el paciente como también a los que puedan surgir durante la extraccién de la pieza dental,

los més comunes son: *°

a) Dolor

El dolor viene a ser una sensacion subjetiva v usual una vez realizada la cirugia de tercer
molar ya sea en mayor o menor grado, esta origina estimulos nociceptivos periféricos la
cual emite una seiial para ser transmitido por vias de conduccién hasta nuestro sistermna
nervioso central para ser interpretado v asi generar una experiencia que por lo general es
influenciada por muchos factores. Cabe resaltar que la zona donde se trabaja es
sumamente vascularizada y estd constituida por tejido conectivo laxo que a su vez
presenta un exudado v una vez hecha la cirugia desarrolla procesos inflamatorios
acompanados de edema, aumento de la temperatura local, rubor e incapacidad de
gesticular todos estos signos son originados en respuesta por los estimulos nociceptores
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y la disminucion del umbral del dolor. La intensidad vy consistencia dependerdn no solo
del trauma quirdrgico sino también de la toma de decisiones que se haya dado antes y

después de la extraccién dental ¥,
b) Inflamacion

La inflamacidn viene a ser una respuesta fisioldgica e inevitable puesto que una vez
realiza la intervencidn quinirgica de la tercera molar eran necesarias diferentes maniobras
técnicas como el desgaste del hueso alveolar, colgajos, seccionar la pieza dentaria, entre
otros para asf generar la avulsion de la pieza. Una vez inicie el proceso inflamatorio esta
trae consigo ser la primera barrera de defensa suministrando celular y moléculas al lugar
de la intervencion para asi cumplir varias funciones como las de destruir bacterias o

microorganismos (macréfagos)que generen infecciones y posibles patologias *7.

¢) Trismo

El trismo viene a ser el resultado de un alteracién o lesién ocasionada en los misculos de
la masticacidn la cual origina que haya imposibilidad de poder cerrar la cavidad bucal o
generar ciertos limites en su funcidn. El trismo segiin la literatura encontrada puede

definirse también como hipomovilidad mandibular que significa una contraccién ténica

de los misculos masticatorios **,
d) El sangrado postoperatorio

Por lo general el sangrado postoperatorio una vez realizada la intervencion quirirgica es
comiin puesto que se considera normal presentar un pequefio sangrado durante el primer
dia, siendo de consideracidn si esta pasa las 24 horas va que hay probabilidad de
complicaciones de coagulacion. Estudios realizados concuerdan que segiin los diferentes

indices de sangrado el tiempo promedio de sangrado leve debe ser entre los 3-5 minutos
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para que cese, mds de 5 minutos moderado y sangrado excesivo cuando sea necesario una

transfusién de sangre *%.
¢€) El hematoma

Se da debido a una respuesta por acumulacidn de vasos sanguineos rotos en la zona de la
lesion abarcando drea submandibular o la region geniana inferior, esta puede tener su

evolucion y desaparecer dentro de los 7 dias préximos a la intervencién %,
) La alveolitis

Viene a ser una complicacion después de la extraccién de una pieza dental, originada por
la inflamacion e infeccidn del alveolo, (sillega a pasar las paredes del alveolo se considera
una osteitis localizada) tiene mayor incidencia en los terceros molares inferiores ya que
al realizar la extraccion de las mismas se realizan colgajos con mayor amplitud v
osteotomias, su incidencia va de un 20 % a un 30% de probabilidad de presentarse esta

complicacion a diferencias del resto de cirugfas *'.
g) Lesién del Nervio Lingual

Un factor importante para realizar una cirugia de tercer molar es su variabilidad respecto
a su posicion puesto gue en ocasiones se ha encontrado en pleno contacto con la rafz de
la pieza dentaria o hasta inclusive traspasdndolo es por ello que es fundamental la
aplicacion de un previo estudio auxiliar como la Tomografia computarizada para
determinar la variabilidad anatomica del nervio dentario inferior, su lesidn tiene una
incidencia del 0.02 hasta el (.06 en las que se ve como consecuencia la ausencia de la

percepeidn del sentir o alguna sensacién *2.
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2.2.6. Preferencia masticatoria:

La masticacion viene a ser el resultado de una interaccidn ritmica v natural de patrones
neuronales y retroalimentacion sensorial de la interaccion del sistema masticatorio y los
alimentos. Ocurre de forma bilateral, mientras que algunas personas prefieren la
masticacion de forma unilateral, si una persona tiene un lado preferido para masticar, se
puede definir como “Chewing side preference” y el lado que normalmente mastica, ya

sea derecho o izquierdo, es el lado preferido para masticar “Preferred chewing side™ ** #4.

En 1937 el autor Lord determino que la masticacion en los seres vivos tiene un patron
psicologico de manera Gnica la cual es sintetizado por el sistema nervioso central y dio
como conclusion que el lado de preferencia masticatorio esinnato, una caracteristica que
es guiada por el SNC v que esta se modifica por el aprendizaje individual y colectivo **.

Segiin la investigacién de Diemberger et al, estudio la prevalencia del lado de preferencia

masticatoria en una comunidad de 4087 personas y a su vez determinar la relacién entre
el lado de preferencia masticatoria, los sintomas y signos de la ATM, el estado de los
tejidos dentarios y las restauraciones que estas presentaban. Como conclusiones de su
estudio se determinaron que el 45% de las personas tenian una masticacion unilateral y

de esas personas el 64% prefirié el lado derecho 0.

Si una persona presenta una preferencia masticatoria unilateral puede traer consigo
diferentes patologias a su salud oral, como en la produccidn y distribucidn de saliva y a
su vez caries dental localizada, tal definicidn puede estar asociada a los patrones de caries
agrupadas y agregados descritos vy desarrollados por el autor Hujoel et al *7. Esta
asociacion puede aumentar su severidad en presencia de trastornos funcionales de la

mandibula superior e inferior, interferencias oclusales, hipertonicidades musculares,
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227.

malos hdbitos para funcionales v que conlleven a un desequilibrio en el sistema
masticatorio®.

indice de dificultad quiriirgica

Los indices propuestos pueden predecir en una escala el grado de complejidad quirirgica
del tercer molar mandibular tomando en cuenta todos los {tems o categorias evaluadas en
cada indice respectivamente, de tal manera puede dar una orientacién sobre las posibles
complicaciones durante la intervencidn quirdrgica las cuales son predecesoras de la
Tomografias computarizada Cone Beam. En este estudio se ha desarrollado 2 indices para

la evaluacion del grado de complejidad quinirgica en terceros molares inferiores: *

2.2.7.1.- indice de Pederson

En 1988, Pederson relaciono las clasificaciones ya establecidas por Winter, Pell y
Gregory para hacer una valoracidn en el indice de dificultad quinirgica, muy aparte de las
condiciones generales del paciente, posicion de la pieza dentaria respecto a las estructuras
adyacentes, su morfologia y tipo de densidad Gsea, le asigno un valor numérico a cada
uno de los criterios que contiene cada categoria con la finalidad de obtener una sumatoria

y seglin el resultado otorgue un riesgo quirtrgico **

Este indice se basa fundamentalmente en analizar la relacién del tercer molar con respecto
al segundo molar, la profundidad del tercer molar mandibular y su relacién con la rama

ascendente de la mandibula. A continuacidn, se describe cada uno de los criterios tomados

por el indice de Pederson: .

a) Relacién espacial: El estudio se realiza respecto a la angulacién que presente la
tercera molar mandibular, en la cual se traza una linea computarizada en el eje

longitudinal del tercer molar y otra linea computarizada del eje longitudinal del segundo




molar una vez realizado los trazos se formard un dngulo, segiin el resultado de este dngulo

la relacién espacial y se clasificard en: 3.

# Posicion Mesioangular: Si el eje longitudinal del tercer molar se encuentra con

direccién al eje longitudinal de la segunda molar, formando un dngulo de 20”y
80° hacia mesial (Equivale a | punto)*.

» Posicion Horizontal: Si los dos ejes longitudinales trazados en la tercera y
segunda molar son perpendiculares (equivale a 2 puntos) .

# Posicion Vertical: Si los dos ejes longitudinales trazados en la tercera y segunda
molar son perpendiculares (auivale a 3 puntos) *.

> Posicion Distoangular: Sila corona del tercer molar se encuentra con direccién
hacia la rama ascendente de la mandibula, formando un dngulo de 20° y 80° hacia
distal (Equivale a 4 puntos) .

b) Profundidad: Se evalia respecto al plano oclusal, trazando una linea que siga la

continuidad de la linea oclusal y otra que siga la linea cervical. Esto se clasificard en: .

» Nivel A: Las cuspides de la corona del tercer molar mandibular debe entrar en

contacto (ﬁsm la linea oclusal razada (Equivale a | punto) *.
> Nivel B: El punto mds alto de las cispides del tercer molar mandibular debe de
estar por debajo de la linea oclusal, pero por encima de la linea cervical (Equivale
a2 puntos) *.
» Nivel C: Las ctspides de la corona del tercer molar mandibular deben de estar por
debajo de la linea cervical (Equivale a 3 puntos) *.
¢) Relacién respecto a la rama ascendente: - Se lrazana linea vertical en la cara distal
mis convexa de la segunda molar y otra linea vertical paralela a la misma tomando como
referencia el trazo que recorre el plano oclusal y donde inicia la rama ascendente de la

mandibula, una vez realizado los trazos se hacen dos medidas, una que va dentro de las
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dos lineas paralelas v la otra que va desde la cara distal a la cara mesial de la tercera molar

mandibular. Segin los resultados se clasifica en: 3.

# Clase I (Espacio suficiente): La distancia que existe entre la linea vertical de la

cara distal de la segunda molar y la linea vertical de la rama mandibular aloja todo
el didmetro mesiodistal de la tercera molar mandibular sin contactar con alguno
de estos trazos (Equivale a 1 punto) *.

Clase II (Espacio reducido): La distancia que existe entre la linea venical la
cara distal de la segunda molar y la linea vertical de la rama mandibular aloja todo
el diimetro mesiodistal de la tercera molar mandibular contactando con alguno de
estos trazos. (Equivale a 2 puntos) *.

Clase III (No hay espacio): La distancia que existe entre la linea verlical la

cara distal de la segunda molar y la linea vertical de la rama mandibular no aloja

todo el didmetro mesiodistal de la tercera molar mandibular encontriandose todo

el tercer molar dentro de la rama mandibular. (Equivale a 3 puntos) *.

Grado de complejidad quirirgica segin el indice de Pederson

Posteriormente, para poder determinar el grado de complejidad quinirgica segiin el indice

3

de Pederson se obtendrd mediante la sumatoria de los puntos obtenidos de cada criterio

predictivo (relacion espacial profundidad, y relacién con respecto a la rama ascendente)

por estructura dentaria estudiada. Asimismo, esta se clasifica de la siguiente manera: *.

¥ Grado de complejidad quirirgica “Poco dificil™: 3-4 puntos
v Grado de complejidad quirirgica “Moderadamente dificil™ 5-6 puntos

v Grado de complejidad quirirgica “Dificil™ 7-10 puntos




Figura 3: Indice segiin Pederson (Fuente: tomada de Ledn v Beteta - Ray)* 7.

22.7.2.- indice de Zhang
El indice de Zhang ha sido propuesto recientemente para determinar a grado de
complejidad quinirgica en terceros molares mandibulares y dentro de sus criterios
demuestra ser sencillo se basa en el estudio de la morfologia radicular, cantidad de raices,
si hay contacto con el ne-rvio dentario inferior, la edad, el grado de impactacién Gsea y el
72

dngulo de impactacién. A continuacion, se describe cada uno de los criterios tomados en

cuenta por el indice de Zhang: *.
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v a) Grado de impactaciéon 6sea: Tomamos en cuenta la interrupeion parcial o

total del proceso eruptivo de la muela de juico mandibular ya que esta tiene su
tiempo segin su cronologia de erupcion. De tal manera trazaremos una linea que
siga el plano oclusal y otra lfneaﬁle siga el plano cervical, de la misma forma se
trazara una linea vertical a nivel de la rama ascendente de la mandibula tomando
como guia la linea del plano oclusal. Segiin la ubicacidn de la tercera molar
mandibular se clasificard en: “Ninguna” (0 puntos), “Parcial” (1 punto) y
“Completa” (3 puntos) *.

v" Forma de raices: Las terceras molares mandibulares con respecto a la morfologia
radicular no tienen caracteristicas similares algunas pueden ser dilaceradas
lobuladas, fusionadas o rectas, como es el casode la raiz mesial que en su mayoria
se presenta de forma bifida o aplanada y en la cara mesiodistal es ancha con
preferencia a la zona vestibular. Los criterios que toma en cuenta estas categorias
se clasifican en: “Raiz recta” (0 puntos), “Raiz fusionada”™ (1 punto) y “Raiz
dilacerada™ (2 puntos) mediante la observacion en la tomografia Cone Beam se
dar4 el resultado final *.

¥ Angulo de impactacién: Se trazard una linea longitudinal en el segundo molar
mandibular y otra linea eneje longitudinal de la tercera molar mandibular se giin
el dngulo que formen se podrd determinar la inclinacién que estd presente y se
clasificara en “angulo <30° (0 puntos) o “4ngulo >30° (1 punto) *.

v Relacién con CAI: Se evaluard la cercania que presente la estructura dentaria con
el conducto alveolar inferior (CAI) la cual se podrd determinar mediante la técnica
de observacidn en la tomografia computarizando Con Bean haciendo uso de sus

herramientas observando dos lineas radiopacas de manera paralelas las cuales

vendrian a ser las corticales dseas que transcurren todo el espesor de la mandibula,




una vez ubicadas se podrd clasificar en: “No presenta” si no hay ningun contacto
con el nervio dentario inferior (0 puntos), si esta en “Contacto” pero no sobrepasa
el nervio dentario inferior (0.5 puntos) o si tiene contacto y “Sobrepasa” el nervio
dentario inferior (1 punta) *.

Nimere de raices: Su evaluacién se realizard mediante la observacién,
visualizando la cantidad de raices que esti presente, por lo general en la
morfologia radicular las terceras molares mandibulares se puede hallar entre 1y
2 raices siendo mds usual 2 raices. Esta se clasificard como: “1 raiz” (0 puntos) o
“=2 maices™ (1 punto) *.

Edad: Es el tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento hasta
la actualidad. Para este indice se tomard en consideracion las siguientes edades:
pacientes de “<25 afios de edad” (0 puntos), pacientes de “25-35 afios de edad”

(Ipunto) y pacientes “> 35 afios de edad” (2 puntos) *.

Grado de dificultad quirdrgica segiin Zhang

Posteriormente, para poder determinar el grado de complejidad quinirgica segiin el indice

de Zhang se obtendrd mediante la sumatoria de los puntos obtenidos de cada criterio

predictivo (Grado de impactacién 6sea, Forma de las raices, dngulo de impactacion,

Relacion con el conducto alveolar inferior (CAI), Numero de raices, Edad por picza

estudiada. Asimismo, esta se clasificé de la siguiente manera: *.

Grado de complejidad quinirgica “Poco dificil™: 0-5 4 puntos
Grado de complejidad quinirgica™ “Moderadamente Dificil™ 5,5-7 4 puntos

Grado de complejidad quirirgica “Dificil™: 7,5-10 puntos
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Figura 4:Indice segiin Zhang ( Fuente: tomada de Ledn y Zhang)* '".




2.2.8. Tomografia computarizada
Los usos que nos brinda la tomografia computarizada (TC) son variados, pero
principalmente tiene su funcion en determinar de manera rdpida las lesiones internas que
puedan sufrir los pacientes como en accidentes de carros o cualquier traumatismo.
Asimismo tiene la funcién de, al dar imdgenes que puedan visualizar casi todas las partes
del cuerpo nos ayude a dar un mejor diagnostico ante enfermedades o lesiones vy asi poder
desarrollar un tratamiento acorde a las necesidades del paciente, tanto quinirgicos como
de radiacién ¥,

22.8.1.- Tomografia Cone Beam
La tomogralia computarizada de haz cénico o también llamada Cone Beam Computed
Tomography n tipo especial de rayos X que mediante una sola exposicion produce

imdgenes 3D en las estructuras dentarias, los tejidos blandos, los huesos y los nervios ¥

2.2.8.2- Cémo funciona la Tomografia Cone Beam

La tomogralia computarizada Cone Beam (CBCT) viene a ser un generador de rayos X
que emite un haz de irradiacidn abierta en forma conica y que puede dar una rotacion
completa de 360° o semicompleta de 180 la cual le permitird recorrer por toda la
estructura a analizar; tras dirigir los rayos X mediante un sistema de deteccidn, ya que el

emisor de los rayos x y el detector estin alineados y conectados ',

Uno de sus beneficios es que nos permite obtener imdgenes volumétricas de la zona a
analizar con una alta resolucién en diferentes planos, dejando de lado las superposiciones
de las estructuras adyacentes. Una vez que pase cada grado de rotacién, el emisor liberara
un impulso de rayos X iue traspasara el cuerpo anatémico la cual llegara al detector que

a su vez estd girando simultineamente alrededor de la fuente. De esta manera en cada

movimiento angular el sensor obtendrd una imagen en 2D del volumen volumétrico al
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realizarse cientos de imdgenes digitales permitird que se obtenga un mayor volumen y se
efectuara la reconstruccidn informdtica en 3D para visualizar de manera digital las
estructuras anatémicas a analizar. Existen diferentes CBCT, clasificados de acuerdo con
su campo de vision: Campos pequefios menores o iguales a 8 cm, campos medianos entre

9y 15 cm y campos grandes mayores a 15 cm *' ¥

2.2.8.3.- Exactitud de la Tomografia Computarizada Cone Beam

Las proyectantes auxiliares que se dan en la tomografia computarizada Cone Beam son
perpendiculares en direccidn recta a la proyeccion lo que significa que es una proyeccion
ortogonal y al estar el objetivo tan cerca el sensor la proyeccidn es muy baja y se puede
presentar una distorsion de al menos 2.40% siendo esta no muy significativa a

comparacion de las radiografias panordmicas .

2.2.84.- Etapas en la toma de Tomografia Computarizada Cone Beam
Para poder realizar el escaneo de una tomografia computarizada de haz cénico se requiere
que el paciente en primer lugar se retire accesorios metdlicos tales como lentes, piercing,
joyeria, correas, entre otros. Posteriormente para la lectura de la tomografia esta puede
demorar en un aproximado de entre 10 a 70 segundos, una vez leida la tomografia esta se

puede imprimir en un disco con sus respectivas imigenes 2.

2.2.8.5.- Usos de la Tomografia Computarizada Cone Beam

La tomografia computarizada Cone Beam tiene muchos usos, la cual nos brinda una
ayuda a momento a dar un diagndstico presuntivo o definitivo, entre las evaluaciones que
hace, estdn los estudios de estructura de las vias aéreas, paredes y tamaiio de los senos
Eranasales. caninos impactados, anatomia de la articulacién temporomandibular,
posicion de los terceros molares, se observa la anatomia de las vértebras cervicales

prediciendo asi el crecimiento 2.

50




2.2.8.6- Ventajas de la Tomografia Computarizada Cone Beam
Comodidad para el paciente: La toma se realiza de manera sencilla y rdpida y se estd
de pie como en la toma de una Rx panordmica a diferencia de ella la unidad tomogrifica

gira alrededor del paciente *'.

Dosimetria e irradiacion: A diferencia de un escéiner, la tomografia computarizada

Cone Beam es considerada una técnica de “dosis baja™ ya que recorre una sola vez todo
el cuerpo anatémico, generando poca radiacién al contrario de la tomodensiometria

convencional (de 20 a 250 uSv) *!.

Variedad de imigenes, resolucion espacial y nitidez: La tomografia computarizada
de has conico gcncraels isotropicos de 500um & 75um con una ratio de aumento de
1:1, lo que ocasiona que exista una mayor resolucitn en todos los planos del espacio y
as{ perfeccionar el andlisis de las estructuras dseas y dentales, superando a los estudios
realizados en escdner. A diferencia de las demds tomografias, la tomografia

computarizada Cone Beam es la produce menos radiacion la cual tiene de 1,5 a 12 veces

menos que cualquier equipo médico (escéner) .

Rayos X dentales 0.005 mSv 1 dia
Rayos X panorimica 0.025 mSv 3 dias
Rayos X Tomografia 0.18 mSv 22 dias

computarizada C Beam
Figura5: pgrafia compuiarizada Cone Beam

El uso de la tomografia computarizada Con Beam debe estar acorde al principio Alara -
As low As Reasonably Achievable (tan bajo como sea razonablemente posible), la cual

rige para todos en el campo de la salud **.

22.8.7. Desventajas de la Tomografia Computarizada Cone Beam
Otras de ellas es que no se puede evaluar los tejidos blandos, a su vez si el paciente no se

queda en una posicion estitica durante la toma tomogrifica puede producir distorsiones
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en la imagen como ruidos a bajas dosis. Si comparamos una radiografia periaiical de una
pieza dentaria observaremos una imagen aceptable, pero si ampliamos la tomografia
computarizada de haz cénico solo veremos los voxels vy a diferencia de las radiografias
panorimicas o periapicales la exposicion de la Tomografia es mayor. Otro inconveniente
es la velocidad de adquisicion de las proyecciones de imagen, como también el campo de

visidn y los algoritmos de reconstruccidn. Por otro lado, el precio del equipo es elevado

v serd indispensable saber leer el idioma informatico .
23. Variable

23.1. Identificacion de Variables

Variable de la investigacién:

+ Grado de complejidad quirdrgica en terceros molares inferiores izquierdos segiin

el indice de Pederson
* Grado de complejidad quirdrgica en terceros molares inferiores izquierdos segiin

el Indice de Zhang

Co - Variable
e Edad
e Sexo
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3.1.

CAPITULO III:

DISENO METODOLOGICO

Alcance del estudio
Segiin el enfoque de la investigacion

Cuantitativa: Ya que consistié en utilizar la recoleccion y el analisis de datos

estadisticos para contestar las preguntas de investigacion segtin Hemandez (2016)™
Como en el presente estudio que se evalud el grado de complejidad quirdrgica de
terceros molares inferiores mediante la ficha de recoleccién de datos, dindonos
caracteristicas estadisticas y andlisis objetivos de los indices encontrados segin
Pederson y Zhang, asi mediremos mediante valores numéricos porcentuales grado
de complejidad quirtrgica en terceros molares inferiores.

Segiin el nivel de la investigacion
Descriptivo: Porque se describird el ado de complejidad quirdrgica de terceros
molares inferiores izquierdos segtn los indices de Pederson y Zhang en Tomografias
Cone Beam

Segiin la evolucion del fenémeno estudiado

Transversal: Porque la recopilacion de datos Tomograficos se realizd solo una vez.

glfm el periodo en el que se capta la informacion

Retrospectiva: Porque los datos fueron recopilados del afio 2018 y 2019 de

Tomografias Cone Beam

Diseiio de la Investigacion

Segiin el grado de control de variables
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No experimental: Porque no se manipulard las variables por ser un estudio
observacional en el que se analizard datos recopilados del ano 2018 y 2019 en

Tomografias Cone Beam

Observacional: Porque se observa y se determina directamente los datos recopilados,
para evaluar el grado de complejidad quirdrgica de terceros molares inferiores

izquierdos.

Documental: Porque se recopilo Tomografias Cone Beam de la base de datos del

Centro Radiolégico, del Centro Estomatolégico Universitario Luis Vallejos Santoni
con el objetivo de evaluar el grado de complejidad quirtrgica en terceros molares

inferiores izquierdos.

O

/
\O

M

2

Donde:

M: Representa muestra (Tomografias Cone Beam)

O:: Representa el grado de complejidad quinirgica en terceros molares inferiores

izquierdos segiin el indice de Pederson

Oz Representa el grado de complejidad quinirgica en terceros molares inferiores

izquierdos segiin el indice de Zhang




3.3. Poblacion

La poblacién tomada en cuenta, consta de 1175 Tomografias Cone Beam de pacientes

atendidos en el drea radioldgica del Centro Estomatolégico Universitario Luis Vallejos

Santoni de la Universidad Andina del Cusco, tanto del sexo femenino como masculino,
acientes atendidos en el afio 2018 y 2019. Se consideraron las Tomografias Cone Beam de

P Y g

los afios mencionados ya que por el acontecimiento de la pandemia Covid-19 las tomografias
ue se realizaron en los afios 2020, 2021 y 2022 no alcanzaban una poblacién ideal para mi

q Y po p

estudio de investigacidn.

34. Muestra

Para determinar el tamafo que debe alcanzar una muestra se consideran varios factores

como: el tipo de muestreo, el parametro a estimar, el error muestral admisible, la varianza

poblacional y el nivel de confianza. Se utilizo una formula para poblaciones finitas

obteniendo una muestra de 290 Tomografias.

Poblacion (N): la poblacion estudiada seran las Tomografias Cone Beam del centro
Estomatologico Universitario Luis Vallejos Santoni tomadas del afio 2018 al 2019 siendo un

total de 1175 Tomografias Cone Beam

Descripcion de la muestra

Para el tamafio de muestra se tomard un nivel de confianza al 95% con un valor de Z
correspondiente de 1.96, con un error maximo de estimacion del 5% correspondiente al 0.05,
la probabilidad a favor se asumira al 50% correspondiente al 0.5, con una probabilidad en

contra del 50% correspondiente al 0.5. N= 1175,
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Se utilizara la siguiente formula para poblaciones finitas ya que se conoce el tamafio de la

poblacion.

Nxz’xpxq
n=
elx(N—=1)+ z2xpxq

Donde:

N =Tamano de la poblacién = 1175

z = Nivel de confianza = 95% = 1.96

p = Probabilidad a favor = 509% = 0.5

q = Probabilidad en contra = 50% =0.5

e = Error = 5% = 0035

_ 1175 x 196> x 0.5 x 0.5
"= 0.052x (1175—1) + 1962x0.5x 0.5

n=290
n =290 Representa la muestra minima para la recoleccion de datos.

v Seleccion de laneslra
Para la seleccion de la muestra se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia de

forma aleatoria simple seglin los criterios de seleccion.
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34.1 Criterio de seleccion
Criterios de inclusion:

- Tomografias Cone Beam que presentaron terceros molares mandibulares izquierdos,
con rafz completa (estadio 10 de Nolla).

- Tomografias Cone Beam que presentaron segundos molares mandibulares adyacentes
al tercer molar mandibular.

- Tomografia Cone Beam de campo de imagen 11 x 13cm

Criterios de exclusion

- Tomografias Cone Beam que no presentaron terceros molares mandibulares
izquierdos

- Tomografias Cone Beam que no presentaron segundos molares mandibulares
adyacentes al tercer molar mandibular.

- Tomografias Cone Beam que no se encuentren clinicamente en buen estado tales
como aquellas que presentaron procesos quisticos, tumorales o degenerativos que
afecten a la regién de los terceros molares mandibulares.

- Tomografias Cone Beam en pacientes edéntulos parciales

- Tomografias Cone Beam que presenten artefactos y que dificulten la visibilidad

3.5. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

a. La técnica.

El presente estudio utilizo como técnica la observacion indirecta por medio del cual se
observard las Tomografias Cone Beam para determinar segin los indices de Pederson y

Zhang el grado de complejidad quirtirgica en terceros molares inferiores izquierdos
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b. Instrumento.

Como instrumento se emple6 la ficha de recoleccion de datos, ficha elaborada en funcién de
las variables a determinar, cuyos pardmetros fueron los indices de Pederson, y Zhang que
incluyeron datos de Tomografias Cone Beam seglin la fecha de la toma tomogrifica, el sexo
y la edad del paciente, para determinar el grado de complejidad quirirgica en terceros

molares inferiores izquierdos.
b. Procedimiento de recoleccién de datos

En la recoleccion de Tomografias Cone Beam, se cred una carpeta mediante el programa
AnyDesk del monitor de la clinica estomatoldgica universitaria para almacenar todas
aquellas que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion. Posteriormente, se procedio
¢a insertar una memoria de un Terabyte en el CPU y toda la informacion que tenga la carpeta
creada en el monitor se exporto a la memoria, las Tomografias Cone Beam fueron analizadas
en una laptop Lenovo Intel CORE i3 7tm Gen. Se hizo una capacitacion previa del uso de
software Irys Viewer para la evaluacion de las tomografias del afio 2018 y 2019 donde la
técnica fue mediante la observacion indirecta la cual se procedera a ubicar individualmente
las imagenes tomograficas seleccionando la opcion multiplanar seguida de la opcion MPR,
explorando el plano coronal, axial y sagital utilizando las ventanas de creacion y
modificacion de imagenes con el fin de obtener las imagenes mas claras vy nitidas posibles

del tercer molar mandibular
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Para el indice de Pederson:

Para determinar los factores predictivos segin Pederson, en Tomografias Cone Beam se
cuenta con 3 criterios de evaluacién los cuales son: relacién espacial, profundidad y relacién

respecto a la rama ascendente que se detallaran a continuacion:

a) Para determinar la Relacién Espacial segiin Pederson. — Se trazan dos lineas
computarizadas, una que va en el eje longitudinal de la segunda molar (linea de color
r0jo) y otra que va cneje longitudinal del tercer molar (linea de color celeste), estas
lineas formaran un dngulo y dependiendo del resultado se clasifica en:

v" Mesioangular: Si el dngulo se encuentra entre 20° y 80° hacia mesial. (Equivale a 1
punto)

v" Horizontal: Si las dos lineas son perpendiculares (Equivale a 2 puntos).

v ‘erlical: Si las dos lineas son paralelas (Equivale a 3 puntos)

1

v" Distoangular: Si el dngulo se encuentra entre 20° y 80° hacia distal (Equivale a 4

punto)

Figura 6: Eje longitudinal del tercer molar mandibular (linea de color celeste). Eje longitudinal del segundo
molar mandibular {linea de color rojo). Imagen tomogrdfica. Fue extraido de “propio de la investigadora
"Sanchez W

b) Para analizar la Profundidad segin Pederson, Se traza una linea que siga la linea

oclusal (linea azul) y una que siga la linea cervical (linea verde). Esto se clasifica en:
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# Nivel A: Cuando la corona d%icnlc toca o pasa la linea oclusal (Equivale a 1 punto)
20
# Nivel B: Cuando la corona del diente estd por debajo de la linea oclusal, pero por
encima de la linea cervical (Equivale a 2 puntos)

# Nivel C: Cuando la corona del diente estd por debajo de la linea cervical (Equivale a

3 puntos)

Figura 7: Linea oclusal (linea azul), linea cervical (linea verde). Imagen tomogrdfica. Fue extraido de
“propio de la investigadora "Sanchez W

Para ana]izarRelacién respecto a la rama ascendente segiin Pederson. — Se traza
linea vertical en parte mas convexa de la segunda molar (linea azul) y otra linea
vertical paralela tomando como referencia el punto de interseccion entre la linea
horizontal que recorre el plano oclusal y el inicio de la rama ascendente (Linea roja), la
distancia que haya entre estas dos lineas conto con una medida (Linea Celeste) y de igual

manera la distancia que haya de la cara mesial ala cara distal de la corona del tercer molar

mandibular tendra otra medida (Linea Celeste) y se clasificara en:

v" Clase 1 (Espacio suficiente): Cuando la distancia que haya entre ambas lineas
trazadas aloje todo el didmetro de la corona del tercer molar sin tocar ninguna de las

lineas (Equivale a 1 punto)
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v" Clase 11 (Espacio reducido): Cuando la distancia que haya entre ambas lineas
1
trazadas aloje todo el didmetro de la corona del tercer molar, tocando alguna de lineas

(Equivale a 2 puntos)
v" Clase III (No hay espacio): Cuando la distancia que haya entre ambas lineas trazadas

no aloje todo el didmetro de la corona del tercer molar encontrindose todo el tercer

molar dentro de la rama. (Equivale a 3 puntos)

Figura 8: Linea vertical trazada en distal del segundo molar mandibular {Linea A-azul). Linea vertical razada a
nivel de rama mandibular {Linea B-rojo). Representando la medida mesiodistal del tercer molar mandibular
(Linea celeste) Imagen tomogrdfica. Fue extraido de “propio de la investigadora “Sanchez W"

De tal manera el grado de complejidad quirdrgica sera:

3
- “Poco dificil™ 3-4 puntos

- “Moderadamente dificil™ 5-6 puntos
- “Dificil™ 7-10 puntos

Para el indice de Zhang:

Para determinar los factores predictivos segiin Zhang en Tomografias Cone Beam se cuenta
con 6 criterios de evaluacién los cuales son: Grado de impactacion osea, Forma de las raices,

f\ngulo de impactacion, Relacion con el conducto alveolar inferior, Nimero de raices, Edad:
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v Para analizar el Grado de impactacion dsea segiin Zhang. - Se traza una linea que
siga el plano oclusal (linea azul), otra que siga la linea cervical (linea roja) asimismo
se traza una linea vertical a nivel de la interseccién entre la linea que representd el
plano oclusal y la rama mandibular (linea verde). De acuerdo a la ubicacién del tercer

molar mandibular se clasifico en 3 niveles: “Ninguna” (0 puntos), “Parcial” (1 punto)

y “Completa” (3 puntos).

Figura 9: Corresponde a trazos que ayudan a evaluar el grado de impactacidn dsea segiin Zhang. Imagen
tomogrdfica. Fue extraido de “propio de la investigadora "Sanchez W

v La Forma de las raices segin Zhang. En este criterio se observard tres
clasificaciones: “Raiz recta” (0 puntos), “Raiz fusionada™ (1 punto) y “Raiz

dilacerada™ (2 puntos)

Figura 10: La imagen A representa la raiz recta, la imagen la B representa la raiz fusionada, la imagen C
representa la raiz dilacerada. Imagen tomogrdfica. Fue extraido de “propio de la investigadora “Sanchez W
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¥ Para analizar el Angulo de impactacién segiin Zhang. - Se traza dos lineas, una
que va en el eje longitudinal del segundo molar (Linea roja) ¥ otra linea en el eje
longitudinal del tercer molar mandibular (Linea celeste), estas lineas formaran un

angulo. Asimismo, este angulo se clasifico en: “angulo <30° (0 puntos) o “angulo

=307 (1 punto).

Figura 11: Eje longitedinal del tercer molar mandibular (linea de color celeste). Eje longitudinal del
segundo molar mandibular (linea de color rojo). Imagen tomogrdfica. Fue extraido de "propio de la
investigadora "Sanchez W"

v" La Relacion con el conducto alveolar inferior segiin Zhang. - Este criterio de
evaluacion contiene tres clasificaciones. Si “No presenta™ ningin contacto con el
canal alveolar inferior (0 puntos), si esta en “Contacto” pero no sobrepasa el canal
alveolar inferior (0.5 puntos) o sin tiene contacto y “Sobrepasa” el canal alveolar

inferior (1 punto).

Figura 12: La imagen representa el contacto del tercer molar impactado con el CALL Imagen tomogrdfica.
Fue extraido de ‘propio de la investigadora "Sanchez W
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v Paraevaluar el Niimero de raiz. - se realizard mediante la observacion, visualizando
la cantidad de raices con las que cuenta el tercer molar mandibular. Este se clasificard:

“I raiz” (0 puntos) 0 *= 2 raices” (1 punto).

Figura 13: La imagen A representa una sola raiz, La imagen B representa una raiz bifurcada. Imagen
tomogrdfica. Fue extraido de “propio de la investigadora "Sanchez W

v La Edad: - Este criterio se encontré ubicado en la base de datos de la Tomografia
Cone Beam del paciente, se clasificard en: pacientes de “<25 57 afios de edad” (0
puntos), pacientes de “25-35 afios de edad” (1punto) y pacientes “= 35 afios de edad”
(2 puntos).

De tal manera el grado de complejidad quirargica sera:

- “Poco dificil™ 0-54 puntos
- “Moderadamente dificil™: 5,5-74 puntos

- “Dificil™ 7,5-10 puntos

3.6. Validez y confiabilidad del instrumento
Validez: - Se pudo garantizar la validez del instrumento, ya que fue sometido a un juicio de

expertos en las areas de cirugia, radiologia y ortodoncia, (ANEXO 3) los cuales firmaron la




conformidad y propusieron una puntuacion para la validacion del instrumento en la
recoleccion de datos, de esta forma brinda seguridad en su disefio y por lo tanto en la

investigacion.

Confiabilidad: -Se analizaron los dos indices (Pederson y Zhang) en una prueba piloto de
10 fichas de recoleccion de datos de la muestra por medio de la capacitacion por un
especialista en el area de radiologia oral y maxilofacial siguiendo todos los pasos indicados

por el especialista y siendo evaluados para la correcta aplicacion en el estudio de

investigacion.

La confiabilidad se realizé de acuerdo al coeficiente Kappa con la finalidad de comprobar
que el instrumento es “casi perfecto™ siempre y cuando este sea mayor a un coeficiente mayor
a 0.61. La fiabilidad fue de 0.737 para el indice de Pederson y (.783 para el indice de Zhang
en el cual el instrumento presenta una consideracion “aceptable™ para su aplicacion.

(ANEXO 4)

3.7. Plan de Anilisis de datos
Clasificacion: Una vez evaluadas las Tomografias Computarizadas Cone Beam, la
informacion obtenida fue procesada, primero en forma manual mediante la utilizacion de una

sabana de datos (matriz de registro y control) en las que se especifico las variables del estudio.

Recuento: Se realizd trasladando la informacion de las fichas de recoleccion de datos a una

matriz desarrollada en una hoja de célculo para conformar la matriz de tabulacion.

Anilisis Estadistico: Los datos obtenidos seran trasladados al paquete estadistico SPSS
version 27 para poder analizar los resultados. Posteriormente conseguir los graficos y cuadros

estadisticos y asi poder realizar la interpretacion.

67




CAPITULO IV:

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1 Resultados Descriptivos

TABLA N°. 1: Distribucion numérica y porcentual segin la edad dbpaciente en
Tomografias Cone Beam del Centro Estomatolégico Universitario Luis Vallejos

Santoni de la Universidad Andina del Cusco, 2023.

Edad Frecuencia Porcentaje
<25 afios 124 42 8%
25-35 aiios 106 36.5.%
: 5
>35 afios 60 20.7%
Total 290 100 0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacién y anilisis

El cuadro muestra la distribucién numérica y porc 1 de la edad del paciente donde, el

mayor porcentaje muestra estudiada fue para el grupo de edad de < 25 afios con un
42 Bfisesuida del grupo de edad de 25 a 35 anos con un 36.5% y el menor porcentaje fue

para po de edad de > de 35 afios con un 20.7%.
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TABLA N°. 2: Distribucion numérica y porcentual segin el sexo d

ciente en

Tomografias Cone Beam del Centro Estomatologico Universitario Luis Vallejos

Santoni de la Universidad Andina del Cusco, 2023.

Frecuencia

Porcentaje

Interpretacién y anilisis

Masculino 120 41.4%
Femenino 170 58.6%
Total 290 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

El cuadro muestra la distribucién numérica y porcentual del sexo del paciente donde, el

mayor porcentaje de la muestra estudiada fue para el sexo femenino conun 58% y en relacién

al sexo masculino que fue del 41.4%.




4.2 Resultados de acuerdo a los objetivos especificos

TABLA N°. 3: Distribucion numérica y porcentual de la frecuencia de cada criterio

predictivo en la complejidad quirirgica en terceros molares inferiores izquierdos segiin
indice de Pederson Tomografias Cone Beam del Centro Estomatolégico Universitario
Luis Vallejos Santoni de la Universidad Andina del Cusco, 2023.

Criterios predictivos en la complejidad quirtdrgiea en terceros Frecuencia

molares inferiores segiin el indice de Pederson

Mesioangular 108 37.2%

Honzontal 23 79%

BRI Fspacial Vertical 159 54.8%

Distoangular 0 00%
Total 290 100.0%

Profundidad Nivel A 186 64.1%

Nivel B 71 24.5%

Nivel C 33 11.4%
Total 290 100.0%

Relacién respecto a la rama Clase [ 174 60.0%

ascendente

Clase 11 112 38.6%

Clase 111 4 14%
Total 290 100.0%

r.e: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion y anilisis

tabla muestra la frecuencia de cada criterio predictivo en la complejidad quirdrgica en
terceros molares inferiores izquierdos segiin el indice de Pederson en tomografias Cone
Beam donde, respecto a la relacion espacial el mayor porcentaje tuvo una posicion “Vertical”
(54.8%) seguida de la posicion “Mesioangular™ (37.2%); respecto a la profundidad el “Nivel
A” fue e mayor porcentaje (64.1%) y el menor porcentaje fue el “Nivel C” (11.4%);
respecto a la relacion a la rama ascendente la “Clase I” fue el de mayor porcentaje (60%)
seguida de la “Clase I1" (38.6%) y el menor porcentaje fue para la “Clase 111" (1 4%).
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TABLA N°. 4: Distribucién numérica y p“celltual de la frecuencia de cada criterio

predictivo en la complejidad quirirgica en terceros molares inferiores izquierdos segiin

ndice de Zhang en Tomografias Cone Beam del Centro Estomatolégico Universitario
Luis Vallejos Santoni de la Universidad Angina del Cusco, 2023.

Criterios predictivos en la complejidad quirirgica en terceros Frecuencia Porcentaje
molares inf s segun el indice de Zhang
Grado de impactacion dsea No presenta 153 528%
Parcial 93 321%
Completa 44 152%
Total 290 100.0%
Forma de las raices Raiz completa 151 521%
Raiz fusionada 91 314%
Raiz dilacerada 48 16.6%
Total 290 100.0%
Angulo de impactacién <30 161 555%
=30 129 445%
Total 290 100.0%
Relaciin CIA No presenta 85 293%
Contacta 191 659%
Sobrepasa 14 4.8%
Total 290 100.0%
Niimero de raices 1 93 321%
>2 197 679%
Total 290 100.0%
Edad <5 124 ' 428%
25.35 106 365%
=35 60 20.7%
Total 290 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos
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Interpretacién y analisis

tabla muestra la frecuencia de cada criterio predictivo en la complejidad quirdrgica en
terceros molares inferiores izquierdos segiin el indice de Zhang en tomografias donde,
respecto al grado de impactacion 0sea el mayor porcentaje fue el de “No presenta™ (52.8%),
seguido de “Parcial” (32.1%) y “Completa™ (15.2%). Respecto a la forma de raices el mayor
porcentaje fue el de “Raiz completa” (52.1%), seguida de la “Raiz fusionada™ (31.4%) y
“Raiz dilacera” (16.6%). Respecto al angulo de impactacion el mayor porcentaje fue el de <
30°™ (55.5%) y el menor porcentaje “= a 30 (44.5%). Respecto a la relacion CIA el mayor
porcentaje “Contacta™ (65.9%) seguida de los que “No presenta” (29.3%) y finalmente
“Sobrepasa” (4.8%). Respecto al nimero de raices el mayor porcentaje presento =2 Raices”
(67.9%) v “1 Raiz™ (32.1%). Respecto a la edad el mayor porcentaje fue de “<25 afios”

(42.8%) seguida del grupo e 25-35 afios (36.5%) y > 35 afios (20.7%)




TABLA N". 5: Grado de complejidad quirirgica en terceros molares inferiores

izquierdos segin el indice de Pederson en Tomografias Cone Be'a respecto a la edad
del paciente que acudio al Centro Estomatologico Universitario Luis Vallejos Santoni

de la Universidad Andina del Cusco, 2023.

Edad Total
<25 aiios 25.35aflos  >35aios
F % F % F % F %
indice de Poco dificil 24 83% 14 485 2 0.7% 40 13.8%
dificultad
Moderadamente 96 331% 81 279% 49 16.9% 226 77.9%
. dificil
SN Dificil 4 14% 11 38% 9 31% 24 83%
Total 124 42 8% 06 365% 60 207% 290 100 0%
X% 15.374, gl:d, p=0.004 Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion y anilisis

La tabla muestra los criterios de complejidad quirdrgica en terceros molares inferiores

izquierdos segtn el indice de Pederson en tomografias Cone Beam de acuerdo a la edad del
paciente donde, en todos los grupes de edad el mayor porcentaje fue *Moderadamente
Diticil"; seguido de “Poco Dificil” en ﬁupo de edad de < 25 afios (8.3%) y “Dificil” en el
grupo de 25 a 35 afos (3.8%). Segtin la prueba estadistica chi cuadrado esta asociacién fue
significativa p=0.004 (p<0.05), quiere decir que la edad se asocia al indice de dificultad
quirdrgica de Pederson.
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TABLA N°. 6: Grado de complejidad quirirgica en terceros molares inferiores

izquierdos segiin el indice de Pederson en Tomografias Conﬁeam respecto al sexo del
paciente que acudié al Centro Estomatolégico Universitario Luis Vallejos Santoni de la

Universidad Andina del Cusco, 2023.

‘ Maseculino Femenino
‘ F % F %  F %
Poco difieil 13 4.5% 27 9.3% 40 13.8%

Moderadamente 92 31.7% 134 462% 226 77.9%

dificil

Difieil 15 5.2% 9 3.1% 24 8.3%

Total 120 41.4% 170 58.6% 290 100.0%
X% 5756, gl:2, p=0.056 ﬁm: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacién y anilisis

La tabla muestra los criterios de complejidad quirtdrgica en terceros molares inferiores
izquierdos segﬁrmfndice de Peterson en tomografias Cone Beam de acuerdo al sexo del
paciente donde, tanto para el sexo masculino como el femenino el mayor porcentaje fue
“Moderadamente Dificil” (31.7% y 46.2% respectivamente), fue “Poco Dificil™ para el sexo
femenino (9.3%) y “Dificil” para el sexo masculino (5.2%) en su mayor porcentaje. Segin
la prueba estadistica chi cuadrado esta asociacién no fue significativa p=0.056 (p>0.05),

quiere decir que el sexo no se asocia al indice de dificultad quirdrgica de Pederson.
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TABLA N°. 7: Grado de complejidad quirirgica en terceros molares inferiores

izquierdos segiin el indice de Zhang en Tomografias Cone respecto a la edad del
paciente que acudié al Centro Estomatologico Universitario Luis Vallejos Santoni de la

Universidad Andina del Cusco, 2023.

Edad Total
<125 aiios 25-35 aiios =35 ailos
F Ya F Ya F Ya F Ya
Poco dificil 106 36.6% 8BS 293% 37 128% 228 TRa%

Moderadamente 18 6.2% 19 6.5% 23 79% 60 20.7%

dificil
Dificil 0 0.0% 2 0.7% 0 0.0% 2 0.7%
Total 124 42.8% 06 36.5% 60 207% 290 100.0%
12
X2 18,145, gl:d, p=0.001 Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacién y anilisis

La tabla muestra los criterios de complejidad quirdrgica en terceros molares inferiores
izquierdos segiin el indice de Zhang en tomografias Cone Beam de acuerdo a la edad del
paciente donde, en todos los os de edad el mayor porcentaje fue “Poco Dificil™; seguido
de “Moderadamente Dificil “en el ﬁo de edad de > 35 anos (7.9%) y “Dificil” en el grupo
de 25 a 35 anos (0.7%). Segin la prueba estadistica chi cuadrado esta asociacién fue
significativa p=0.001 (p<0.05), quiere decir que la edad se asocia al indice de dificultad
quirdrgica de Zhang.
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TABLA N°. 8: Grado de complejidad quirirgica en terceros molares inferiores

izquierdos segiin el indice de Zhang en Tomografias Cone m respecto al sexo del
paciente que acudié al Centro Estomatolégico Universitario Luis Vallejos Santoni de la

Universidad Andina del Cusco, 2023.

Masculino Femenino
F %  F %  F %

indice de Poco dificil 89 30.7% 139 47.9% 228 78.6%
dificultad

quirdrgica Moderadamente 31 10.7% 29 10.0% 60 20.7%

segin Zhang dificil
Dificil 0 0.0% 2 0.7% 2 0.7%
Total 120 41.4% 170 58.6% 290 100.0%
X 4546, g2, p=0.103 Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacién y anilisis

La tabla muestra los criterios de complejidad quirdrgica en terceros molares inferiores
izquierdos segﬁlmfndice de Zhang en tomografias Cone Beam de acuerdo a la edad del
paciente donde, tanto para el sexo masculino como el femenino el mayor taje fue
“Poco Dificil” (30.7% y 47.9% respectivamente), fue “Moderadamente Dificil” para el sexo
masculino (10.7%) y “Dificil” para el sexo femenino (0.7%) en su mayor porcentaje. Segin
la prueba estadistica chi cuadrado esta asociacién no fue significativa p=0.103 (p>0.05),

quiere decir que el sexo no se asocia al indice de dificultad quirdrgica de Zhang.
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4.3 Resultados de acuerdo al objetivo general

TABLA N°. 9: Grado de complejidad quiriirgica en terceros molares inferiores
izquierdos segiin el indice de,Pederson en Tomografias Cone Beam del Centro
Estomatologico Universitario Luis Vallejos Santoni de la Universidad Andina del
Cusco, 2023.

Grado de complejidad
quirdrgica in el indice

= Frecuencia Porcentaje
de Pederson :

Poco dificil 40 13.8%
Moderadamente dificil 226 T79%
Dificil 24 8.3%

Total 290 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacién y anilisis
2
Latabla muestra el grado de complejidad quirdrgica en terceros molares inferiores izquierdos

seglin el indice de Pederson en tomografias Cone Beam donde, el mayor porcentaje fue para
el grado “Moderadamente Dificil” (77.9%), seguida del grado “Poco Dificil” (13.8%) v el

menor porcentaje fue para el grado “Dificil” (8.3%).




TABLA N 10: Grado de complejidad quirirgica en terceros molares inferiores

izquierdos segin el indice Zhang en Tomografias Cone Beam del Centro
Estomatologico Universitario Luis Vallejos Santoni de la Universidad Andina del
Cusco, 2023.

Grado de complejidad
quirargica segun el indice

de Zhang Frecuencia Porcentaje
Poco dificil 228 78.6%
Moderadamente dificil 60 20.7%
ificil 2 ' 0.7%
Total 290 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacién y anilisis
Latabla muestra el grado de complejidad quirdrgica en terceros molares inferiores izquierdos

seglin el indice de Zhang en tomografias donde, el mayor porcentaje fue para el grado poco
dificil (78.6%) seguida del grado moderadamente dificil (20.7%) y el menor porcentaje fue
para el grado dificil (0.7%).
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CAPITULO V:

DISCUSION

5.1. Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos

En este estudio de enfoque cuantitativo y de disefio no experimental, realizado en el semestre
académico 2023-1, tuvo como objetivo general determinar el grado de complejidad
quirdrgica en terceros molares inferiores izquierdos usando dos indices, el indice de Pederson
y el indice de Zhang a su vez tuvo como objetivos especificos evaluar la frecuencia de cada
criterio predictivo de ambos indices y evaluar el grado de complejidad quinirgica en terceros
molares inferiores izquierdos segun el sexo y edad en Tomografias computarizadas Cone

Beam en pacientes que asistieron a la Clinica Universitaria Luis Vallejos Santoni en los afios

2019y 2018.

El mayor porcentaje de personas atendidas fueron del sexo femenino con un 58.6% y en
cuanto al rango de edad hubo mayor incidencia de pacientes entre las edades de =25 afios
con un 42.8%. Segin los resultados obtenidos se logré determinar el grado de
complejidad quirirgica en terceros molares inferiores izquierdos segin el indice de Pederson
fue “Moderadamente dificil” con un 77.9%, seguida de “Poco Dificil” (13.8%) y en menor
porcentaje “Dificil” (8.3%). Para el indice de Zhang como mayor incidencia fue el grado de
complejidad quirargica “Poco dificil” con un 78.6% seguida del grado *Moderadamente
Diticil™ (20.7%) y el menor porcentaje fue para el grado “Dificil” (0.7%). Asimismo, se
5

identificd que la frecuencia de cada criterio predictivo segin el indice de Pederson con
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respecto a la relacion espacial el mayor porcentaje tuvo una posicion “Vertical” seguida de
la posicion “Mesioangular” posteriormente la posicion “Horizontal” y finalmente con
ninguna incidencia la posicion “Distoangular™; respecto a la profundidad el “Nivel A" fue el
de mayor porcentaje, seguido del “Nivel B” y en menor porcentaje el “Nivel C™; respecto a
la relacion a la rama ascendente la “Clase I fue el de mayor porcentaje, seguido de la “Clase
1T y el menor porcentaje fue para la “Clase III". Seguidamente se identifico la frecuencia de
cada criterio predictivo segin el indice de Zhang donde, respecto al grado de impactacion
osea el mayor porcentaje fue el de “No presenta”, seguido de “Parcial” y finalmente
“Completa”. Respecto a la forma de raices el mayor porcentaje fue el de “Raiz completa”,
seguida de la “Raiz fusionada™ y posteriormente la “Raiz dilacera”. Respecto al angulo de
impactacion el mayor porcentaje fue el de “< 30" y el menor porcentaje = a 30”. Respecto
a la relacion CAI el mayor porcentaje “Contacta” seguida de los que “No presenta” y
finalmente “Sobrepasa”. Respecto al nimero de raices el mayor porcentaje presentd “=2
Raices” y posteriormente “1 Raiz”. Respecto a la edad el mayor porcentaje fue de “<25 afios”

seguida del grupo e 25-35 afios y = 35 afos (20.7%)

Posteriormente para identificar el grado de complejidad quirtrgica en edad y sexo segun el
indice de Pederson se hallé que en todos los grupos de edad la mayor incidencia fue en el
grado de complejidad quirtrgica “Moderadamente dificil” seguido de “Poco Dificil” en
pacientes =25 afios y “Dificil” en mayores de 25 a 35 afios De acuerdo al sexo del paciente
segun el indice de Pederson tanto para el sexo masculino como femenino la mayor incidencia
fue “Moderadamente dificil”, seguido de “Poco Dificil” para el sexo femenino y “Dificil”

para el sexo masculino
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Para identificar el grado de complejidad quirtirgica en edad y sexo segin el indice de Zhang

se hallé que en todos los grupos de edad el mayor porcentaje fue “Poco Dificil™; seguido de

“Moderadamente Dificil ‘el grupo de edad de > 35 afos y “Dificil” en el grupo de 25 a

35 afios. Segtn el sexo del paciente tanto para el sexo masculino oomo-el femenino el mayor
11

porcentaje fue “Poco Dificil”, seguido de “Moderadamente Dificil” para el sexo masculino

y “Dificil” para el sexo femenino en su mayor porcentaje.

A partir de los hallazgos encontrado el presente estudio mostro que es de suma importancia
la asociacion de los indices cngrado de complejidad quirtrgica del tercer molar mandibular
izquierdo antes de iniciar su intervencion. Ya que como se observo tanto para el indice de
Pederson y el indice de Zhang cuenta con criterios basicos que ayudan al profesional o
alumno de pregrado a tomar decisiones ripidas y respaldadas en base a dar un buen
diagnostico en el grado y angulo de impactacion, profundidad, espacio disponible,
proximidad a la rama ascendente, forma y numero de raices, si estd en contacto con el nervio
dentario inferior y la edad la cual nos permite obtener una informacion previa de diagnostico
y poder ejecutar un adecuado plan de tratamiento de acuerdo al grado de dificultad quirtirgica
que presenten dichas piezas dentales.
5.2. Limitacion del estudio
e Limitacion bibliografica al no encontrarse antecedentes que contengan
investigaciones relacionadas al indice de Zhang ya que este (ltimo tuvo su practicidad
desde el afio 2019 y poca aplicacion en nuestro continente
e Limitacidn bibliogrifica al no encontrarse informacidn sobre estudios de la aplicacién

de tomografias Cone Beam en los indices de Pederson y Zhang.
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5.3. Comparacion critica con la literatura existente
Discusién sobre el indice de Pederson y la frecuencia de los factores predictivos del

tercer molar mandibular

Este indice fue uno de los primeros en ser utilizado para dar un diagnéstico al grado de
dificultad quirdrgica en terceros molares mandibulares y ha sido utilizado ampliamente y
sirvié como guia y base para la creacion de nuevo indices, existen muchos autores que dan
su confiabilidad y demuestran su rdpida aplicacion. No obstante, existen otros estudios como
Tamba'® y Mahdey®" que demuestran que el indice de Pederson necesita de més categorias

para poder determinar con mayor precision al tercer molar inferior impactada.

Novoa M.(2018)*! en su investigacion titulada “Posicién frecuente de la tercera molar

inferior en pacientes atendidos en un centro de diagndstico por imdgenes”

- En concordancia con los resultados de mi investigacion, el estudio realizado por Novoa
M.(2018)*! coincide en que el grado de complejidad quirtirgica segin el indice de Pederson
fue “Moderadamente dificil”, de igual manera respecto a sus criterios predictivos sici(m
“Vertical” el “Nivel A" y la *“Clase I" tuvieron la mayor incidencia. Por otro lado, también
concuerda en que los pacientes >25 afios tuvieron mayor relevancia, dado que la muestra
tomada por estos estudios en su mayoria la posicion de la tercera molar mandibular fue

vertical, con espacio suficiente para erupcionar y a nivel de la linea oclusal, de tal manera no

requerian de un mayor puntaje en la calibracion de sus criterios.

Beteta G.(2018)" y Capcha R. (2020)°




En mi estudio de investigacion se encontrd una similitud con Beteta G.(2018)" y Capcha R.
(2020)° que coinciden ene el grado de complejidad quirirgica segiin el indice de Pederson
fue “Moderadamente dificil”, Er el contrario respecto a sus criterios predictivos afirman que
la mayor incidencia fue para la posicion “Mesioangular”, el “Nivel B” y la “Clase II. Las
discrepancias encontradas con otros autores pueden deberse a que las piezas tomadas en
cuenta en estos estudios tuvieron un grado de impactacién mayor por ende presentaron un

espacio relativamente escaso, una profundidad por debajo de la linea oclusal y una

inclinacitn hacia mesial, diferenciada a la muestra de mi estudio de investigacidn

Garcia F. (2018)! en su estudio titulado “Prevalencia y Caracterizacion, segiin la escala de

Pederson de los terceros molares inferiores retenidos, en pacientes adultos que asistieron a
las clinicas dentales de la facultad de odontologia, universidad San Carlos de Guatemala
durante el afio 2018

-Al igual que en mi estudio de investigacion, Garcia F. (2018) afirma e el grado de
complejidad quirtirgica segun el indice de Pederson fue “Moderadamente dificil”, por el
contrario respecto a sus criterios predictivos afirma que la mayor incidencia fue para
posicion “Mesioangular”, el “Nivel B” y la “Clase III". Las discrepancias encontradas
pueden deberse a que la angulacion de las piezas dentarias estaban dirigidas con mayor
predisposicion hacia mesial, presentaban una profundidad por debajo de la linea oclusal y

sobre todo no presentaban suficiente espacio para emerger a la cavidad bucal quedando

sumergidos en la rama mandibular

Tamba B.(2018)" y Mahdey H (2019)*
-El estudio de mi investigacion discrepa con los estudios de Tamba B.(2018)"" y Mahdey

H (2019)* ya que afirman que el grado de complejidad quirirgica segin el fndice de
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Pederson fue “Dificil”, de igual manera respecto a sus criterios predictivos la mayor
incidencia para sus estudios fue la posicion “Horizontal” y “Mesioangular™; el “Nivel C"y
la “Clase III" respectivamente. Por el contrario, se asemeja a mi estudio en que la mayor
incidencia fue para el sexo femenino y en pacientes >25 afos.

Las discrepancias halladas con otros autores podrian estar relacionadas a que la mayor
cantidad de terceros molares mandibulares de mi estudio no presento un grado de
impactacion mayor o relevante a comparacion de los estudios con los que discrepa, por ende
no fue incluida en sus categorias, A su vez cabe resaltar que mi estudio de investigacion fue
realizado en Tomografias Cone Beam, a diferencia de los antecedentes que son estudios en
Radiografias panorimicas, existiendo una variabilidad en la precision de las medidas de las
terceras molares mandibulares.

i

Discusion sobre el Indice de Zhang y la frecuencia de los factores predictivos del tercer

molar mandibular

El indice de Zhang es un indice creado recientemente teniendo sus inicios en el afio 2019, al
igual que muchos autores que crearon diferentes indices pa.ragrado dedificultad quirtrgica
en terceros molares inferiores con el pasar del tiempo coincide con algunos autores en que el
indice de Pederson si bien tiene la confiabilidad y facilidad de su aplicacion requiere algunas
categorfas para poder clasificar con mayor precision el tercer molar impactado. Zhang tomo
en consideracidn 6 factores predictivos los cuales son mucho mds especificos.

Zhang X. (2019)'* y Leén R. (2022)}

- El estudio de mi investigacion discrepa con los estudios de Zhang X. (2019)'¥ y Leén R.

(2022)* ya que afirma que el grado de complejidad quirdrgica segin el indice de Zhang fue

“Moderadamente dificil”; segin sus criterios predictivos coinciden en que el tercer molar




mandibular “Contacta™ con el nervio dentario inferior, presenta “Raiz completa™ y es “>2"y
que los pacientes “=25 afios” tuvieron una mayor incidencia, por el contrario asegura que el
grado de impactacion fue “Parcial” y el angulo de impactacion fue “=30°".

Las discrepancias observadas con otros autores pueden deberse ae la mayor cantidad de
terceros molares inferiores de mi estudio no presentaban una mayor inclinacién hacia mesial
o distal por ende no asumian un puntaje mayor en el grado y dngulo de impactacion. A su
vez al ser un estudio nuevo en tomografias computarizadas Cone Beam cabe detallar que
pudo existir una variabilidad en los reparos anatémicos a diferencia de los estudios en
radiografias panordmicas.

Discusion sobre la frecuencia del grado de dificultad quirirgica glin los indices de
Pederson y Zhang

En nuestro estudio se observé que en grado de dificultad quinirgica del tercer molar
inferior segun el indice de Pederson el mas frecuente fue “Moderadamente Dificil” con
77.9%, seguido de “Poco Dificil” con 13.8% y “Dificil” con 8.3%: segiin el indice de Zhang
se observo que la mas frecuente fue “Poco Dificil” con 78.6%, seguido de *Moderadamente
Diticil” con 20.7% y el menos frecuente “Dificil” con 0.7%.

Estos datos se asemejan a estudios realizados por Gareia F.(2018)", Capcha R.(2020), Le6n
R.(2022)}, Beteta G.(2018)" y Novoa M.(2018)*" que coincidieron en ue el grado de
dificultad quirtrgica mds frecuente para el indice de Pederson fue “Moderadamente Dificil”;
los estudios realizado de Zhang X. (2019)'¥, Leén R.(2022) y Novoa M.(2018)*!
coincidieron que tanto para l'ndice de Pederson y Zhang el grado de dificultad quirdrgica

menos frecuente fue “Dificil”. Por lo contrario, segin Ledn R. (2022)* y Zhang X. (2019)'%

mostro que la mayor frecuencia para el indice de Zhang fue “Moderadamente dificil”

85




Las discrepancias halladas en el estudio paralos indices de Pederson y Zhang pueden deberse
a que estos toman diferentes criterios y puntajes en sus categorias. Existiendo una gran
disimilitud para la categoria Relacién espacial — “Vertical” de Pederson que se califica con
3 puntos y el de Zhang la categoria de grado de impactacion “No presenta™ con 0 puntos y el
“Angulo de impactacion “=30"" con 0 puntos siendo esta la razon que marco la diferencia
entre ambos indices.

54. Implicancias del estudio

Al momento de realizar una cirugia tan compleja como lo son las exodoncias de terceros
molares inferiores se debe de tener en consideracion el grado de complejidad quirdrgica que
conlleva la intervencién, para ello es fundamental una guia quirirgica la cual nos ayude y
sea favorable para la determinacion de la intervencion. Por ende, en este estudio se toma en
consideracion los indices de Pederson y Zhang que son aquellas guias que nos facilitaran el
buen manejo de una intervencidén quiridrgica y asi evitar problemas o complicaciones
postoperatorias. A su vez el presente trabajo de investigacion también tiene como finalidad
dar como sustento y previo antecedente para investigaciones futuras que continden dindole
énfasis ya que siendo el indice de Zhang un estudio nuevo tiene que seguir siendo estudiado

para una aplicacion mds certera.




CONCLUSIONES

Se determiné que el grado de complejidad quirtrgica en terceros molares inferiores
izquierdos para el indice de Pederson fue “Moderadamente Dificil” y para el indice de
Zhang fue “Poco Dificil”

Se identifico que para los criterios predictivos segin el indice de Pederson en la relacién

espacial la mayor incidencia fue la posicion “Vertical”, segin la profundidad el *“Nivel A"
y segun la relacion respecto a la rama ascendente la “Clase I".
Se identifico que para los criterios predictivos segiin el indice de Zhang en el grado de

impactacion la mayor incidencia fue “No presenta”, en la forma de raices “Raiz
Completa”, segin el angulo de impactacion “<30°", en relacion al conducto dentario
inferior “Contacta”, segiin el nimero de raices “=2" y en la edad “<25 afios™.

Se identifico que el grado de complejidad quirirgica respecto a la edad en el indice de

Pederson, en todos los grupos de edad la mayor incidencia fue “Moderadamente dificil”

seguido de “Poco Dificil” en pacientes =25 afios y “Dificil” en mayores de 25 a 35 afios
De acuerdo al sexo del paciente segin el indice de Pederson tanto para el sexo masculino

como femenino la mayor incidencia fue “Moderadamente dificil”, seguido de “Poco
Dificil” para el sexo femenino y “Dificil” para el sexo masculino
Se identifico que el grado de complejidad quirdrgica respecto a la edad en el indice de

Zhang, se hallé que en todos los grupﬁic edad el mayor porcentaje fue “Poco Dificil”;
34

seguido de “Moderadamente Dificil “en el grupo de edad de = 35 afos y “Dificil” en el

grupo de 25 a 35 afos. Segiin el sexo del paciente tanto para el sexo masculino como el

femenino el mayor porcentaje fue “Poco Dificil”, seguido de “Moderadamente Dificil”

para el sexo masculino y “Dificil” para el sexo femenino en su mayor porcentaje.
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SUGERENCIAS

Al director del departamento académico de la carrera profesional de Estomatologia de la

Universidad Andina del Cusco:

Se recomienda a los docentes de la carrera profesional de Estomatologia que tomen en
consideracion de manera alternativa la utilidad de cualquiera de los indices mencionados
segin los criterios que estos vean por conveniente antes de realizar una intervencion
quirargica de tercer molar inferior izquierdo y asi determinar las mejores aplicaciones
clinicas y terapéuticas tomando en consideracion estrategias de prevencion de iatrogenias e

injurias.

Al director de la escuela profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del

Cusco:

Se recomienda que los estudiantes de pregrado de la carrera profesional de Estomatologia
realicen una mayor valoracion del grado de complejidad quirirgica en terceros molares
inferiores izquierdos y antes del acto quirtirgico vean oportuno como examen auxiliar que

indice se adecua de mejor manera a sus necesidades quirirgicas y asi realizar una mejor

planificacion del tratamiento y evitar pocas o nulas complicaciones post operatorias.

Al director de la Clinica Estomatologica Universitaria Luis Vallejos Santoni de la

Universidad Andina del Cusco:

Se recomienda que antes de una intervencion quirirgica de una tercera molar inferior se haga
de uso permanente la utilidad de Tomografias computarizadas Cone Beam como examen

auxiliar ya que estas tienen mayor resolucion tanto en exposicion de imagen, calidad de

B8




estructuras pequefias lo cual favorece a una mayor precision en el diagnostico y tratamiento

definitivo.

A la comunidad cientifica y estudiantes de pregrado de la carrera profesional de

Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco:

Se recomienda realizar un estudio similar, pero a diferencia de este enfocado en los terceros
molares inferiores del lado derecho para evaluar su implicancia en el grado de complejidad
quirirgica. A su vez realizar mas estudios que profundicen las categorias de cada criterio
predictivo para el indice de Zhang con otras categorias u otros indices en poblaciones de
mayor muestra y en un periodo mas tardio, para asi poder analizar la recuperacion
postoperatoria y evaluar de mejor manera la eficacia de los indices estudiados ya que este

tiene poco tiempo de ser estudiado.
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ANEXO N°3 VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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39
ANEXO N°4 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CALIBRACION DEL iNDICE DE KAPPA PARA EL iNDICE DE PEDERSON

Tabla cruzada INDICE DE DIFICULTAD PEDERSON CAPACITADORINDICE DE DIFICULTAD PEDERSON

TESISTA
7
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion

Valor asintdtico? aproximada®  aproximada
Intervalo por R de Pearson 764 198 3.347 .010°
intervalo
Ordinal por ordinal Carrelacion de 764 198 3.347 .010°

Spearman

Medida de acuerdo  Kappa 737 241 2.415 016
N de casos validos 10

En las tablas se observa la calibracién Inter examinador entre el capacitador y la tesista donde se
observa una correlacion positiva alta entre los valores observados entre ambos segin la
correlacion de Spearman (r=0.754 p=0.010); ¢l indice de Kappa fue de 0.737 siendo correlacion
considerable entre ambos. Se concluye que la tesista se encuentra capacitada para dicha
observacion siendo considerable sus observaciones en relacion al capacitador.

CALIBRACION DEL INDICE DE DIFICULTAD ZHANG

Tabla cruzada INDICE DE DIFICULTAD ZHANG CAPACITADOR*INDICE DE DIFICULTAD ZHANG

TESISTA
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Valar asintdtico? aproximada®  aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson 802 169 3.795 005
Ordinal por ardinal Correlacion de B0z 169 3.795 .005®
81 Spearman
Medida de acuerdo  Kappa 783 2m 2.535 011
N de casos validos 10

En las tablas se observa la calibracion Inter examinador entre el capacitador y la tesista donde se
observa una correlacion positiva alta entre los valores observados entre ambos segin la
correlacion de Spearman (r=0.802 p=0.005); el indice de Kappa fue de 0.783 siendo correlacion
considerable entre ambos. Se concluye que la tesista se encuentra capacitada para dicha
observacion siendo considerable sus observaciones en relacion al capacitador
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ANEXO N° 5 CARTA DE AUTORIZACION PARA ACCEDER A LA BASE DE
DATOS.
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ANEXO N°6 CONSTANCIA DE CAPACITACION
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ANEXO N7 CAPACITACION
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