REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

: CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Universidad Catdlica de Santa Maria
Facultad de Odontologia

Escuela Profesional de Odontologia

GRADO DE DIFICULTAD QUIRURGICA SEGUN EL INDICE DE
PEDERSON DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
IMPACTADOS EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO
RADIOGRAFICO ORAL RX AREQUIPA 2022

Tesis presentada por el bachiller:
Coaguila Rojas, Abelardo Gustavo
Para optar el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista

Asesor:

Dr. Perea Flores, Mario Grover

Arequipa-Peru
2024

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UCSM-ERP

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
ODONTOLOGIA

TITULACION CON TESIS
DICTAMEN APROBACION DE BORRADOR
Arequipa, 27 de Noviembre del 2023

Dictamen: (09752-C-EP-2023

Visto el borrador del expediente 0049752, presentado por:

20091005901 - COAGUILA ROJAS ABELARDO GUSTAVO

Titulade:
GRADOD DE MFICULTAI QlllR['Rﬂl(:A SEGUN EL INDICE DE PERDERSON DE TERCERDS

MOLARES INFERIORES IMPACTADOS EN PACIENTES QUE ACUMERON AL CENTRO
RADIOGRAFICO ORAL RX AREQUIPA 2022

Muestro dictamen es:

APROBAIDO

29286016 - ALVARADOD ACO ALBERTO ARMANDO
DICTAMINADOR

29716878 - PORTILLA MIRANDA SEREY DORIS
DICTAMINADOR

44750740 - TOMASIO CABALLERD JORGE
DICTAMINADOR




GRADO DE DIFICULTAD QUIRURGICA SEGUN EL INDICE DE
PERDERSON DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
IMPACTADOS EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO
RADIOGRAFICO ORAL RX AREQUIPA 2022

ORIGINALITY REPORT

5 5o, T o

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

hdl.handle.net 2
Internet Source %
 repositorio.unjbg.edu.pe 1
Internet Source %
Submitted to Universidad Catdlica de Santa 1 o
, 0
Maria
Student Paper
4 WWW.repositorio.usac.edu.gt 1
Internet Source %
Exclude quotes Off Exclude matches <1%

Exclude bibliography Off



REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM ”" DE SANTA MARIA

DEDICATORIA

A Dios que me concede su bendicidn, asi como a mis padres por el apoyo
incondicional y los valiosos consejos en esta etapa. A mis hermanas porque

siempre estan presentes.

A mi esposa Jackeline por su apoyo en todo momento y a mi hija Alessa por

ser el motivo de mi vida.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

AGRADECIMIENTO

Inicialmente, deseo expresar mi gratitud a Dios por favorecerme con una

familia que esta siempre presente y por dirigirme a diario en mi existencia.

A la Facultad de Odontologia de la Universidad Catodlica de Santa Maria por

haberme brindado la formacién profesional

Al Dr. Grover Perea le agradezco por compartir su experiencia, orientacion y
recomendaciones que han sido fundamentales para llevar a cabo esta

investigacion.

A la Dra Ana Julia Iglesias del Centro Radiografico OralRx- Arequipa, por la

atencioén y disposicion para ayudar a concretar este estudio.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

RESUMEN

Los terceros molares inferiores en su mayoria son indicados para exodoncia, ya
que muchos se encuentran impactados, por eso es necesario una radiografia
panoramica para tener en cuenta todos los reparos anatomicos presentes en ese
paciente y poder elegir un plan para la atencién adecuada a fin de realizar una

cirugia con éxito en el menor tiempo posible, tratando de disminuir los riesgos.

Los indices donde muestran el nivel de complejidad debe ser usados con mayor
frecuencia para poder darnos una idea de la dificultad del procedimiento a

realizar.

Objetivo: Determinar el grado de dificultad quirdrgica segun el indice de
Pederson de los terceros molares impactados en pacientes que acudieron al

servicio de radiografias el centro radiografico Oral-Rx Arequipa.

Materiales y métodos: Se establecieron que 385 radiografias conforman el
tamafo de la muestra, las cuales fueron analizadas y se elabor6 una tabla en
Microsoft Excel 2016, se necesitaron articulos de escritorio, una laptop, articulos

de medicion.

Resultados: De las 385 radiografias, se analizaron 770 terceros molares, de los
cuales 587 se encontraban impactados y 183 no estaban impactados o no
cumplian los criterios de inclusion. Los resultados en cuanto a la dificultad
quirargica fueron: nivel moderadamente dificil con un 48.2%, siendo este el mas
predominante, seguido de poco dificil con un 34.8% y por ultimo el grado Dificil

con el 17% del total de casos.

Palabras clave: Tercer molar, impactados, Pederson.
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SUMMARY

The majority of the lower third molars are indicated for extraction, since many are
impacted, which is why a panoramic x-ray is necessary to take into account all the
anatomical concerns present in that patient and to be able to choose an appropriate
treatment plan with the aim of perform surgery successfully in the shortest time possible,
trying to reduce the risks.

The indices that indicate the degree of difficulty should be used more frequently to give
us an idea of the complexity of the procedure to be performed.

Objective: To determine the degree of surgical difficulty according to the Pederson index
of impacted third molars in patients who attended the radiography service at the Oral-Rx
Arequipa radiographic center.

Materials and methods: For this, a sample size of 385 x-rays was determined, which
were analyzed and a table was created in Microsoft Excel 2016, stationery, a laptop, and

measuring items were needed.

Results: Of the 385 radiographs, 770 third molars were analyzed, of which 587 were
impacted and 183 were not impacted or did not meet the inclusion criteria. The results
indicated that the degree of surgical difficulty was moderately difficult, with 48.2%, this
being the most predominant, followed by slightly difficult with 34.8% and finally the

difficult degree with 17% of the total cases.

Keywords: Third molar, impacted, Pederson.
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INTRODUCCION

La radiografia panoramica es habitualmente empleada de manera
estandar como método basico imagenoldgico de evaluacién de los

terceros molares (1).

Los terceros molares impactados representan un asunto de gran
relevancia en la odontologia contemporanea debido a que estas pueden
estar asintomaticas por varios afios, pero en alguin momento pueden dar

lugar a patologias relevantes (2).

Hay mudltiples razones para realizar la extraccion de un tercer molar
inferior. Este proceso puede resultar sencillo o complejo; para anticipar el
nivel de dificultad, sera esencial comprender los factores que lo

influencian (3).

Para 1988, Pederson emplea clasificacion de Pell y Gregory ademas de
la clasificacién de Winter, para examinar las variables: relacion espacial,

profundidad, espacio disponible (4).

El estudio actual tiene el propésito de conocer el grado de dificultad
quirdrgica en terceros molares observados en las radiografias tomadas en

el centro radiografico Oral-Rx.
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l. Planeamiento Teodrico
1. Problemade lainvestigacion
1.1. Determinacién del problema

La necesidad por establecer el grado de dificultad quirargica de las
exodoncias de un tercer molar, ha sido determinada esencialmente
por la importancia de este procedimiento ya que estas cirugias son
comunes en la préactica diaria de los Cirujanos Dentistas; mediante
una minuciosa revision de los estudios previos para poder establecer
qué tan complejas son muchas de estas exodoncias, y a través de la
consulta con expertos para evaluar el tema segun algunos factores

reconocidos.

El tercer molar inferior muchas veces carece de espacio suficiente en
donde posicionarse correctamente en la mandibula, por tal motivo; las
posibilidades de impactarse aumentan. Para poder determinar que
tan compleja estara la cirugia de esa pieza es necesario clasificarla

en una escala segun sus caracteristicas radiograficas.

A fin de anticipar la dificultad quirtrgica para estos terceros molares
es necesario emplear sistemas de clasificacion; se tomaran en cuenta
distintas caracteristicas como la posicion de la pieza dentaria, su
relacion con la rama de la mandibula, la profundidad de la pieza con
respecto al segundo molar, entre otras. Para ello es indispensable el
uso de la radiografia panoramica.
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1.2. Enunciado

Grado de dificultad quirdrgica segun el indice de Pederson de terceros

molares inferiores impactados en pacientes que acudieron al centro

radiografico Oral Rx en el afio 2022.

1.3. Descripcion Del Problema

1.3.1. Area del Conocimiento

a. Area General

a. Area Especifica

a. Especialidad

: Ciencias de la Salud

: Odontologia

: Radiologia

a. Linea o Topico: Andlisis radiogréafico

1.3.2. Operacionalizacion de la Variable

VARIABLE DEFINICION INDICADORES | SUBINDICADORES | SUBINDICADORES
SITUACIONAL | CONCEPTUAL DE 1ER ORDEN 2DO ORDEN
Mesioangular 1 pto.
Relacion Horizontal 2 ptos.
espacial Vertical 3 ptos.
Distoangular 4 ptos.
: Nivel A 1 pto.
. Etapa pre- Profundidad :
Nivel de operatoria Nivel B 2 ptos.
dificultada | destinada a un
DA A [ 3 ptos.
quirurgica | analisis de las Nivel C P
segun el radiografias Relacion Clase | 1 pto.
indice de Ami
Ped panoramicas | respectoala | gjaqe | 2 ptos.
ederson de los rama
pacientes. ascendente Clase IlI 3 ptos.
Grado de Poco dificil 3 a 4 ptos.
difi-culta_d Moderadamente 5 a 6 ptos.
quirdrgica dificil
segun I 7 al0 ptos.
Pederson. Muy dificil
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1.3.3. Interrogantes Basicas

c.1. ¢Cual es el grado de dificultad quirdrgica segun Pederson,
en los pacientes que acudieron al servicio de radiografias del
centro radiografico OralRx?

c.2. ¢Cual es la profundidad de los terceros molares inferiores
impactados en relacion del segundo molar de los pacientes
servicio de

que acudieron al radiografias del centro

radiografico OralRx?

c.3. ¢Cual es la relacion respecto a la rama ascendente de la
mandibula de los terceros molares inferiores impactados de
los pacientes que acudieron al servicio de radiografias del
centro radiografico OralRx?

c.4. ¢Cual es larelacion espacial angular de los terceros molares
inferiores impactados de los pacientes que acudieron al

servicio de radiografias del centro radiogréfico OralRx?

1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE DISENO NIVEL
Por la Por el tipo Por el n°de | Por el n®de Por el
técnicade de dato mediciones | muestras o ambito de
recoleccién dela poblaciones | recoleccion
variable
Cualitativo | Observacional | Retrospectivo | Transversal Descriptivo | Documental No descriptivo
experimental
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1.4. Justificacion

Su justificacion presenta los siguientes motivos:
a. Viabilidad

El estudio es viable, por considerar la disponibilidad y accesibilidad
del estudiante a los instrumentos en cantidad y proporcion
estadisticamente adecuadas, asi como el presupuesto, recursos y

método.
b. Novedad

La investigacion sera innovadora, ya que no se traté previamente
aplicando estas variables en esta muestra determinada y asi
evaluar la dificultad de la cirugia oral antes del procedimiento, a
pesar de la existencia de antecedentes investigativos que ofrecen
diferentes enfoques especificos.

c. Importancia

La importancia cientifica del estudio es indiscutible, y se refiere
principalmente a la contribucion cognitiva esencial de la
investigacién en relacion con los niveles de dificultad quirdrgica de
acuerdo al indice de Pederson, y posibles correspondencias o
semejanzas en el nivel de complejidad en hombres y mujeres que
podrian derivarse de la comparacion de la investigacion
descriptiva.

d. Interés personal

Es importante resaltar ademas la motivacion personal necesaria
para llevar a cabo la investigacion para alcanzar la titulacion de
Cirujano Dentista y por el interés en el ambito de la Cirugia Oral.
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2. Objetivos

2.1. Determinar el grado de dificultad quirargica segun Pederson de los
terceros molares impactados en los pacientes que acudieron al

centro radiografico OralRx Arequipa 2022.

2.2. Determinar la profundidad de terceros molares impactados en
relacion del segundo molar en los pacientes que acudieron al

centro radiografico OralRx Arequipa.

2.3. Determinar la relacidn respecto a la rama ascendente de la
mandibula de los terceros molares impactados en los pacientes
que acudieron al centro radiogréafico OralRx Arequipa.

2.4. Determinar la relacién espacial angular de los terceros molares
impactados en los pacientes que acudieron al centro radiogréafico

OralRx Arequipa.
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3. Marco teorico

3.1. Tercer molar mandibular impactado

El tercer molar exhibe una variedad de aspectos, abarcando
distintas formas, tamafios, disposiciones y anormalidades. La
corona del tercer molar puede variar en tamafo, ya sea pequefia,
grande o de tamafo estandar; con un numero de protuberancias
dentro del rango tipico o exhibiendo una diversidad de estructuras
como tricuspide, tetracuspide o multicispide, y a veces conteniendo
I6bulos, tubérculos o protuberancias adicionales. No se encuentra
otro molar con caracteristicas semejantes a las presentes en el
tercer molar inferior, relacionado al; numero, forma, el tamafo,
posicion y las irregularidades de las raices. Ademas de sus aspectos

exteriores, sus cualidades internas también son altamente distintivas

(5).

Para Santos (2017), se describe como un diente que permanece
total o parcialmente oculto y se encuentra en contacto con otro
diente, estructura O0sea o tejido suave, lo que dificulta la salida
natural, de acuerdo a la ubicacion relativa a la anatomia. Este diente
puede entenderse como el que no emerge por la presencia de la
obstruccion fisica en la trayectoria de erupcion (6).

3.2. Erupcion dentaria

Referente al vocablo "erupcion®", proveniente del término latin
"erumpere" que significa "estallar", describe el proceso mediante el
cual un diente experimenta un desplazamiento axial, a partir de la
etapa de formacién dentro de la mandibula hasta llegar al plano
oclusal; convirtiéndose asi en un diente funcional. Siempre
acompafnado de desplazamientos y modificaciones que son parte
del crecimiento de los maxilares (7).
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3.2.1. Etapas de la erupcion dentaria

> Etapa Pre eruptiva: Se refiere a desplazamientos relacionados

con el proceso de erupcion dental, comienzan a lo largo de la fase
del desarrollo coronal y la reorganizacion del lecho éseo en

crecimiento.

> Etapa Pre funcional: Da comienzo al crecimiento de la raiz y
prosigue hasta que el diente emerja en la boca, antes de llegar al

plano oclusal; antes de ser funcionales.

> Etapa eruptiva funcional: Las piezas dentarias continGan su

proceso de erupcién hasta que alcanzan el contacto con los
dientes opuestos en la oclusion; tanto para posteriores como
anteriores. Después de esto, experimentan movimientos eruptivos
funcionales, que incluyen ajustes para compensar el crecimiento

del maxilar superior e inferior (8).

3.3. Radiografias panoramicas

El equipo de radiografias panoramicas acopla el desplazamiento de
un estrecho haz de radiacion con el desplazamiento de la zona a
exponer de la pelicula radiografica y el desplazamiento del centro de
radiacion en forma coordinada, generando un area de foco donde
estan las arcadas y areas vecinas. Las radiografias panoramicas
pueden presentar una distorsién debido a la ampliacion en cualquier
area aproximadamente del 25%. La radiografia panoramica es
reconocida como "Gold standard" por tal motivo es la mas usada,
ademas que no requiere una exposicion prolongada a los rayos X.
Permite la evaluacion completa de la regién dentoalveolar, el
complejo maxilomandibular y las estructuras contiguas, asi como la
deteccion de cambios en la estructura, anatomia, fracturas de
huesos, enfermedades éseas, y la condicién de los dientes, que
incluye su posicién, cantidad y desarrollo, entre otros trastornos
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relacionados con el sistema estomatognatico y que pueden ser

visualizados mediante radiografias (9).
3.3.1. Definicion

La radiografia panoramica es un proceso empleado para obtener
la representacion visual completa en cuanto a dientes y estructuras
de soporte en una toma. La expresion "panoramica” se refiere a la
vision despejada y a la representacion visual de todas las
direcciones posibles. Por tanto, al fusionar multiples imagenes en
una unica pelicula, se logra una vision general de la mandibula y

también el maxilar (10).
3.3.2. Indicaciones

Las indicaciones para realizar la toma de las radiografias

panoramicas son:

¢ Radiografias para diagndstico.

e Examen de terceros molares.

e Evaluaciéon de enfermedades.

e Lesiones.

e Irregularidades en el crecimiento.

e Evaluacién de dientes temporarios y permanentes en

proceso de erupcion.
e Andlisis de evolucién del crecimiento.

e Dientes retenidos.

Tratamiento ortodontico, entre otros. (11).

3.3.3. Anatomia normal de terceros molares inferiores retenidos

en radiografias panoramicas
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En la radiografia panoramica de calidad, la mandibula presenta
una configuracion en forma de "U", con los condilos posicionados
aproximadamente a 2,5 cm del extremo lateral de la imagen
radiografica y a un tercio del borde superior de la misma. El plano
oclusal presenta una leve curvatura o "linea de sonrisa"
ascendente. Las raices de los dientes anteriores; superiores e
inferiores se distingue una minima distorsion. Es una ampliacion

homogénea y balanceada en ambas partes de la linea media (12).

Figura No. 1. Imagen de una radiografia panoradmica normal

Fuente: KODAK Dental. Alemania. Radiografia Panoramica Correcta. Hedelfinger
Strasse 60.

3.3.4. Errores de las radiografias panoramicas

Hay varios elementos que pueden interferir con la calidad de una
radiografia panoramica, lo que subraya la importancia de conocer
los parametros normales de ajuste del equipo de rayos X, tal como
lo indica el fabricante. Ademas, errores humanos también pueden
provocar distorsiones en la representacion visual, se describen en

seguida:

Figura Numero 2: Arete ubicado en el I6bulo izquierdo de la oreja.
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Fuente: KODAK Dental. Alemania. Radiografia Panoramica Correcta. Hedelfinger
Strasse 60

En la figura 2, puede detectarse areas opacas en la radiografia, y
su visibilidad se ve reducida al minimo. Este problema surge
debido a la presencia de objetos metélicos, como joyas, en la
imagen. Por lo tanto, es fundamental eliminar cualquier clase de

accesorio previo a realizar la proyeccion radiografica.

Figura No. 3 Piercing en la lengua proyectado sobre el paladar

KODAK Dental. Alemania. Radiografia Panoramica Correcta. Hedelfinger Strasse 60

La figura 3, muestra la zona opaca en el techo de la boca, la cual
puede ser provocada debido a la presencia de una perforacion en
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la lengua del individuo. Es necesario retirar el piercing previo a

realizar la radiografia.

Figura 4: Artificio por gabacha de plomo.

KODAK Dental. Alemania. Radiografia Panoramica Correcta. Hedelfinger Strasse 60

En la Figura 4, se nota una zona opaca en la parte inferior de la
pelicula radiografica, la cual tiene una forma similar a una "V"
invertida o una "aleta de tiburén". Este fendmeno ocurre cuando el
protector de plomo se posiciona sobre la linea del cuello, causando
superposicion con las estructuras habituales. Para solucionar este
problema, se requiere ajustar y colocar correctamente el protector

de plomo.

Figura 5: El individuo mordié la sefial de posicion mas hacia

adelante.

KODAK Dental. Alemania. Radiografia P ica Correcta, Hedelfinger S

En la figura 5, se muestra a los dientes delanteros difusos, de
tamafo y anchura reducidos, con la columna visible en el borde de

la placa radiogréafica. Puede ocurrir porque el paciente muerde méas
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adelante de la marca de mordida. Por tal motivo es importante
verificar que los dientes frontales estén alineados adecuadamente

con las marcas.

Figura 6: Menton elevado en exceso: se observa el plano oclusal
aplanado, el paladar cubre las raices de los dientes superiores y la

mandibula se observa plana y ancha.

P e
KODAK Dental. Alemania. Radiografia Panoramica Correcta. Hedelfinger Strasse 60

En la Figura 6, Se observa los apices de las raices de los dientes
anteriores superiores borrosos por la superposicion con la
radiopacidad del paladar duro, el plano oclusal aplanado (sin la
curvatura normal), la mandibula es ligeramente méas anchay plana,
y los céndilos se encuentran desplazados lateralmente hacia los
bordes laterales de la radiografia. Se debe a que el mentén del
paciente esta inclinado demasiado hacia arriba; para corregirlo se
debe posicionar nuevamente al paciente, posicionar el vértice de
la lengua sobre el paladar 6seo y seguir las instrucciones de

acuerdo al fabricante

Figura 7: Representacion radiografica irreal de la columna en la

region central.

KODAK Dental. Al i iografi: ica Correcta. Hedelfinger Strasse 60

En la figura 7, Se observa una opacidad triangular en el centro de
la imagen esto es una imagen fantasma de la columna cervical
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debido a que la inclinacion del cuello es excesiva, ademas que el
tronco también se encuentra inclinado hacia delante. Se debe
solicitar al paciente que haga un paso hacia delante y que
posicione correctamente el cuello para corregirlo, se debe corregir

la postura del paciente (12).

3.4. Caracterizacion de la posicion de terceros molares

3.4.1. Clasificacion de Winter

Winter presentd una nueva clasificacién evaluando la ubicacion del
tercer molar con respecto de la linea del eje longitudinal del

segundo molar (9).

a. Posicion vertical: Los terceros molares posicionados
verticalmente son aquellos que muestran su eje longitudinal

paralelo al eje longitudinal del segundo molar (13).

b. Posicion mesioangular: Los molares que estan ubicados de
forma mesioangular tienen la corona en direccion al segundo
molar; su eje longitudinal forma con el eje longitudinal del segundo
molar, un angulo agudo abierto hacia abajo, el tercer molar se

encuentra inclinado hacia el segundo molar (13).

c. Posicion horizontal Se observa en los terceros molares que se
presentan ubicados de tal manera que su corona esta dirigida al
segundo molar y su eje mayor es sensiblemente perpendicular al
eje mayor del segundo, formando un angulo de 90 grados abierto

hacia abajo y atras (13).

d. Posicion distoangular En esta variedad, el tercer molar esta
colocado en el maxilar, con su corona dirigida, en grado variable,
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hacia la rama ascendente, formando su eje mayor con el eje mayor

del segundo, un angulo abierto hacia arriba y atras (13).

e. Posicion linguoangular Bajo las circunstancias, el tercer molar
muestra la corona orientada en direccion a la lengua y los apices
en direccién al exterior de la mandibula. El angulo conformado por
la linea principal del tercer molar con respecto al segundo molar no

se puede especificar (13).

f. Posicion bucoangular Los terceros molares muestran la corona
apuntando directamente a la parte exterior y la raiz en direccién al

interior de la mandibula (13).

g. Posicion invertida La corona de los terceros molares esta
apuntando en direccion al borde inferior de la mandibula, mientras
gue la raiz se encuentra en direccion del condilo. Esta ubicacion
puede presentar numerosas variaciones (13).

3.4.2. Clasificacion de Pell y Gregory

Tiene en cuenta la relacion del tercer molar con la rama
ascendente mandibular y la profundidad relativa del tercer molar
con relacion a la linea oclusal del segundo molar, se explica los
siguientes parametros, para clasificar los terceros molares

inferiores retenidos (14).

A. Relacion del tercer molar con la rama ascendente

mandibular

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

didmetro mesiodistal del tercer molar.

b. Clase II: La distancia del area posterior del segundo
molar y la rama mandibular resulta menor respecto al
ancho del tercer molar en su direccion mesiodistal.
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c. Clase lll: El tercer molar esta parcial o totalmente dentro

de la rama de la mandibula, (14).

B. Profundidad relativa del tercer molar

a. Nivel A: El punto mas alto del diente impactado, se
encuentra en el mismo nivel o encima de la linea oclusal

del segundo molar.

b. Nivel B: El punto mas alto del diente impactado, se
encuentra por debajo de la linea oclusal del segundo
molar, pero por encima de la linea cervical del segundo

molar.

c. Nivel C: El punto mas alto del diente impactado, se
encuentra por debajo de la linea cervical del segundo
molar. (14).

Clase |

Clase Il

Clase Il

Clasificacion de Pell y Gregory
Fuente: Tirado J. (2015) (18)
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3.4.3. Clasificacion de Pederson

La categorizacion por dificultad para poder ser examinada es
desarrollada por Pederson, basandose en clasificaciones de Pell y
Gregory, asi como Winter. Como este caso, se analizan las variables

examinadas: relacion espacial; profundidad y espacio disponible. (10)

Este sistema por categorizacion esta basado en el estudio referente a
la relacién del tercer molar inferior y el segundo molar contiglo,
relacionado con la rama de la mandibula y con la profundidad relativa

en el hueso.

Seguidamente, se procede a describir cada factor predictivo de
acuerdo al indice de Pederson:

A. Relacion Espacial: es el angulo formado por la linea del eje
longitudinal del tercer molar inferior y el segundo molar contiguo,

ellos son clasificados en:

e Posicion Vertical: el eje principal del tercer molar
mandibular es paralelo con el eje principal del segundo molar

contiguo.

e Posicion Mesioangular: Se forma un angulo agudo abierto
hacia abajo formado por el eje principal del primer molar mandibular
y el eje principal del segundo molar mandibular. Ademas, el tercer
molar inferior tiene la parte superior orientada en direccién al segundo
molar continuo. En resumen el tercer molar se encuentra inclinado

hacia el segundo molar.

e Posicion Horizontal: El eje principal del tercer molar
mandibular se ubica perpendicularmente al eje principal respecto al

segundo molar contiguo.
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e Posicion Distoangular: El tercer molar mandibular tiene su

corona orientada hacia la rama de la mandibula.

B) Profundidad: Con respecto al plano oclusal, se puede clasificar

en 3 subclases:

1. Clase A: La superficie oclusal del diente se encuentra a
igual nivel o ligeramente por debajo en el plano oclusal del segundo

molar contiguo.

2. Clase B: La superficie oclusal del diente se sitla por debajo
del plano oclusal del segundo molar contiguo y por encima de la linea

cervical del mismo.

3. Clase C: La superficie oclusal del diente impactado se

encuentra debajo de la linea cervical del segundo molar contiguo (15).

C) Relacién respecto a la rama ascendente de la mandibula: Se
evalla la relacion del tercer molar mandibular y la rama ascendente

de la mandibula, se puede clasificar en:

1. Clase I: La distancia que hay entre el segundo molar
adyacente y el borde anterior de la rama ascendente de la
mandibula es mayor que el diametro mesiodistal de la corona

del tercer molar, hay espacio suficiente.

2. Clase II: La distancia que hay entre el segundo molar y el
borde anterior de la rama ascendente de la mandibula es
menor que el diametro mesiodistal de la corona del tercer

molar, no hay espacio suficiente para el tercer molar.

3. Clase lll: No hay espacio entre el segundo molar y el borde
anterior de la rama mandibular, por lo que todo el diente o la
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mayor parte de este queda impactado dentro de la rama
mandibular (15).

Indice segun Pederson
Criterio Puntaje
Relacion espacial
Mesioangular 1
Horizontal 2
Vertical 3
Distoangulado 4
Profundidad
Nivel A 1
Nivel B 2
Nivel C
Relacién rama ascendente
Clase | 1
Clase Il
Clase Il 3
Puntuacion de dificultad
Poco dificil 34
Moderadamente dificil 5-6

Dificil 7-10

Figura 8: indice de Pederson. (fuente: Arias Montoya) (16).
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3.5. Revision de antecedentes investigativos

a. Titulo: Grado de dificultad quirdrgica de terceros molares inferiores
segun el indice de koerner de pacientes atendidos en la clinica

estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan, 2015. (15)
Autor: Bach. Arias Montoya, Susan Stefany

Fuente: https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/2949
Resumen:

El presente estudio fue de tipo descriptivo, observacional, transversal
y retrospectivo, que tuvo como objetivo determinar el grado de
dificultad quirdrgica de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Koerner de pacientes atendidos en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan durante el afio 2015,
para la cual se utilizé una ficha de recoleccion de datos. Previamente,
se realiz6 la evaluaciéon de 50 radiografias para la calibracion de la
investigadora llegando a un nivel de concordancia muy bueno. Se
encontraron 35 historias clinicas que cumplieron con los criterios de
inclusion, y para la obtencién de los resultados, se utiliz6 estadistica
descriptiva aplicando tablas de distribucién de frecuencias. De
acuerdo al analisis, se observo que el grado de dificultad quirdrgica
segun el indice de Koerner fue el grado moderado (74.3%), seguido
del grado minimo (17.1%) y el grado muy dificil (8.6%). La posicién
mas prevalente segun la clasificacién de Winter fue la vertical (65,7%)
prevaleciendo el sexo femenino. Segun la clasificacion de Pell y
Gregory, la clase mas prevalente fue la clase | (57.1%) y la posicién A
(82.9%), en el que predominaron ambos sexos entre las edades de 18
a 25 afos. Es necesario realizar la valoraciéon del grado de dificultad
de las terceras molares inferiores en el acto pre-quirdrgico, asi los
operadores estardn mas orientados sobre las maniobras a realizar y
preparados ante alguna complicacion que se pueda presentar.
Palabras clave: Dificultad quirtrgica, tercer molar, indice de Koerner
(15)
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b. Titulo: Prevalencia y caracterizacion, segun la escala de Pedersen 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 2015. (18)

Autor: Flor de Maria Garcia Milian
Fuente: http://www.repositorio.usac.edu.gt/6166/1/T_2676.pdf

Resumen: El tercer molar, es la Ultima pieza dentaria que erupciona,
por tal motivo es la pieza que puede quedar retenida o impactada
dentro de la mandibula. Este estudio tiene como objetivo el determinar
la prevalencia y el grado de retencidon de los terceros molares
inferiores en pacientes hombres y mujeres, mayores de 18 afios de la
Facultad de Odontologia Universidad San Carlos de Guatemala
durante enero a noviembre de 2015. La evaluacion del tercer molar
inferior retenido se complementa con el uso de radiografias
panoramicas y éstas han permitido desarrollar diferentes escalas de
medicion, para este estudio se utilizé la Escala de Pedersen que
considera tres variables: profundidad respecto al plano de oclusién,
relacion espacial y relacién respecto a la rama ascendente de la
mandibula, permitiendo caracterizar los terceros molares inferiores,
para que posteriormente proporcione un indice de dificultad
clasificandolo como muy dificil, moderadamente dificil y poco dificil. El
estudio se llevo a cabo haciendo las mediciones por medio del
programa computarizado OnDemand3D con el que cuenta la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
recolectando la informacion de una muestra de 88 casos de
radiografias panoramicas con terceros molares inferiores y asi se
determind que la prevalencia de la retencion del tercer molar inferior
en este estudio es de 66%. Con respecto a la profundidad, el 52% de
terceros molares inferiores retenidos estan en un nivel oclusal medio,
siendo este el mas frecuente, seguido del nivel oclusal alto con un 38%
y el nivel oclusal bajo con un total de 10%. En la relacién espacial
respecto a la angulacién del eje longitudinal del tercer molar, la mayor
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cantidad de terceros molares inferiores retenidos, estan en una
posicion mesioangular con un 63%, seguido de la posicion horizontal
con un 18%, vertical con un 17% Yy un 2% para la posicion distoangular,
siendo esta la menos frecuente de todas. Refiriéndose a la relacion
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 ultimo al analizar estas tres variables en
conjunto, se obtuvo que el grado de dificultad de retencién segun la
escala de Pedersen mas frecuente es el “moderadamente dificil” con
un 56% , seguido de “dificil” con un 28% y el menos frecuente es el
“poco dificil” con un 16% (18)
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c. Titulo: Relacién entre grado de dificultad quirdrgica y tiempo efectivo
en exodoncias de terceros molares inferiores en pacientes atendidos

en la clinica Optimal Dent. Lima 2020.
Autor: Feij6o Sheen, Alfredo Rodolfo
Fuente: https://repositorio.uap.edu.pe/handle/20.500.12990/4859

Resumen: Determinar relacion entre el grado de dificultad quirurgica
y el tiempo efectivo en la exodoncia de terceros molares inferiores, se
realizo el estudio en 25 pacientes donde pudimos realizar diferentes
estudios para determinar su posicion, relacién espacial, su grado de
dificultad, etc. realizamos los estudios con la clasificacion de Winter y
Pell & Gregory. Pudimos observar mediante el estudio realizado en la
clinica Optimal Dent que el porcentaje de terceros molares inferiores
que se analizaron fueron por ortodoncia, preventivo con mas
predisposicién cada uno con un 36% cada uno mientras que otros un
28 %. Para la estadistica utilizamos el programa SPSS donde pudimos
observar que el cuadro de chi cuadrado de nuestra hipotesis principal
el resultado que nos dio fue En vista de que el p-valor es de 0,001
(pvalor r<0,05). se rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto, existe
relacion entre el grado de dificultad y el tiempo efectivo en la exodoncia
de terceros molares inferiores en pacientes atendidos en la Clinica
Optimal Dent, Lima 2020.

En nuestra hipotesis secundaria nos dio el resultado de que se
rechaza la hipotesis nula, nos indica que existe relacién entre el grado
de dificultad segun la localizacién y el tiempo efectivo en la exodoncia
de terceros molares inferiores con un valor es de 0,001 (p-valor
r<0,05).

El resultado del estudio es que hay relacién entre a mayor dificultad
vamos a tener mayor tiempo efectivo de exodoncia.

Palabras claves: ortodoncia, spss, tiempo efectivo de exodoncia (19)
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d. Titulo: Relacion entre el grado de dificultad y el tiempo efectivo en la
exodoncia de terceros molares inferiores en pacientes de cirugia
maxilofacial de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada
Antenor Orrego 2014.

Autor: Bach. Carol Diaz Encomendero

Fuente:https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/1072/
1/REP_ESTO_CAROL.D%C3%8DAZ_RELACI%C3%93N.ENTRE.G
RADO.DIFICULTAD.TIEMPO.EFECTIVO.EXODONCIA. TERCEROS.
MOLARES.INFERIORES.pdf

Resumen: El presente trabajo de investigacion de tipo descriptivo
correlacional, se desarroll6 con el propésito de determinar la relacion
gue existe entre el grado de dificultad y el tiempo efectivo en la
exodoncia de terceros molares inferiores en pacientes de cirugia
maxilofacial de la Clinica Estomatologica de la Universidad Privada
Antenor Orrego. La poblacién la conformé 113 pacientes, cuyas
edades estuvieron comprendidas entre 18 y 35 afos con pacientes
gue cumplieron con los criterios de inclusion. Para la recoleccion de
la informacion en el presente estudio se elaboro un instrumento donde
se registraran preguntas sobre los hallazgos asociados a la exodoncia
de terceros molares. Las conclusiones a las que se llegaron fueron
las siguientes: existe relacion entre el grado de dificultad y el tiempo
efectivo en la exodoncia de terceros molares inferiores en pacientes
de Cirugia Maxilofacial de la Clinica Estomatol6gica de la Universidad
Privada Antenor Orrego en el afio 2014. El tiempo promedio de cirugia
efectiva de la exodoncia del tercer molar inferior en pacientes de
Cirugia Maxilofacial de la Clinica Estomatolégica de la Universidad
Privada Antenor Orrego en el afio 2014 fue de 33.67 minutos con una

desviacion estandar de 14.51 minutos (23)
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e. Titulo: Grado de dificultad quirdrgica de cordales inferiores segun
Pederson en ortopantomografias en el servicio de cirugia bucal y

maxilofacial del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - 2016
Autor: Gonzéles Takano, Kenyi Koichi, Ureta Soto, Juan Alberto

Fuente:
https://repositorio.unheval.edu.pe/handle/20.500.13080/1383?show=f
ull

Resumen: El proceso de la investigacion se realizé con el objetivo de
determinar el grado de dificultad quirdrgica de cordales inferiores
segun Pederson en el servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del
hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - 2016. El estudio fue de
nivel descriptivo y de tipo Basica, con un disefio no experimental. La
muestra estuvo conformada por 60 pacientes del servicio de Cirugia
Bucal y Maxilofacial. El instrumento para la recoleccion de datos fue
la guia de observacion segun la escala de Pederson. Por tanto, se
obtuvo el resultado de: (x2 = 5.99, GL = 2; p = 0.64) donde se aceptd
la hipétesis de investigacion (Hi): Existe menor grado de dificultad
quirargica de cordales inferiores segun Pederson en
Ortopantomografias en el servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial. De
esta manera, se llegd a las siguientes conclusiones: La mayor
frecuencia (38.4%) de pacientes presentaron edades entre 18 a 21
afios; con un 27.1% que indicaron tener el grado de dificultad
quirargica moderada. El 60% pertenecen al sexo femenino; con un
35% que presentaron el grado de dificultad quirdrgica moderada. El
58.3% de pacientes presentaron grado de dificultad quirdrgica
moderada de cordales inferiores; con un 31.7% del lado mandibular

izquierdo y 26.7% del lado derecho.
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f. Titulo: Grado de dificultad quirargica de los terceros molares
mandibulares impactados segun los indices de Pederson, Kim y
Zhang en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”

Autor: Sally Sendy LEON ROBLES

Fuente:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/183927?show=
full

Resumen: Objetivo: Determinar el grado de dificultad quirdrgica de los
terceros molares mandibulares segun los indices de Pederson, Kim y
Zhang en radiografias panordmicas de pacientes atendidos en el en el
Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Centro del Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” en el afio 2019. Material y
Métodos: El estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por las radiografias panoramicas digitales
de 170 terceros molares mandibulares. Resultados: El grado de
dificultad quirurgica segun el indice de Pederson fue “Moderadamente
dificil” (43,53%), “Poco dificil” (28,24%) y “Dificil” (28,24%); el grado
de dificultad quirdrgica segun el indice de Kim fue “Poco
dificil’(60,59%), seguido de “Moderadamente dificil” (32,35%) y los
menos frecuentes “Dificil” (6,47%) y “Muy dificil” ( 0,59%); el grado de
dificultad quirdrgica segun el indice de Zhang fue “Moderadamente
dificil” (51,18%), seguido de “Poco dificil” (45,29%) y el menos
frecuente “Dificil” (3,53%). Conclusiones: El grado de dificultad
quirdrgica de los terceros molares mandibulares impactados segun los
indices de Pederson y Zhang presentaron con mayor frecuencia la
categoria “Moderadamente dificil’, mientras que segun el indice de

Kim present6 frecuentemente la categoria “Poco dificil” (20)
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g. Titulo: Relacion entre el Grado de Dificultad segin el indice de
Gbotolorum y el Tiempo de Cirugia Efectiva en Los Pacientes del

Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Centro Médico Naval 2015.
Autor: Manuel Humberto Rojas Arca

Fuente:https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12
672/4231/Rojas_am.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Resumen: Las terceras molares inferiores son las piezas dentarias
que con mas frecuencia requieren extraccidon debido a diversas
causas. Generalmente presentan alguna condicion andémala. Los
estudios previos para la exodoncia, evaluan la dificultad quirtrgica y
Su asociacion con complicaciones y el tiempo operatorio, son
generalmente clasificados con la escala de Pell y Gregory, hoy en dia
hay nuevas propuestas para diagnosticar de manera mas precisa la
complejidad quirargica. OBJETIVO: Determinar la asociacion entre el
grado de complejidad quirtrgica mediante el indice de Gbotolorum con
el tiempo operatorio efectivo en cirugia de terceras molares inferiores
en el servicio de Cirugia Oral y maxilofacial del Centro Medico Naval
Cirujano mayor “Santiago Tavara en el trascurso del ano 2014.
MATERIALES Y METODOS: la muestra esta conformada 100
pacientes que acudieron al servicio de Cirugia Oral y Maxillofacial Se
solicité el consentimiento de los pacientes para hacer uso de sus datos
personales como: edad, peso y talla. Luego se procedi6é a analizar las
radiografias para obtener la profundidad del punto de elevacion y
apreciar la morfologia radicular. El tiempo de cirugia efectiva se midio
desde la incisibn hasta la avulsibon de la pieza dentaria.
RESULTADOS: Se registraron 43 exodoncias como cirugias faciles
(43%), 53 como moderadas (53%) y 4 como dificiles (4%). El tiempo
promedio de cirugia efectiva fue de 7,32 + 4,51 minutos. No se hall6é
relacion estadisticamente significativa entre el tiempo de cirugia
efectiva y el grado de dificultad segun el indice de Gbotolorum.
PALABRAS CLAVE: tercera molar inferior, tiempo de cirugia efectiva,
Gbotolorum, indice de complejidad, dificultad quirdrgica.. (22)
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Capitulo I
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I. Planeamiento operacional

1. Técnica, instrumentos y materiales de verificacion

1.1. Técnica
a. Especificaciéon de latécnica

Para ello podra utilizarse la OBSERVACION esto para poder obtener
informacion de las radiografias para establecer el grado de dificultad

quirdrgica de los terceros molares impactados.

b. Esquematizacion

VARIABLE TECNICA

Grado de dificultad quirdrgica de
terceros molares impactados
segun indice de Pederson

Observacion

c. Descripcién de las técnicas

Se observaron las radiografias y se complement6 con el llenado de una
ficha, donde se incluyeron los parametros que determinaran el grado de

dificultad de acuerdo al indice de Pederson.

o Se inici6 con los permisos respectivos al centro radiografico Oral
RX.

o Nos facilitaron las radiografias de pacientes atendidos dentro del
centro radiogréfico, aplicamos los criterios respecto a inclusion y

exclusién mencionados.

o Se procedié a la observacion de cada radiografia tomando en

cuenta cada indicador que se requiere.

o A continuacion, se llené la ficha para recolectar datos (adjuntada

dentro del anexo).
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o Se procede con el llenado de la matriz de datos.

1.1. Instrumentos
a. Instrumento Documental:
a.l. Especificacion

Se aplicé un instrumento estructurado de nombre FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS, correspondientes a los indicadores de

cada variable.

En ella se procedera a pasar todos los datos que hemos recolectados

mediante la observacion de las radiografias.

a.2. Estructura

VARIABLE EJE INDICADORES EJES

o Profundidad 1.1

« Orientacién 1.2

Gradc_) (,je _dificultad o Relaciébn con la rama de la 1.3
quirdrgica de 1 )

terceros molares mandibula 1.4

impactados segun

my « Grado de dificultad quirdrgica
indice de Pederson

de Pederson.

a.3. Modelo del instrumento:

Estara dentro de la seccién de anexos.
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a.4. Modelo de calificacion

indice de Pederson

« Dificil :De7al0
« Moderadamente dificil :Deb5a6
« Poco dificil :De3a4

b. Instrumentos mecanicos

- Laptop
- Fichas de recoleccion
- Reglas
- Celular

1.2. Materiales de verificacion
- lapiz, borrador, tajador, lapiceros, corrector.
- Compas.
2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion Espacial
a. Ambito general
Arequipa - Yanahuara
b. Ambito Especifico
Centro radiografico Oral Rx Arequipa — Yanahuara.
2.2. Ubicacion Temporal

El estudio fue realizado realizado en abril y junio de 2023.
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2.3. Unidades de Estudio
a. Alternativa:
Muestra
b. Identificacion de los grupos
e Muestra
c. Control de los grupos

c.1l. Criterios de inclusion

Radiografias panoramicas realizadas en el centro
radiografico Oral Rx sede Yanahuara.

e Pacientes con terceros molares inferiores impactados.
e Pacientes de 18 afios 0 mas.

e Pacientes del género masculino y femenino.
c.2. Criterios de exclusion

e Pacientes con terceros molares correctamente erupcionados.

e Pacientes que no estan dentro del intervalo de edades
especificado.

e Radiografias que no permitan realizar la evaluacion
requerida.

e Pacientes con terceros molares con menos de dos tercios de

la estructura de la raiz.
d. Asignacién

Las radiografias de los pacientes seran asignadas de manera
aleatoria.
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e. Tamarfo de los grupos
Datos:

Universo: 9700 radiografias

n = Tamarfio de muestra necesario
N = Tamafio de la poblacion

z = Valor critico de la distribucién normal estdndar que corresponde a
confiabilidad (aqui, z = 1.96 para confiabilidad de 95%).

p = Proporcion esperada de la poblacion se puede usar un valor de
0.5 para calcular el tamafio de muestra)

q=1-p
e = Error permitido preferido (en esta situacién, e = 0.5)
Sustituyendo los valores, se obtiene:

N =9700 * (1.96"2 * 0.5 * 0.5) / [(9700 - 1) * 0.05"2 + 1.96"2 * 0.5 *
0.5]

n =384.16

Por consiguiente, se requiere una muestra de tamafo 385 para realizar
un andlisis estadistico descriptivo con confiabilidad de 95%, una
precision del 5% y poblacién a 9700 radiografias.
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3. Estrategias de recoleccion de datos

3.1.0rganizacion
e Permiso otorgado por el Decano

e Organizacion conjunta y autorizacion del centro radiografico Oral Rx
sede Yanahuara.

3.2.Recursos
a. Recursos Humanos

a.l. Investigador : Abelardo Gustavo Coaguila Rojas
a.2. Asesor(a) : Dr. Perea Flores, Mario Grover

b. Recursos Virtuales
Microsoft Word

Microsoft Excel
c. Recursos Econdmicos

Fue auto financiado.

3.3.Validacién del instrumento

Los expertos confirmarén la validez del instrumento mediante un proceso de

validacion. Consulte la matriz de validacién adjunta en los anexos.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
a. Plan de Procesamiento de los Datos
b. Tipo de procesamiento

Se hizo un proceso manual y computarizado en Microsoft Excel y
Microsoft Word.

c. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

Los datos recopilados mediante los instrumentos se organizaron en una
MATRIZ DE SISTEMATIZACION que se incluyo en los anexos.

b.2. Codificacion
Digital.
b.3. Conteo
Se utilizaron matrices de conteo.
b.4. Tabulacién
Se utilizaron tablas de frecuencia
b.5. Graficacion:
Se elaboraron graficos circulares con porcentajes y frecuencia.
4.1.Plan de Analisis de Datos
a. Tipo de andlisis

Cualitativo, descriptivo.
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b. Tratamiento Estadistico

VARIABLE TIPO ESCALA | ESTADISTICA PRUEBA
DE DESCRIPTIVA
MEDICION
Grado de dificultad Frecuencias
quirdrgica de terceros absolutas L

molares impactados | Ordinal | Ordinal | (IjEstad.lstt.lca
segun indice de Frecuencias escriptiva.

Pederson porcentuales
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l. RESULTADOS

Se tomaron en cuenta las radiografias tomadas en el centro radiogréafico
OralRX Arequipa, de un universo de 9700 radiografias se tomo6 una

muestra de 385 radiografias las cuales fueron observadas.

Se tomo en cuenta la edad, sexo y los criterios de inclusion. Se evalu6
respecto a la clasificacion de Winter, Pell y Gregory y estas fueron
ordenadas con ayuda de la clasificacién de Pederson que nos dara una

escala cualitativa de la complejidad de los terceros molares observados.

Todos estos datos estuvieron observados y su analisis se hizo en Excel

por medio de tablas y gréficas.

Tabla N°1

La siguiente tabla nos muestra la clasificacion por grupo etario y sexo,

tomando en cuenta como edad de inicio 18 afnos.

HOMBRES MUJERES TOTAL

18-28 ANOS 121 (31.4%) 141 (36.7%) 262 (68.1%)
29-39 ANOS 51(13.3%) 34(8.8%) 85 (22.1%)
40-50 ANOS 12 (3.2%) 10 (2.6%) 22 (5.8%)
51- A MAS 8 (2.0%) 8 (2.0%) 16 (4.0%)
TOTAL 192 (49.9%) 193 (50.1) 385 (100%)

Tabla 1.- Elaboracion propia 2023
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Tenemos que del total de radiografias de pacientes que son 385 ; el
grupo etario mas grande es de 18 a 28 afios, con el 68.1%, seguido del
grupo 29 a 39 afios con el 22.1 %, el grupo etario de 40 a 50 afios tiene
el 5.8%, y por ultimo grupo estaria conformado por el grupo etario de 51

aflos a mas , con solo el 4% de pacientes.

Entonces concluimos que el grupo etario con mas indice de pacientes
es de 18 a 28 afos, tanto para hombres como para mujeres, el grupo
etario con menor indice de pacientes con terceros molares impactados

es el de 51 afios a mas.

Gréafico N°1: Distribucion por edad y sexo de los pacientes con
radiografias panoramicas de terceros molares inferiores impactados, del

centro radiografico Oral-Rx Arequipa 2022.

GRUPO ETARIO

= 18-28 ANOS
m 29-39 ANOS
m 40-50 ANOS

262; 68%

51- A MAS

Gréfico de elaboracion propia 2023

El mayor nimero de casos los encontramos en rango de edad de 18 a
28 afos, mientras que el menor nimero de casos lo encontramos en el
rango de 51 afios a mas.
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Tabla N°2

Distribucion de la muestra de terceros molares impactados en hombres
y mujeres. De un total de 385 radiografias, se obtuvo 192 de varones y
193 de mujeres, es decir que observamos 770 terceros molares (piezas

38 y 48). Presentamos la siguiente tabla.

HOMBRES MUJERES TOTAL
IMPACTADOS 302 (39.2%) 285 (37%) 587 (76.2%)
AUSENTES 33 (4.3%) 43 (5.6%) 76 (9.9%)
DESCARTADAS 49 (6.4%) 58 (7.5%) 107 (13.9)
TOTAL 384 (49.9%) 386 (50.1%) 770 (100%)

Tabla 2.- Elaboracién propia 2023

En la tabla observamos que, de 770 terceros molares analizados, el
76.2% estaban impactados, el 9.9 % estaban ausentes, y el 13.9%,

fueron descartadas ya que incumplian con criterios de inclusion.

El porcentaje de terceros molares impactados en hombres es mayor que
en mujeres, sin embargo, el porcentaje de ausentes y descartadas es

mayor en mujeres que en hombres.

La cantidad de piezas impactadas observadas en las 385 radiografias
son 587 piezas, eso quiere decir que la cantidad de casos que utilizamos
para el estudio son 587 ya que el resto de piezas estaban ausentes o0 no

cumplian con los criterios de inclusion.
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Gréfico N°2: Distribucion de piezas dentales impactadas, ausentes y
descartadas de las radiografias observadas del centro radiografico
OralRx Arequipa. Elaboracién propia 2023

IMPACTADOS AUSENTES DESCARTADOS

107; 14%

76; 10% = IMPACTADOS
B AUSENTES
m DESCARTADOS

587; 76%

El siguiente grafico nos muestra distribucién en cuanto a terceros molares
observados, el 76% (387) son impactados; estas seran material para nuestra
investigacion, el 14% estan descartados ya que incumplié criterios de
inclusion y el 10% son piezas que estuvieron ausentes al momento de la
observacion de las placas radiogréficas.
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Tabla N°3

Profundidad del tercer molar impactado en relacion al plano oclusal del

segundo molar en hombres y mujeres.

HOMBRES HOMBRES | MUJERES MUJERES
PROFUNDIDAD 48 38 48 38 TOTAL

NIVEL A 74(12.6%) 80(13.6%) 77(13.1%) 59(10.1%) 290(49.4%)
NIVEL B 53(9.0%) 61(10.4%) 73(12.4%)  51(8.7%) 238(40.5%)
NIVEL C 15(2.6%)  19(3.2%)  9(1.5%)  16(2.7%) 59(10.1%)
TOTAL 302(51.4%) 285(48.6%) 587

Tabla de Elaboracion propia 2023

Observamos que, de los 587 casos observados, tenemos que el 51.4%
son varones y el 48.6% son mujeres De todos los terceros molares
impactados tenemos que el 49.4% tiene una clasificacion de nivel A,
eso quiere decir que se encuentran a nivel o por encima del plano
oclusal, por otro lado, tenemos que el 40.5% en un NIVEL B, y solo el

10.1% esta en una clasificacion NIVEL C.

Ademas, la mayor prevalencia de casos con nivel A en hombres en la

pieza 38 y la menor prevalencia se da en la pieza 38.

En la clasificacion de nivel B, tenemos que la mayor prevalencia se da
en la pieza 48 de mujeres, mientras que la menor prevalencia se da en

la pieza 38 de mujeres.

En el nivel C, tenemos que la mayor prevalencia se da en la pieza 38 de

hombres, y la menor prevalencia en la pieza 48 de mujeres.
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Grafico N°3; De la profundidad respecto al plano oclusal del segundo molar
de los terceros molares impactados

PROFUNDIDAD

59; 10%

m NIVELA
m NIVEL B

290; 49%
238; 41% = NIVEL C

Gréfico de elaboracion propia 2023

Como observamos en el gréafico, tenemos que el 49% de la muestra
esta en una clasificacion nivel A, mientras que la clasificacion nivel B
tenemos el 41%, y para la clasificacion nivel C solo tenemos el 10%,
siendo esta la que tiene menos cantidad de casos.
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Tabla N°4

Seguidamente para la tabla se mostrara la Relacion con la rama

ascendente de la mandibula.

N=W-Yei[e]\V] HOMBRES HOMBRES MUJERES MUJERES
RAMA 48 38 48 38 TOTAL

CLASE | 34(5.8%)  50(8.5%)  40(6.8%)  38(6.5%) 162(27.6%)
CLASE II 93(15.8%) 91(15.5%) 108(18.4%) 79(13.5%) 371(63.2%)
CLASE Il 15(2.6%)  19(3.2%)  11(1.9%) 9(1.5%)  54(9.2%)
TOTAL 302(51.4%) 285(48.6%) 587

Tabla de Elaboracién propia 2023

Observamos que, de los 587 casos observados que el 27.6% se clasifica
como Clase | con respecto a la rama ascendente de la mandibula, el
63.2% se clasifican como Clase 1l y el 9.2% como Clase IlI.

Podemos afirmar segun nuestra tabla que; en la clase |, la mayor
prevalencia se encuentran en la pieza 38 de hombres, y la menor
prevalencia en la pieza 48 de hombres.

Mientras que en la clase Il, la mayor prevalencia se encuentra en la pieza

48 de mujeres y la menor prevalencia en la pieza 38 de mujeres.

En la clase Il tenemos que el grupo de mayor prevalencia se encuentra
en la pieza 38 de hombres mientras la de menor prevalencia es la pieza

38 en mujeres.

La prevalencia de casos en la CLASE Il es la mayor, ya que se cuenta
con un 63.2%, eso indica que mas de la mitad de terceros molares
impactados no tienen el espacio suficiente para erupcionar, mientras que

la menor prevalencia se encuentra en la CLASE Il solo con el 9.2%.
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Grafico N°4: Segun su relacion a la rama mandibular

RELACION CON LA RAMA DE LA
MANDIBULA

54; 9%
162; 28%
m CLASE |

m CLASE Il
m CLASE 111

371; 63%

Gréfico de Elaboracion propia 2023

Referente a su posicion, relacionada a la rama ascendente de la
mandibula, se observa que un 63% corresponde a Clase Il, mientras
que el 28% corresponde a la Clase I, y finalmente, solo el 9% de los

casos se clasifican como Clase lll.
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Tabla N°5

Para la siguiente tabla observamos la clasificacion segun la posicion de
los terceros molares impactados, de acuerdo a sexo y la pieza
evaluada. Estos son los porcentajes correspondientes a cada una de

las escalas.

HOMBRES HOMBRES MUJERES MUJERES
POSICION 48 38 48 38 TOTAL

MESIOANGULAR  70(11.9%) 75(12.8%) 90(15.3%) 73(12.4%) 308(52.5%)

HORIZONTAL 58(9.9%) 61(10.4%) 31(5.3%)  28(4.8%) 178(30.3%)

VERTICAL 12(2.0%)  20(3.4%) 33(5.6%)  19(3.2%) 84(14.3%)

DISTOANGULADO 2(0.3%) 40.7%)  6(1.0%) 5(0.9%)  17(2.9%)

TOTAL 302(51.4%) 285(48.6%) 587
Tabla de Elaboracion propia 2023

Observamos que el 52.5% de todos los casos estan en una posicion
mesioangulada, el 30.3% se encuentran en una posicion horizontal,
tenemos que el 14.3% estan en posicion vertical y solo el 2.9% estan en

posiciéon distoangulada, es la posicion con menos frecuencia de casos.

Con estos datos podemos afirmar que la posicion con mas prevalencia
es la posicién mesioangulada con un 52.5% de casos y la posicion con
menor prevalencia es la posicién distoangulada, ya que solo se presenta
en un 2.9% de todos los casos.

La posicién mesioangulada se da con mayor frecuencia en la pieza 48

de mujeres y con menos frecuencia para la pieza 48 de hombres.
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Horizontalmente, la mayor frecuencia para la pieza 38 de hombres y con

menos frecuencia para la pieza 38 de mujeres.

Verticalmente tiene una mayor frecuencia para la pieza 48 de mujeres y

menos frecuencia para la pieza 48 de hombres.

La posicion distoangulada tiene mayor ocurrencia para la pieza 48 de
mujeres, y menos frecuencia para la pieza 48 de hombres, ademas de
que la posicidon distoagulada es la de menor frecuencia dentro de las
clasificaciones de posicion, solo el 2.9% de piezas tienen esta

clasificacion.

Gréafico N°5: Segun la posicion de los terceros molares impactados

POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES
IMPACTADOS

84; 14%

B MESIOANGULAR
m HORIZONTAL
308; 53% m VERTICAL

178; 30% DISTOANGULADO

Segun la posicion, tenemos que el 53% de los molares esta en
posicion mesioangulada, un 30% esta ubicado en posicion horizontal,

el 14% verticalmente y el 3% en distoangualado.
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Tabla N°6

En la siguiente tabla observamos la clasificacion segun Pederson de
los terceros molares impactados, referente al sexo y pieza evaluada.

Con los porcentajes correspondientes a cada una de las escalas.

. HOMBRES HOMBRES MUJERES MUJERES
POSICION 48 38 48 38

POCO DIFICIL 52(8.9%)  47(8.0%) 59(10.1%)  46(7.8%) 204(34.8%)
MODERADAMENTE

DIFICIL 67(11.4%) 85(14.5%) 72(12.3%) 59(10.1%) 283(48.2%)
DIFICIL 23(3.9%)  28(4.8%) 28(4.8%)  21(3.6%) 100(17.0%)
TOTAL 302(51.4%) 285(48.6%) 587

Tabla de Elaboracion propia 2023

Observamos que, de los 587 casos observados, tenemos que el 51.4%
corresponden a varones y el 48.6% a mujeres. Ademas, segun la
clasificacion de Pederson tenemos que el 34.8% de todos los casos
estan en la clasificacién poco dificil, el 48.2% se encuentran en la
clasificacion de moderadamente dificil, esta es la clasificacion con
mayor prevalencia de las tres y por ultimo tenemos que el 17% se
encuentran en la clasificacion dificil, es decir que la clasificacion dificil

es la menos prevalente que observamos.

Dentro de la clasificacion poco dificil, tenemos que la pieza 48 en
mujeres tiene la mayor prevalencia, y por otro lado la pieza 38 en

mujeres tiene la menor prevalencia.

En la clasificacion moderadamente dificil, se da con mayor frecuencia
en la pieza 38 de varones, por otro lado la de menor frecuencia es la

pieza 38 en mujeres.
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La clasificacion dificil, se da con mayor frecuencia en la pieza 38 de
varonesy la pieza 48 en mujeres con un 4.8% respectivamente, mientras

la de menor frecuencia es en la pieza 38 en mujeres.

Grafico N°6: Clasificacion de acuerdo al indice de Pederson

CLASIFICACION DE PEDERSON

100; 17%

204; 35% H POCO DIFICIL
= MODERADA/DIFICIL
m DIFICIL

283; 48%

GRAFICO de elaboracion propia: Grado de dificultad quirGrgica de
acuerdo al indice de Pederson para los terceros molares impactados
de aquellos pacientes que se presentaron en la atencién de
radiografias de ORALRX-Arequipa.

Tenemos que el 48% de los casos pertenecen a la clasificacion
moderadamente dificil, el 35% pertenecen a la clasificacion poco dificil

y solo el 17% a la clasificacién dificil.
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II.  DISCUSION

Para nuestro estudio se traté que la poblacion de varones y damas sea
la misma, eso nos asegura unos resultados mas confiables y que no

haya mucha diferencia entre estos 2 grupos.

En el estudio se obtuvo que el nivel de dificultad quirdrgica con mayor
prevalencia de acuerdo al indicie de Pederson en los terceros molares
impactados ES MODERADAMENTE DIFICIL teniendo un 48.2%,
mientras que un grado POCO DIFICIL representa el 34.8% y un grado
DIFICIL representa el 17% de toda la muestra. Segln el estudio de
Garcia Milian, Flor 2016 (18) el mas frecuente es moderadamente dificil
con 56%, lo que nos indica una similitud, caso contrario se da en la
clasificacion poco dificil, que en su estudio cuenta solo con el 16%, en
cambio nuestro resultado fue del 34.8%. de igual manera sucede en la
clasificacion dificil, el estudio segun Garcia Milian (18) se obtuvo el 28%,

y en este estudio dio el 17% como resultado.

Sin embargo, en relacion a la profundidad mayormente comuin en este
estudio era de nivel A (49.4%), pero en el estudio de Garcia Milian, Flor
2016 (18), dio como indice mas comun el nivel B, con un 52% de su
muestra. El nivel B en el presente estudio esta representado por el
40.5% del total de casos. En cuanto a la posicion los resultados
coinciden en que la mas frecuente es la mesioangulada y la menos
frecuente es la distoagulada. Para la relacién con la rama también
observamos resultados similares, ya que la clase Il es la mas comun y

la menos comun es la case lll.

En cuanto al estudio de Arias Montoya S. 2015 (15), tenemos que no se
encuentra mucha similitud, donde la postura mas comun es la vertical y
esta relacionada a la clase I, en tanto si hay similitud en la profundidad,

ya que el nivel A es el mas prevalente en ambos estudios.

En comparacion con el estudio de LEON ROBLES 2019 (20), tenemos

gue en los factores que analizamos se obtuvo resultados muy similares,
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tanto de ubicacién (mesioangular), profundidad (nivel A) y relacion por
rama (clase Il). No solo eso, sino que ademas tenemos que en el grado
de dificultad también obtuvimos resultados similares, siendo el mas
predominante: moderadamente dificil, en segundo lugar: el poco dificil y

como menos predominante el dificil.
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. CONCLUSIONES

1. El grado de dificultad quirargica segun el indice de Pederson con mayor
prevalencia de los terceros molares impactados es: “moderadamente
dificil” con 48.2%, seguido del “poco dificil” con 34.8% y por ultimo el

“dificil” con 17%.

2. Con respecto a la profundidad, tenemos que la profundidad nivel A es la
mas frecuente de los casos con el 49.4%, mientras que la menos

frecuente es la profundidad nivel C con solo el 10.1% de todos casos.

3. Con respecto a la relacion con la rama de la mandibula, tenemos que la
clase Il fue la mas predominante con el 63.2%, y la menos predominante

fue la clase Ill con el 9.2%.

4. Con respecto a la posicion; tenemos que la mas predominante es la
posicion Mesioangulada con el 52.5%, mientras que la posicion la
distoangular es la que tiene menor indice de casos, es el 2.9% de total de

muestras.
5. Elgrupo etario de 18 a 28 afios de los pacientes que acudieron al servicio

de radiografias en OralRX fue el que tuvo mayor prevalencia de casos de

terceros molares impactados.
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IV. RECOMENDACIONES

Los cirujanos dentistas deber conocer los indices de dificultad quirdrgica
y ademas siempre ordenar una radiografia panoramica para poder ver
la anatomia radiografica que rodea la pieza y tener una idea mas
acertada de la complejidad que pueda tener una cirugia de tercer molar

inferior, y asi poder derivar al especialista de cirugia bucal y maxilofacial.

Es importante difundir el andlisis preoperatorio en la extraccién del tercer
molar mandibular, para decidir un correcto plan de tratamiento, con
menos tiempo operatorio y asi reducir las posibles complicaciones en el

procedimiento y esto nos permitira lograr un tratamiento exitoso.

Se recomienda Realizar otros estudios que comparen los resultados
obtenidos con el indice de Pederson y otras escalas para determinar si

hay diferencias o similitudes.

Se recomienda implementar programas digitales en los centros
radiologicos con las diferentes clasificaciones de los indices de grado de

dificultad quirargica para los terceros molares impactados.
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V. ANEXO

Numero de ficha:

Nombre:

Edad:

Sexo:

Ficha de recoleccion de datos

NUmero de pieza

Evaluacion radiografica segun PEDERSON

Variable Dimension Indicador
Mesioangular
Relaciéon Horizontal
espacial Vertical
Distoangular
Nivel oclusal alto
Profundidad Nivel oc_lusal
medio
Nivel oclusal bajo
Relacion Espacio suficiente
respecto ala | Espacio reducido
rama )
accenderte No hay espacio
Sumatoria total
e . ‘Poco dificil” 3-4
BGICe 0a ‘Moderadamente
dificultad D 5-6
s S dificil
s “Dificil’ 7-10

Numero de ficha Edad:
Nombre: Sexo:
Numero de pieza
Evaluacion radiografica segun PEDERSON
Variable Dimension Indicador
Mesioangular
Relacion Horizontal
espacial Vertical
Distoangular
Nivel oclusal alto
Profundidad Nivel oglusal
medio
Nivel oclusal bajo
Relacion Espacio suficiente
respecto ala | Espacio reducido
rama No h )
ascendente O NaY SSPacio
Sumatoria total
- ‘Poco dificil” 3-4
BCICE: Oe ‘Moderadamente
dificultad I 5-6
s 2 dificil
quirdrgica “Dificil 710




MATRIZ DE DATOS EXCEL

Los numeros 11 y 22 indican que la pieza que fue analizada no esta presente (11) o no cumple criterios (22).

Relacién Relacion respecto a
Paciente EDAD SEXO PIEZA PX espacial Profundidad larama Total
1 18 M 48 182391 2 1 2 5
2 18 M 38 182391 2 1 2 5
3 19 M 48 182407 1 2 2 5
4 19 M 38 182407 1 2 2 5
5 20 F 48 121220 1 2 2 5
6 20 F 38 121220 2 1 2 5
7 35 M 48 182091 11 11
8 35 M 38 182091 3 2 2 7
9 30 M 38 182384 1 1 2 4
10 30 M 48 182384 2 1 2 5
11 19 F 48 182061 1 1 2 4
12 19 F 38 182061 22 22
13 20 F 48 181955 22 22
14 20 F 38 181955 1 2 1 4
15 24 F 48 182455 2 1 1 4
16 24 F 38 182455 2 1 2 5
17 19 f 48 180869 1 2 2 5
18 19 f 38 180869 1 2 2 5
19 19 f 48 182148 3 2 1 6
20 19 f 38 182148 2 1 2 5
21 20 f 48 182099 3 1 2 6
22 20 f 38 182099 1 1 2 4
23 21 f 48 182078 22 22
24 21 f 38 182078 3 1 2 6
25 21 f 48 182097 3 2 1 6
26 21 f 38 182097 3 2 1 6
27 22 f 48 181400 1 1 2 4
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1. ENUNCIADO

GRADO DE DIFICULTAD QUIRURGICA SEGUN EL INDICE DE PEDERSON DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES IMPACTADOS EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO
RADIOGRAFICO ORAL RX AREQUIPA EN EL ANO 2022.

2. TESISTA

3. FINALIDAD

Coaguila Rojas, Abelardo Gustavo
Especialidad: Cirujano Dentista

Titulo Profesional Primera

3. VALIDACION POR CRITERIOS

CRITERIOS

GRADACION VALORATIVA

Deficiente

Insuficiente

Media

Alta

Satisfactoria

1. Consistencia interna

2. Consistencia externa

3. Claridad

4. Sensibilidad

5. Fiabilidad

6. Concrecion — Objetividad

7. Precision

8. Actualidad — Vigencia

9. Pertinencia

10. Exhaustividad

11. Solvencia

12. Suficiencia

13. Orden légico

4. CONCLUSION VALIDATORIA
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5. RECOMENDACIONES

Arequipa,

VALIDADOR
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