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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar el grado de frecuencia
de complicaciones posoperatorias de cirugias de terceros molares impactados de
pacientes en la clinica CIRUMAQP, periodo 2020 — 2021.

Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental. La poblacion se
conformé por pacientes atendidos en cirugia de terceros molares impactados. La
muestra se constituyé en 33 pacientes atendidos en cirugia de terceros molares
impactados. La técnica usada fue el analisis de informacion clinica, el instrumento

fue la ficha de recoleccion de informacion clinica.

La complicacién postoperatoria inmediata mas frecuente en cirugias de 3ros
molares impactados, registrados en historias clinicas en la clinica CIRUMAQP fue
el dolor con el 94.28%, seguida por el sangrado 5.71%. La complicacion
postoperatoria mediata mas frecuente en la cirugia de 3ros molares impactados fue
el edema con el 61.46% seguido por el trismus con el 30.20%, y finalmente la

parestesia, la infeccion y la alveolitis con 3.12%.

Palabras claves: Complicaciones posoperatorias, terceros molares, impactados,

cirugias.
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ABSTRACT

The general objective of this study was to determine the frequency of postoperative
complications of impacted third molar surgeries in patients at the CIRUMAQP clinic,
period 2020 - 2021.

A quantitative, descriptive, non-experimental study was carried out. The population
consisted of patients treated for impacted third molar surgery. The sample consisted
of 45 patients treated for impacted third molar surgery. The technique used was the
analysis of clinical information, the instrument was the clinical information collection

form.

The most frequent immediate postoperative complication in surgery of impacted
third molars, registered in clinical records at the CIRUMAQP clinic was pain with
94.28%, followed by bleeding with 5.71%. The most frequent immediate
postoperative complication in impacted third molar surgery was edema with 61.46%,
followed by trismus with 30.20%, and finally paresthesia, infection and alveolitis with
3.12%.

Key words: Postoperative complications, third molars, impacted, surgeries.
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INTRODUCCION

En el ambito de la cirugia dentoalveolar, la extraccion del tercer molar es uno de
los procedimientos que se realizan con mayor frecuencia y, en general, existe un
riesgo relativamente bajo de experimentar complicaciones postoperatorias. En
consecuencia, los alumnos tienen varias oportunidades de practicar y perfeccionar
las habilidades necesarias para ejecutar con éxito la cirugia de terceros molares
con un minimo de dificultades. Segun los resultados, estos procedimientos no son
dificiles de dominar, sino que se requiere experiencia para minimizar la probabilidad

de resultados desfavorables.

El dolor, la hemorragia, el trismus, la hinchazén, la infeccion, la osteitis alveolar, el
retraso en la cicatrizacion y las alteraciones sensoriales en la distribucion de los
nervios alveolar inferior y lingual, y en ocasiones del nervio milohioideo, son

problemas postoperatorios comunes asociados a la cirugia de terceros molares.

La duracion de la operacion, las técnicas quirurgicas aplicadas (incluido el disefio
del colgajo, la irrigacion y el manejo de los tejidos blandos), asi como el uso de
apositos, colutorios y antibiéticos profilacticos son algunas de las variables que
pueden contribuir a la incidencia y gravedad de las complicaciones postoperatorias.

Los problemas posteriores a la cirugia son siempre una posibilidad,
independientemente del tipo de operacion que se realice. Sin embargo, pueden
reducirse a un nivel tolerable si se desarrollan un examen y un plan de tratamiento
exhaustivos. Esto requiere una preparacién adecuada del paciente, una técnica
aseéptica, un tratamiento meticuloso de los tejidos duros y blandos, la aplicacion de
herramientas quirurgicas con fuerza regulada, una atencién adecuada a las

instrucciones postoperatorias y la hemostasia.

El objetivo del estudio estriba en determinar el grado de frecuencia de
complicaciones posoperatorias de cirugias de terceros molares impactados de
pacientes en la clinica CIRUMAQP, periodo 2020 — 2021.
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Finalmente, se espera que los resultados de la presente investigacion contribuyan
al proceso investigativo de la cirugia bucal, y vigorice la linea cientifica en cuya area

problematica se determind el tema.

Con tal objeto la tesis consta de 3 partes: El capitulo I, relativo al Planteamiento
Tedrico, se incluye, el problema, los objetivos, el marco tedrico y la hipotesis. En el
capitulo Il, referente al Planteamiento Operacional se considera la técnica,
instrumentos y materiales, asi como el campo de verificacion, las estrategias de
recoleccion y manejo de resultados. En el capitulo Illl, nos da a conocer los
resultados obtenidos en el trabajo investigativo mediante el procesamiento y
analisis estadistico de la informacion por medio de tablas, graficas e
interpretaciones, asi como la discusion, conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se incluye las referencias bibliograficas y anexos correspondientes.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

La impactacién de los molares es una de las anomalias de posicion de los
dientes mas prevalentes. El término diente impactado (dens retens) se
refiere a un diente con una raiz completamente desarrollada que esta
parcial o totalmente cubierta por tejidos duros y/o blandos fuera del tiempo
fisiologico de erupcion (1). La extraccion quirurgica de los terceros molares
impactados se realiza con frecuencia en los consultorios dentales. Segun
investigaciones publicadas, la prevalencia de dientes retenidos oscila entre
el 6,9% y el 76,6%. Los terceros molares son los dientes mas
frecuentemente impactados y retenidos, particularmente en la mandibula.
Junto al canino maxilar y el segundo premolar mandibular, son uno de los

dientes mas tipicamente impactado (2).

Los terceros molares mandibulares impactados a menudo se relacionan
con pericoronitis, periodontitis, lesiones quisticas, neoplasia y reabsorcidon
patolégica de la raiz, lo que podria tener consecuencias negativas en los
dientes vecinos (3). Los pacientes con terceros molares retenidos son
sustancialmente mas propensos a la fractura del angulo mandibular, segun
los estudios. Los pacientes con un tercer molar mandibular impactado

pueden tener molestias, caries dental, gingivitis e infecciones orales (4).

Muchos terceros molares mandibulares impactados permanecen
asintomaticos durante afios (5). Sin embargo, se extirpan quirdrgicamente
de forma rutinaria para evitar futuros problemas y enfermedades
patolégicas. Muchos cirujanos dentales en Europa y Estados Unidos creen
que la extraccién preventiva de muelas del juicio totalmente impactadas es
el tratamiento 6ptimo. Numerosos médicos han defendido la extraccion de

terceros molares impactados para la fabricacion de protesis (6).
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La extraccién quirdrgica de las terceras molares impactadas es un
tratamiento complicado debido a las variadas posiciones espaciales del
diente y las complejas interacciones con los sistemas anatdémicos
circundantes (7). La mayoria de los problemas después de los
procedimientos de extraccion del tercer molar mandibular impactado son
transitorios y se resuelven naturalmente en una o dos semanas. Sin
embargo, ciertas consecuencias son mas graves y necesitan tratamientos

adicionales para aliviar los sintomas (8).

Al revisar investigaciones actuales, se han encontrado una amplia gama de
tasas de complicaciones informadas para la extraccion del tercer molar
impactado (4,6% a 30,9%), lo que podria atribuirse a diferentes definiciones
de dificultades, disefios de estudio y ubicaciones (3). En Estados Unidos
médicos extrajeron terceros molares maxilares o mandibulares de 583
pacientes e informaron una tasa general de complicaciones del 4,6 % en
una investigacion (10). Estas consecuencias incluyeron alvéolo seco,
infeccidbn, hematoma, espiculas O6seas, molestias y edema. Otra
investigacion prospectiva encontré una incidencia del 6,9% de alveolitis
seca, infeccion y parestesia del nervio alveolar inferior en 550 terceros
molares mandibulares impactados (iLM3) en una sola practica dental
privada canadiense (11).

En Latinoamérica entre el 8 y el 11 por ciento de las extracciones
quirurgicas de terceros molares mandibulares, se observan problemas.
Diversas caracteristicas clinicas, como la edad y el sexo, la existencia de
pericoronitis en el momento de la cirugia y las anomalias radiograficas
relacionadas con la ubicacion del tercer molar se han relacionado con estos
problemas quirurgicos. De acuerdo con su periodo de desarrollo, las
dificultades de extraccion se pueden dividir en complicaciones inmediatas

o intraoperatorias y problemas intermedios o posoperatorios (7).

Aunque la extraccion de terceros molares impactados se puede lograr con
relativa facilidad en muchos casos, no se debe ignorar la posibilidad de
problemas que causen sufrimiento al paciente Las circunstancias clinicas,

como la ubicacion y la conexién del diente impactado con los dientes
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vecinos y las estructuras anatomicas, como el seno maxilar, las arterias

sanguineas, los nervios y los espacios anatomicos, tienen un efecto

significativo en el desarrollo de complicaciones. Es por ello que se plantea

esta investigacion.

1.2. Enunciado

Frecuencia de complicaciones posoperatorias de cirugias de terceros

molares impactados en historias clinicas de pacientes en la Clinica
CIRUMAQP, periodo 2020 — 2021.

1.3. Descripcion del problema

a) Area del Conocimiento

a.1 Area General

: Ciencias de la Salud

a.2 Area Especifica : Odontologia

a.3 Especialidad

a.4 Linea o Tépico

: Cirugia bucal

b) Operacionalizacion de las Variables

: Complicaciones posoperatorias

VARIABLE UNICA

INDICADORES

SUBINDICADORES

Frecuencia de
complicaciones
posoperatorias de
cirugias de terceros
molares impactados

Complicaciones

Sangrado

Dificultad para masticar

inmediatas
e Dolor
o Enfisema
e Edema
o e Parestesia
Complicaciones o
) e Equimosis
mediatas .
e Trismus

Infecciones y fiebre

Alveolitis
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c) Interrogantes basicas

c.1. ¢Cual es la frecuencia de complicaciones inmediatas de cirugias
de terceros molares impactados de pacientes en la clinica
CIRUMAQP, periodo 2020 — 20217.

c.2. ¢Cual la frecuencia de complicaciones mediatas de cirugias de
terceros molares impactados de pacientes en la clinica
CIRUMAQP, periodo 2020 — 20217.

d) Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE Por la Por el tipo Poreln°de | Poreln®de Por el DISENO NIVEL
técnica de de dato mediciones | muestras o ambito de
recoleccion dela poblaciones | recoleccion
variable
No
Cuantitativo | Observacional | Retrospectivo | Transversal Descriptivo Documental experimental Descriptivo

1.4. Justificacion
El estudio justifica por las siguientes razones:
a. Originalidad

La ausencia de estudios que evaluen el tipo de impacto y el grado de
dificultad del método al abordar el problema en una poblacién de
Arequipa llevd a investigar este fenomeno. Este tema es importante
debido a la creciente incidencia de extraccion quirdrgica de terceros
molares mandibulares impactados. Las clasificaciones de los dientes
impactados permiten determinar el tipo y grado de retencién, asi como
evaluar la complejidad de la cirugia. Esto, junto con la habilidad del
operador, influye en el riesgo de problemas relacionados con la
extraccién quirurgica de las muelas del juicio impactadas, que podrian

reducirse mediante tratamientos electivos especificos.
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b. Relevancia cientifica

Las clasificaciones de los terceros molares impactados nos permiten
evaluar el grado de impactacion y la técnica quirurgica 6ptima. A pesar
de la habilidad y la experiencia quirurgicas, varias complicaciones son
de origen iatrogénico; por tanto, el conocimiento de su potencial
desarrollo podria ser util para prevenirlas. Este estudio permite limitar el
riesgo de problemas planificando el tratamiento con base en el historial

médico del paciente, el examen fisico y otras pruebas.
c. Relevancia practica

Esta investigacion tiene como objetivo identificar los numerosos
problemas relacionados con la impactacion del tercer molar mandibular
y determinar si estas complicaciones estan relacionadas o no con
alguno de los factores del estudio, incluidos la edad, el sexo, el indice
de dificultad, el habito y la historia sistémica, y los medicamentos
involucrados. La relevancia de esta investigacion radica en que muchas
variables pueden afectar el resultado de una cirugia quirurgica; por lo
tanto, examinar estas variables nos ayuda a desarrollar habilidades para

prevenir o disminuir la ocurrencia de problemas.
d. Relevancia metodolégica

Este estudio permite llenar las brechas del conocimiento empirico sobre
este fendbmeno. Mas aun, cuando no se ha estudiado mucho en una
ciudad como es Arequipa. Ademas, a través de los hallazgos se pueden
implementar medidas de control para evitar los problemas debido a que

este estudio es reproducible y generalizable.
e. Interés personal

Representado por la motivacion individual para la obtencion del Titulo

Profesional de Cirujano Dentista.
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2. OBJETIVOS

2.1. Determinar la frecuencia de complicaciones posoperatorias inmediatas de
cirugias de terceros molares impactados en historia clinicas de pacientes
de la clinica CIRUMAQP

2.2. 2.2 Determinar la frecuencia de complicaciones posoperatorias mediatas
de cirugias de terceros molares impactados en historia clinicas de
pacientes de la clinica CIRUMAQP
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Tercer molar

Un tercer molar, generalmente denominado muela del juicio, es uno de
los tres molares por cuadrante de la denticion humana. La edad a la
que brotan (erupcionan) las muelas del juicio son variables. Sin
embargo, esto suele ocurrir entre los ultimos afios de la adolescencia 'y
los veinte afos. La mayoria de las personas tienen cuatro muelas del
juicio, una en cada uno de los cuatro cuadrantes, aunque es posible
tener ninguna, una a tres 0 mas de cuatro, en cuyo caso los extras se

denominan dientes supernumerarios (11).

El tercer juego de molares, también conocido como muelas del juicio,
se coloca en el extremo posterior de la boca. Un tercer molar que crece
correctamente y no causa apifiamiento en la boca puede ayudar a
masticar y, en general, es saludable (12). Sin embargo, un tercer molar
que erupciona incorrectamente puede causar dafio a los dientes

adyacentes y problemas de salud oral.

Es beneficioso tener un conocimiento completo de lo que es el tercer
molar, cuando es problematico y cuando esta bien dejar que crezca de
forma natural. El tercer molar esta situado en la porcion mas posterior
de la boca en cada cuadrante, es decir, el superior izquierdo, el superior

derecho, el inferior izquierdo y el inferior derecho (13).

Los terceros molares son los ultimos dientes en erupcionar vy, por lo
general, aparecen entre los 17 y los 21 afios, por lo que se les conoce
con frecuencia como "muelas del juicio". Desafortunadamente, el tercer
molar no siempre erupciona correctamente, lo que puede provocar

lesiones en las encias y los dientes adyacentes (14).

Las muelas del juicio pueden quedar atrapadas contra otros dientes si
no hay suficiente espacio para que salgan de forma natural. Las muelas

del juicio impactadas todavia se extraen ocasionalmente para el

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

tratamiento de ortodoncia, pensando que desplazan a los otros dientes

y crean apifiamiento, aunque esto ya no se acepta como exacto (15).

Las muelas del juicio impactadas pueden sufrir caries si la higiene bucal
se vuelve mas dificil. Las muelas del juicio que han erupcionado
parcialmente a través de la encia también pueden inducir inflamacion
e infeccidn en los tejidos de las encias circundantes, lo que se
denomina pericoronitis  (16). Algunos procedimientos mas
conservadores, como las operculectomias, pueden ser adecuados
para algunas circunstancias, aunque las muelas del juicio impactadas
a menudo se extraen como terapia para estos problemas, muchas

veces incluso antes de que surjan estos problemas (17).
3.1.2. Estructura de los terceros molares
a. Morfologia dental

La morfologia de los terceros molares puede variar. Comunmente,
los terceros molares maxilares (superiores) tienen una corona
triangular con una fosa central profunda de la que emanan muchas
fisuras irregulares. Sus raices a menudo estan fusionadas y pueden

tener una forma irregular (18).

Los terceros molares mandibulares son los mas pequenos de los
molares permanentes. Por lo general, la corona tiene una forma
rectangular redondeada con cuatro o cinco cuspides y un patron de
fisura desigual. Las raices se reducen drasticamente y pueden

fusionarse (19).
b. Notacién dental

Se utilizan varios sistemas de notacion para designar los dientes en
odontologia, incluido el sistema Palmer/Zsigmondy. Bajo el sistema
Palmer/Zsigmondy, las muelas del juicio maxilares derecha e
izquierda estan representadas por los simbolos & and L8, mientras
que las muelas del juicio mandibulares derecha e izquierda estan

representadas por los simbolos 84 and L8. El sistema de notacién

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

FDI es otro tipo de notacién dental. que es ampliamente utilizado.
Segun este enfoque, los terceros molares superiores derecho e
izquierdo estan representados por los numeros 18 y 28, mientras
que los terceros molares mandibulares derecho e izquierdo estan
representados por los numeros 48 y 38. Segun el Sistema de
Numeracion Universal, los dientes superiores derecho e izquierdo
Las muelas del juicio se designan como 1 y 16, mientras que las
muelas del juicio inferiores derecha e izquierda se designan como
17 y 32 (20).

c. Variacion

La agenesia de las muelas del juicio varia segun la poblacién, desde
practicamente cero por ciento en los indigenas de Tasmania hasta

mas del cien por ciento en los indigenas mexicanos (21).
d. Edad de erupcion

Existe una diversidad considerable en la edad informada de

erupcion de las muelas del juicio entre las poblaciones (12).

Por ejemplo, las personas de ascendencia africana tienden a que
les salgan las muelas del juicio antes que las de ascendencia
asiatica y europea. Las muelas del juicio suelen aparecer entre los
17 y los 21 afos. En ciertas poblaciones, la erupcion puede
comenzar tan pronto como a los 13 afnos y normalmente ocurre

antes de los 25 afios (20).

Los cirujanos orales a menudo concluyen que el diente no
erupcionara espontaneamente si no lo ha hecho antes de los 25
afnos. Después de la erupcion, el crecimiento de las raices puede

continuar hasta por tres anos (17).
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3.1.3. Caracterizacion de los terceros molares
a. Numeros y ubicaciones del tercer molar

Por lo general, la boca tiene cuatro terceros molares, uno en la
ubicacion distal en cada cuadrante. Sin embargo, aproximadamente
una quinta parte de la poblacién puede perder uno o mas terceros
molares al nacer. Las superficies distales de los terceros molares
no estan en contacto proximal con ningun diente. En la alineacion
Optima de los dientes entre arcadas, los terceros molares maxilares
son unicos en que ocluyen con un solo diente, el tercer molar
mandibular; todos los demas dientes, con la excepcion de los
incisivos centrales mandibulares, tienen el potencial de ocluir con
dos dientes (22).

b. Tamano y forma

Tanto los terceros molares maxilares como los mandibulares varian
mucho en tamafo, aunque en promedio son los dientes mas cortos
de la boca. Los tercios mandibulares son los dientes permanentes
mas cortos, mientras que los tercios maxilares son los dientes
permanentes mas pequefios en general. Las raices del tercer molar
son, en promedio, mas cortas que las del primer y segundo molar,
aunque sus troncos radiculares son proporcionalmente mas largos
(23).

c. Caracteristicas de tipo de los terceros molares maxilares

comparables al primer y segundo molares

Coronas: aunque la corona de un tercer molar superior puede variar
mucho en tamano y forma y no parecerse a ningun otro diente,
puede parecerse a un primer molar superior (con la quinta cuspide
de Carabelli) o un segundo molar (sin la quinta cuspide y quizas sin
la distolingual). cuspide). Muchos tercios maxilares tienen el mismo
tamafo de cuspide relativo que los primeros y segundos molares:

la cuspide mesiolingual mas grande y mas larga es seguida por la
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cuspide mesiovestibular, que es mas ancha y tipicamente mas larga
que la cuspide distovestibular, y luego la cuspide distolingual mas
pequefia (23).

Puede haber wuna cresta oblicua, aunque puede estar
subdesarrollada o no existir. El contorno de la corona del tercer
molar superior puede estrecharse de bucal a lingual, siendo mas
estrecho en el lado lingual, y puede estrecharse de mesial a distal,
siendo mucho mas grande faciolingualmente en su mitad mesial
debido a una pronunciada cresta cervical mesiovestibular y una
gran cuspide mesiolingual. Ademas, la superficie bucal puede
reconocerse a partir de la superficie lingual porque es algo mas
plana (24).

A continuacién, se presentan los terceros molares maxilares y
mandibulares:

Figura 1

Tercer molar maxilar derecho

Nota. Obtenido de: Varghese G. Management of Impacted Third Molars (18)

Figura 2

Tercer molar maxilar izquierdo

Nota. Obtenido de: Varghese G. Management of Impacted Third Molars (18)
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Figura 3

Tercer molar mandibular izquierdo

Nota. Obtenido de: Varghese G. Management of Impacted Third Molars (18)

Figura 4

Tercer molar mandibular derecho

Nota. Obtenido de: Varghese G. Management of Impacted Third Molars (18)

3.1.4. Significancia clinica
a. La extraccion de las muelas del juicio impactadas

Existe una controversia de larga data entre la profesion
odontoldgica sobre la extraccién preventiva de muelas del juicio
impactadas asintomaticas en ausencia de enfermedad e
indicaciones de infeccion local. Para que los profesionales de la
salud bucodental y los formuladores de politicas evaluen si se
deben extraer las muelas del juicio impactadas asintomaticas y
libres de enfermedades, existe una insuficiencia de informacion
cientifica creible. En consecuencia, la eleccion dependera tanto del
conocimiento clinico como del deseo del paciente. Si se conserva
el diente, se recomiendan examenes frecuentes para detectar

cualquier complicacién. A la luz de la escasez actual de datos de
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alta calidad, se requiere mas investigacion a largo plazo para llegar

a un juicio cientifico creible (25).

b. Recuperacion después de la cirugia del tercer molar

mandibular

Después de la extraccion del tercer molar mandibular, se administra
fibrina rica en plaquetas (PRF) para reparar la cavidad alveolar.
PRF es el resultado de la segunda generacion de separacion de
plaquetas, glébulos blancos, células madre y factor de crecimiento
a partir de muestras de sangre. Hay mejoras en las sensaciones de
dolor, el edema y la posibilidad de desarrollar una alveolitis seca,
segun los estudios (23). Se ha demostrado que este enfoque solo
alivia los sintomas y no es completamente preventivo. No existe una
asociacion evidente entre el uso de PRF después de una extraccion
del tercer molar mandibular con la recuperacién de los espasmos
mandibulares, la reparaciéon ésea o la curacion de los tejidos
blandos en este momento. Para verificar las creencias existentes,

se necesita mas investigacion con muestras mas grandes (23).

Se prevé que aproximadamente un tercio de las muelas del juicio
sintomaticas y no erupcionadas erupcionen parcialmente y se
vuelvan no funcionales o antihigiénicas. Ademas, los estudios
indican que entre el 30 % y el 60 % de las personas con muelas del
juicio impactadas previamente asintomaticas se les extraera al

menos una dentro de los 4 a 12 afios posteriores al diagnéstico (17).

c. Factores que predisponen a la lesion del nervio alveolar

inferior

La lesién temporal y permanente del nervio alveolar inferior (NAI)
es una consecuencia reconocida después de la extraccion
quirurgica de terceros molares inferiores impactados, que ocurre en
1 de 85y 1 de 300 extracciones, respectivamente. Ciertos factores
de riesgo pueden aumentar la incidencia de dano IAN, segun los
estudios. Las radiografias revelan que la proximidad de la raiz del
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tercer molar impactado al canal mandibular es un factor de riesgo
significativo para la lesién de NIA. Ademas, la profundidad de
impactacion del diente, la técnica quirurgica y la experiencia del
cirujano contribuyen a la probabilidad de lesién de NIA durante este
tratamiento. Para prevenir este peligro, es importante una

cuidadosa evaluacién caso por caso (19).
d. Dientes anteriores inferiores apiinados

El apifamiento de los dientes anteriores inferiores ha sido un tema
frecuente de conversacion entre la profesion de ortodoncia durante
décadas. En la década de 1970, se creia que las muelas del juicio
no erupcionadas proporcionaban una fuerza dirigida hacia adelante
que causaba el apifiamiento del segmento anterior. Un estudio
reciente ha demostrado que no hay consenso y que la explicacion
es una combinacién de elementos. Esto cubre las caracteristicas
dentales, incluido el tamano de la corona del diente y la pérdida de
los dientes primarios. Estos incluyen el desarrollo del maxilar y la
mandibula, asi como la aparicion de maloclusiones.
Consideraciones generales, incluyendo la edad y el sexo del
paciente. Un estudio reciente indica que las muelas del juicio no son

las Unicas responsables del apinamiento dental (26).
3.1.5. Extraccion del tercer molar

Los terceros molares, a veces conocidos como muelas del juicio, se
han ganado una reputaciéon negativa debido a su falta de funcién,
esmalte fragil, susceptibilidad a las caries y capacidad para provocar el
apifiamiento de los dientes frontales y otros problemas dentales. La
posicion de los terceros molares en la parte posterior de la boca hace
que sea mas dificil mantenerlos limpios, y sus superficies oclusales
arrugadas y fisuradas los hacen mas susceptibles a las caries que otros
dientes (8).

Ademas, los terceros molares mandibulares a menudo emergen tan

distalmente que es posible que no tengan suficiente espacio para
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erupcionar por completo, o que pone en peligro la salud del tejido
circundante (encia). Por ello, los odontélogos recomiendan con
frecuencia la extraccibn de estos dientes para evitar futuras
complicaciones. La inflamacién del tejido alrededor de estos dientes
(pericoronitis) puede causar un dolor intenso y la propagaciéon de la

infeccién, lo que requiere cirugia gingival o extraccion dental (15).

Esta infeccion es mas probable que surja si el colgajo de tejido llamado
opérculo que cubre el tercer molar emergente se inflama. Sin embargo,
no es cierto que los terceros molares tengan un esmalte fragil, no
tengan valor o deban extraerse con frecuencia. Si los arcos dentales
son lo suficientemente largos para facilitar la erupcion completa de los
terceros molares y una persona practica una higiene bucal adecuada,
los terceros molares pueden funcionar sin problemas durante toda la
vida. Ademas, los terceros molares sanos pueden actuar como unién
posterior (pilar) cuando los primeros o segundos molares se pierden o

estan ausentes (27).
3.1.6. Terceros molares impactados

Los terceros molares, o muelas del juicio, se colocan en la parte
posterior de la boca. Las muelas del juicio son los ultimos dientes
permanentes en erupcionar o entrar en la boca. La mayoria de las
personas tienen cuatro muelas del juicio, dos arriba y dos abajo. Los
terceros molares se consideran impactados cuando carecen de
espacio suficiente para erupcionar o desarrollarse adecuadamente
(28).

Algunas consecuencias de impacto de terceros molares son:
a. Daio a los dientes adyacentes

Si las muelas del juicio presionan el segundo molar, puede causar
dafo o aumentar el riesgo de infeccion en esa regidn. Esta presion
también puede hacer que otros dientes se amontonen, lo que

requiere un tratamiento de ortodoncia para realinearlos (29).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

b. Quistes

El desarrollo de las muelas del juicio ocurre dentro de un saco
dentro de la mandibula. El saco puede llenarse de liquido y crear un
quiste, que puede danar la mandibula, los dientes y los nervios. Con
poca frecuencia, se forma un tumor benigno (no canceroso). Esta

condicion puede necesitar la extraccion de tejido y hueso (30).
c. Decadencia

Las muelas del juicio que estan parcialmente impactadas tienden a
ser mas susceptibles a las caries que los dientes normales. Esto
probablemente se deba al hecho de que las muelas del juicio son
mas dificiles de limpiar y que los alimentos y los gérmenes pueden
quedar atrapados facilmente entre la encia y un diente parcialmente

erupcionado (31).
d. Enfermedad de las encias

La dificultad para limpiar las muelas del juicio impactadas y
parcialmente erupcionadas aumenta la posibilidad de desarrollar
pericoronitis, una enfermedad dolorosa e inflamatoria de las encias,

en ese lugar (32).

Una muela del juicio parcialmente impactada puede erupcionar de
manera que una parte de la corona sea visible, o puede que nunca

rompa las encias. El diente puede:
e Crecer en angulo hacia el siguiente diente (segundo molar)
e Crecer en angulo hacia la parte posterior de la boca;

e Crecen en angulo recto con los otros dientes, como si la muela

del juicio estuviera "acostada" en la mandibula.

e Crecen verticalmente como los dientes normales, pero
permanecen encerrados en la mandibula (26).
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A continuacién, se presentan algunas imagenes:

Figura 5
Ejemplos de impactos de los terceros molares

Nota. Obtenido de https://dental.washington.edu/ (33)

3.1.7. Complicaciones posoperatorias

La extraccion quirurgica de terceros molares inferiores impactados es
una técnica estandar en el campo de la cirugia dental. Sin embargo, la
extraccion de terceros molares mandibulares impactados esta
relacionada con varias consecuencias, las mas frecuentes son
molestias, edema, trismus, sangrado, equimosis, alveolitis seca,

infeccidn, parestesia y problemas de masticacion (34).
a. Dificultad para comer

Disfagia es la palabra médica para las dificultades para tragar,
comer o beber. Se necesita mas tiempo y esfuerzo para transferir

alimentos o bebidas de la boca al estbmago cuando se tiene
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disfagia. La disfagia puede ser incomoda. En casos raros, es

imposible comer (35).

La dificultad ocasional para comer, como cuando come demasiado
rapido o no mastica adecuadamente la comida, a menudo no es

motivo de preocupacion (11).

La disfagia es una condicion clinica que a menudo surge después
de la cirugia, particularmente si es dificil o si el paciente ha estado
intubado durante un periodo prolongado. Es una deficiencia en la
deglucion, el complicado proceso fisiologico que transporta los

alimentos desde la boca hasta el estomago (3).

La disfagia postoperatoria normal es causada por un mal
funcionamiento transitorio de los sistemas responsables de la
deglucion. En este caso nos referimos a la disfagia postoperatoria.
Si la disfagia contintia y es causada por una lesion de los 6rganos
encargados de la deglucién, el paciente tiene disfagia
posquirurgica, que es una complicacion o un resultado inevitable de

la cirugia (2).
b. Sangrado

Durante o después de la cirugia del tercer molar, el tejido blando o
el hueso pueden ser el origen del sangrado. El sangrado
intraoperatorio rapido puede oscurecer la vision del cirujano y
dificultar la finalizaciéon de la cirugia. Si es posible, la extraccion
debe realizarse con rapidez y eficacia. Una vez que se ha extraido
el diente, se debe usar una gasa para ejercer una presion firme en

el sitio de extraccion (28).

La mayoria de las hemorragias a menudo se pueden detener
aplicando presion durante un periodo de tiempo significativo.
Después de 10 minutos, si el sangrado ha cesado, la region puede
rellenarse con un agente hemostatico y suturarse. El sangrado

rapido y pulsatil de un alvéolo de extraccion debe despertar la
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sospecha de un dafio del nervio alveolar inferior, y el paciente debe

ser monitoreado en el posoperatorio por posibles parestesias (30).

Si el paciente tiene una pérdida de sangre severa en el hogar, los
profesionales deben evaluar la condicion fisica y los signos vitales
del paciente antes de determinar la causa del sangrado. Por lo
general, el sangrado gingival se puede detener con puntos de
sutura. El sangrado del hueso requiere un empaque hemostatico
como se discutié anteriormente. Si se usa un anestésico local con
epinefrina, el médico debe observar al paciente durante un tiempo
considerable antes de darle el alta, ya que el sangrado puede
reaparecer después de que haya desaparecido el efecto

vasoconstrictor (36).

Si el sangrado posoperatorio reaparece, las pruebas de deteccion
temprana deben incluir un hemograma completo (incluido el
recuento de plaquetas), el tiempo de protrombina y el tiempo de
tromboplastina parcial para descartar un problema sistémico o una
coagulopatia. Se requiere tiempo de sangrado para el diagnéstico

de problemas cualitativos de plaquetas (37).
c. Dolor

Aunque el manejo efectivo del dolor es esencial para el cuidado del
paciente, se ha hecho mayor énfasis en la posible participacion del
dentista en la prescripcion excesiva de opioides vy, por lo tanto,

contribuye al problema de los opioides (36).

Es esencial que los dentistas se adhieran a practicas de
prescripcion cautelosas. Para procedimientos quirirgicos menos
complejos, las opciones sin narcéticos pueden ser suficientes.
Segun la investigacion, una combinaciéon de dosis alternas de
paracetamol e ibuprofeno ofrece una analgesia comparable a varios
regimenes de narcoticos administrados de forma rutinaria. En
intervalos de tres horas, se alternan 600 mg de ibuprofeno y 650 mg

de paracetamol en la estrategia mas tipica. Ademas, es
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fundamental iniciar un régimen analgésico antes de que aparezcan
las molestias, preferiblemente antes de que desaparezca el efecto

del anestésico local (35).

Una combinacion de un anestésico local de accién prolongada
(bupivacaina) y liposomas que liberan lentamente el anestésico
durante muchos dias es un medicamento novedoso que esta
demostrando ser beneficioso para el control del dolor después de la
cirugia del tercer molar. Se ha demostrado que cuando se inyecta
directamente en el sitio quirdrgico, reduce drasticamente el
requerimiento de opioides después de las cirugias de las muelas
del juicio (37).

d. Enfisema

Esto sucede cuando se bombea aire a un espacio quirurgico
mediante una pieza de mano accionada por turbina. A menudo se
manifiesta como un edema facial abrupto y crepitacion en los tejidos
blandos. Se recomiendan antibiéticos para la prevencién de
infecciones. Si bien generalmente es autolimitante, se han descrito
muchos casos que dieron como resultado una infeccidon

mediastinica grave o un émbolo que viaja al corazén (18).

Por lo tanto, cualquier operacién quirurgica abierta en la cavidad
bucal debe realizarse con una pieza de mano de aire invertido en
lugar de una pieza de mano operativa convencional que podria

introducir aire en una herida (28).
e. Edema

Una consecuencia anticipada después de la cirugia del tercer molar
es el edema. Puede ser producido por la reaccion de los tejidos a la
manipulacion quirdrgica y al traumatismo. El edema comienza
gradualmente y alcanza su punto maximo 48 horas después de la
operacion. En el cuarto dia, el edema deberia comenzar a disminuir

y deberia estar completamente resuelto en siete dias (38).
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La administracion submucosa de dexametasona se puede utilizar
para controlar el edema posoperatorio. La dosis submucosa de 4
mg de dexametasona 1 hora antes de la cirugia se comparé con la
administracion submucosa de 8 mg de dexametasona + 2 g de
amoxicilina/acido clavulanico dos veces al dia. Ambas dosis
redujeron el edema en comparacion con los grupos no tratados,
pero no hubo diferencias entre los dos regimenes de dosificacion
(28).

f. Parestesia

La parestesia del labio o la lengua es la causa mas frecuente de
reclamaciones por mala praxis con la cirugia del tercer molar. La
prevencion de este problema requiere una minuciosa preparacion y
prevision. Los marcadores radiograficos en una pelicula
panoramica regular pueden servir potencialmente como indicadores
de un riesgo elevado de parestesia. Estos incluyen wun
oscurecimiento de la raiz en la regién del canal, una desviacién del

canal o una ruptura en el borde radiopaco del canal (29).

En términos generales, la parestesia lingual es mas desagradable
para el paciente que la parestesia labial. A menudo surge cuando
la incision se realiza erroneamente demasiado cerca de la porcién
lingual de la cresta alveolar. También puede resultar de una
retraccion severa del colgajo lingual o de una seccion dental muy
profunda. Los médicos deben tener en cuenta que distal al tercer
molar, el nervio lingual puede adoptar un curso alveolar muy alto
(36).

g. Equimosis

La palabra médica para un hematoma comun es equimosis. La
mayoria de los moretones ocurren cuando se lesionan los vasos
sanguineos cerca de la superficie de la piel, a menudo como
resultado de un impacto. La fuerza del impacto hace que los vasos

sanguineos se rompan Yy liberen sangre. Esta sangre queda
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atrapada debajo de la piel, formando un pequeno charco que hace

que la piel se vuelva morada, negra o azul (39).

Después de una lesion en una arteria sanguinea, las plaquetas en
la sangre ayudan en el proceso de coagulacion. La formacion de un
coagulo evita que los vasos sanguineos heridos derramen mas
sangre y agranden el hematoma. Ciertas proteinas en la sangre,
conocidas como factores de coagulacion, también ayudan a detener

el sangrado para que el tejido pueda comenzar a recuperarse (28).

Por lo general, la equimosis es el resultado de una lesién, como un
golpe, un golpe o una caida. Este impacto puede causar la ruptura
de un vaso sanguineo, lo que hace que la sangre fluya debajo de la

piel y forme un hematoma (35).
h. Trismus

El trismus es una consecuencia tipica y anticipada de la extraccién
del tercer molar. El trismus, comunmente conocido como trismus,
es un trastorno doloroso en el que los musculos masticadores de la
mandibula se tensan e inflaman, lo que impide que la boca se abra

por completo (23).

El trismus puede surgir después de cualquier cirugia oral que
involucre los musculos pterigoideos o durante el desuso de la
articulacion temporomandibular. Trismus crea varias dificultades
con la alimentacion, la limpieza, el examen, los procedimientos
dentales y el control de las vias respiratorias. La maxilectomia es el
ejemplo prototipico de un procedimiento oral que causa trismus.
Todos los pacientes adquiriran tejido cicatricial e inflamacion de los
pterigoideos, que es reversible con ejercicios de estiramiento; sin
embargo, los pacientes que necesitan radiacion posoperatoria
tienen la mayor probabilidad de desarrollar trismus clinicamente
grave (23).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

Existe una alta asociacién entre el dolor posoperatorio y el trismus,
lo que sugiere que el dolor puede ser una de las principales causas
de la restriccion de la apertura de la boca después de la extraccion

de los terceros molares impactados (39).
i. Infecciones

Generalmente, la infeccion de la herida postoperatoria surgira muy
cerca de la operacion quirurgica (de tres a siete dias). Estas
infecciones pueden limitarse y tratarse con antibidticos, incision y
drenaje, o pueden avanzar rapidamente a una infeccion del espacio
profundo que requiere hospitalizacion y tratamiento. Se han
informado multiples casos de fascitis necrosante mortal en
individuos previamente sanos después de la extraccion estandar del

tercer molar (39).

Esto enfatiza la necesidad de un diagndstico y tratamiento rapidos
de cualquier infeccion que se propague rapidamente después de la

extraccion de las muelas del juicio (36).

La osteomielitis es otra consecuencia infecciosa que generalmente
se pasa por alto en sus primeras etapas. Esto puede exhibir primero
una progresion bastante prolongada y languida. Los pacientes
pueden acudir a visitas repetidas con diversos grados de malestar,
en ocasiones precedido de osteitis alveolar, pero finalmente las

radiografias indicaran reabsorcion 6sea alveolar y basal (37).
j- Alveolitis

Es una dolencia dental dolorosa que puede ocurrir después de la
extraccion de un diente permanente adulto. Una alveolitis seca
ocurre cuando el coagulo de sangre en el sitio de extracciéon del
diente no se forma, o se desprende o se disuelve antes de que sane

la incision (26).

Por lo general, se desarrolla un coagulo de sangre en el sitio de

extraccién. Este coagulo de sangre protege el hueso y las
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terminaciones nerviosas debajo de la cavidad del diente vacante.
Ademas, el coagulo proporciona el marco para la creacion de nuevo

hueso y tejido blando por encima del coagulo (28).

La exposicién del hueso y los nervios subyacentes causa un dolor
insoportable no solo en la cavidad sino también a lo largo de los
nervios que se extienden desde el costado de la cara. La
incomodidad aumenta cuando la cavidad se irrita y puede llenarse
de particulas de comida. El dolor asociado con la alveolitis seca a
menudo se desarrolla de uno a tres dias después de la extraccion
del diente. El problema mas frecuente después de las extracciones
dentales, como la extraccion de los terceros molares, es la alveolitis
(28).

3.2. Analisis de antecedentes investigativos

a. Antecedentes internacionales

e Titulo: Incidencia de complicaciones después de la extraccion
quirargica de terceros molares mandibulares incluidos: un estudio

retrospectivo en un solo centro. India, 2022
Autor: Prerana G, Tantry D, Sougata K, Sivalanka SC
Fuente: Journal of Academy of Dental Education

Resumen: El propédsito de esta investigacion fue examinar la
frecuencia de complicaciones relacionadas con la extraccion
quirurgica de terceros molares mandibulares impactados en un solo
sitio. ElI Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial del NSVK Sri
Venkateshwara Dental College and Hospital en Bannerughatta,
Bangalore, llevé a cabo una investigacion retrospectiva de un solo
centro. Se incluyeron en la investigacién pacientes de 15 a 60 afios
que se habian sometido a la extraccion quirurgica de uno o mas
terceros molares mandibulares y tenian una puntuacion de dificultad
entre 3 y 6 (indice de dificultad de Pederson). En el transcurso de la

investigacioén, se utilizaron el andlisis descriptivo, la prueba de Chi-
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cuadrado, la prueba de contingencia y el andlisis de regresién para
determinar si estos factores tienen o no un papel significativo en la
exacerbaciéon de las dificultades posteriores a la extraccién de los
terceros molares mandibulares. La muestra de la investigacion
estuvo constituida por 250 pacientes con una edad media de 34 afios,
de los cuales el 52% eran mujeres y el 48% hombres. La tasa de
complicaciones observada fue del 7,6% y hubo una correlacion
estadisticamente significativa entre los problemas informados vy el
género (P = 0,016), grupos de edad (p0,05), asociacién geografica (P
= 0,019) e historial médico (P = 0,016). Las consecuencias mas

frecuentes fueron trismus/espasmo muscular y alveolitis seca (3).

e Titulo: Complicaciones postoperatorias de la extraccion del tercer
molar mandibular impactado: un estudio transversal retrospectivo.
Indonesia, 2022

Autores: Rizgiawan A, Lesmaya YD, Rasyida AZ, Amir MS, Ono S,
Kamadjaja DB

Fuente: International Journal of Dentistry

Resumen: Esta investigacion buscé determinar la relacion entre los
problemas postoperatorios y la edad, género y dificultades
quirargicas del paciente. Este estudio fue una investigacion
retrospectiva, transversal y de un solo centro de pacientes con
antecedentes de extraccion quirdrgica del tercer molar mandibular en
el Dental and Oral Hospital Universitas Airlangga, Surabaya,
Indonesia, entre 2017 y 2019. Los investigadores evaluaron el
impacto de la edad, género y complejidad quirurgica sobre problemas
postoperatorios tanto en el primer dia como en el séptimo dia
después de la cirugia. La mayoria de los 916 encuestados eran
mujeres (59 por ciento), y la mayoria de los encuestados tenian entre
21 y 30 afos (60,9 por ciento), mientras que la mayoria de los casos
quirargicamente complejos caian en la categoria de casos

avanzados (77 por ciento). El andlisis estadistico revelé una fuerte
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relacion entre el grado de dificultad quirdrgica y los problemas
postoperatorios, como molestias, trismus y parestesias en la
evaluacion del primer dia. Por otro lado, la edad se asocid
fuertemente con problemas como malestar, edema y trismus al final
de la primera semana. Los factores de riesgo mas prevalentes para
los problemas postoperatorios de extraccidon del tercer molar
mandibular ‘fueron la edad y las dificultades quirurgicas. Los
odontélogos deben ser conscientes de que los pacientes de edad
avanzada (51 afios) y aquellos con un alto nivel de complejidad
quirdargica son mas susceptibles a problemas postoperatorios

severos (40).

o Titulo: Incidencia de infecciones tardias después de la extraccion del

tercer molar inferior. Italia, 2022
Autor: Monaco G, Gatto MR, Pelliccioni GA

Fuente: International Journal of Environmental Research and Public
Health

Resumen: Esta investigacion retrospectiva pretendia determinar si la
cantidad de espacio distal impactaba en el inicio de la infeccién tardia
después de la extraccion del tercer molar inferior. Evaluamos 265
pacientes (rango de edad: 12-55 afios) que requirieron extraccion de
uno o dos terceros molares mandibulares. Los 380 terceros molares
se extrajeron por motivos de ortodoncia, enfermedad periodontal o
pericoronitis, y se examinaron mediante radiografias panoramicas y
la clasificacion de Pell y Gregory. En 21 extracciones entre 2 y 8
semanas después de la cirugia, se observaron exudados purulentos
del alvéolo y edema, lo que indica una infeccion tardia. En dieciséis
de los veintiun casos de infeccion, se identificd una clase Ill de Pell y
Gregory, y esta situaciéon anatémica se caracterizé por una
disminucién severa del espacio distal al segundo molar. Esta
investigacién establecidé la correlacion entre la falta de espacio distal

y la infeccion tardia. En el caso de las clases | o Il de Pell y Gregory,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

era menos probable que ocurriera una infeccion tardia, mientras que
una clase lll de Pell y Gregory podria indicar una mayor probabilidad
de este tipo de infeccion. Estos datos son esenciales para un examen
completo del paciente, ya que una clase Il de Pell y Gregory indica

una mayor probabilidad de este tipo de infeccion (41).
b. Antecedentes nacionales

¢ Titulo: Impactacion de terceros molares en adultos peruanos. Lima,
2021

Autor: Uchuya P, Lizbeth S, Serna Cabezas MK
Fuente: Revista Kiru

Resumen: El propdsito de este estudio es conocer la ubicacién de
los terceros molares en pacientes atendidos en Lima entre 2017 y
2020. Se realiz6 una investigacion observacional, descriptiva,
transversal y retrospectiva utilizando una muestra de 253 radiografias
panoramicas de tratados en una institucion radiolégica privada.
Utilizando la clasificacion de Pell y Gregory, asi como la clasificacién
de Winter, se examino la ubicacion de los terceros molares inferiores,
la profundidad de impacto y su posicion de impactacion con respecto
a la rama mandibular. Para el analisis de los datos se utilizé SPSS
vs.26. Las posiciones vertical y mesioangular resultaron ser las mas
prevalentes, representando el 14,6 % y el 13,2 % de todos los casos,
respectivamente. Segun Pell y Gregory, los Tipos | y Il fueron los mas
prevalentes, con tasas de prevalencia de 154% y 14,4%,
respectivamente, seguidos por la Clase B con 15,4%. Las posiciones
de impactacion vertical, mesioangular, tipo B y clase Il fueron las mas

comunes para los terceros molares inferiores (42).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

¢ Titulo: Dolor, tumefaccion y trismus de terceros molares inferiores

impactadas. Lima, 2021
Autor: Zuiko Félix A
Fuente: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Resumen: Comparar las molestias, el edema y el trismus después
de la cirugia de terceros molares inferiores impactados con pieza de
mano de aire comprimido de alta velocidad y equipo quirurgico
piezoeléctrico en pacientes. Dolor, trismus, y la hinchazon se
evaluaron en cuatro momentos: prequirurgico, 1°, 2° y 7° dia después
de la operacion, para un total de 21 sujetos: 15 mujeres y 6 hombres
con una edad media de 21,3 afios, ensayo doble ciego, boca dividida,
equipo elegido al azar para ser empleado. Se utilizaron la distribucién
T de Student y ANOVA como pruebas paramétricas. En el primer dia
postoperatorio, la pieza de mano de alta velocidad tenia un valor de
98,88 (8,20) mm que superaba el valor de la unidad piezoeléctrica de
96,99 (8,00) mm. Lo mismo ocurrié en el segundo dia postoperatorio,
con valores de 100,52 (8,13) mm vy 96,22 (8,64) mm,
respectivamente. Por otro lado, el tiempo quirurgico fue menor con la
pieza de mano de alta velocidad: 5,02 (1,58 minutos) contra 11,93

(4,00) minutos con la unidad piezoeléctrica (43).
c. Antecedentes locales

e Titulo: Asociacién de la impactacién del tercer molar con la caries

distal del segundo molar. Arequipa, 2021
Autor: Flores Ponce M.
Fuente: Universidad Continental

Resumen: El| propédsito de este estudio fue correlacionar la
impactacion del tercer molar con la caries distal del segundo molar
en radiografias panoramicas. Se realizd una investigacidon

retrospectiva, correlacional, no experimental, de corte transversal. La
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muestra consistié en 131 radiografias panoramicas que revelaron
215 terceros molares impactados. Las variables incluyeron la caries
distal en los segundos molares inferiores (clasificacion de Whaites),
la cantidad de impactacion en los terceros molares inferiores
(clasificacion de Pell y Gregory), asi como la edad y el sexo. Se
realizaron los andlisis de frecuencia correspondientes. Se determiné
que la incidencia de caries distal en el segundo molar debido a la
impactacion del tercer molar era del 77,1%. Esta incidencia fue mayor
entre las mujeres (50,89 por ciento). En el nivel de impactacion C, la
caries distal en los segundos molares mandibulares se presentd con
mayor frecuencia (64,12 por ciento). Hubo una baja incidencia de
segundos molares afectados por terceros molares sin caries dental
(22,14 por ciento) (44).

e Titulo: Proximidad de terceros molares retenidos con el nervio

dentario inferior. Arequipa, 2021
Autor: Machicao Salcedo MD
Fuente: Universidad Catdlica de Santa Maria

Resumen: Tiene como objetivo establecer la asociacion de cercania
entre los terceros molares inferiores retenidos y el nervio dentario
inferior examinado de la Universidad Catdlica de Santa Mara. A
través de un estudio descriptivo observacional, se us6 un método de
medicion tomografica conocido como DENTAL IMAGING
SOFWARE. El universo estuvo conformado por todas las tomografias
desde abril de 2017 hasta octubre de 2019 del centro radiolégico;
rescatamos 59 tomdgrafos, de los cuales 89 piezas. Se concluyo que
la relacion de proximidad de los terceros molares retenidos con el
nervio dentario inferior segun su ubicacién dentaria es de 11.5 por
ciento, la relacion de proximidad de los terceros molares retenidos
con el nervio dentario inferior segun su ubicacién dentaria es de 11.5

por ciento, la proximidad (45).
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica

a. Precision de la técnica

Se utilizé la técnica de OBSERVACION DOCUMENTAL, para recoger
informacion de la variable “frecuencia de complicaciones

postoperatorias de cirugias de terceros molares impactados”.

b. Esquematizacion

VARIABLE INVESTIGATIVA TECNICAS

Frecuencia de complicaciones
posoperatorias de cirugias de terceros Observacion documental

molares impactados.

c. Descripcion de la técnica

La observacion documental consistio en la revision de las historias
clinicas, a fin de identificar las complicaciones postoperatorias de las

cirugias de 3ros molares impactados, a nivel de variable e indicadores.
1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
a.1 Precision del instrumento

Se empled un instrumento estructurado, denominado FICHA DE
REGISTRO, elaborado en funcion a las variables e indicadores.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

a.2 Estructura del instrumento

VARIABLE UNICA INDICADORES EJES SUB INDICADORES ES JLIJEZ
e Sangrado 1.1
Complicaciones 1 o Dificultad para masticar | 1.2
inmediatas e Dolor 1.3
e Hemorragias 1.4
Frecuencia de e Enfisema 2.1
complicaciones e Edema 29

posoperatorias de
cirugias de terceros o Parestesia 2.3
molares impactados

Compligaciones 9 e Equimosis 24
mediatas AN 25

o Infecciones 2.6

o Fiebre 2.7

o Alveolitis 2.8

a.3. Modelo del instrumento
Figura en anexos.
b. Instrumentos mecanicos

- Computadora

- Accesorios
1.3. Materiales de verificacion
- Utiles de escritorio
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
a. Ambito general

Cercado.
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b. Ambito Especifico
Puente Grau, Laboratorios de Clinica CIRUMAQP.
2.2. Ubicacion temporal
Tiempo de ocurrencia de la variable: 2020 y 2021.
Tiempo de estudio de la variable: 2022
2.3. Unidades de estudio
a. Unidad de analisis
Historias clinicas.
b. Poblacion
b.1. Poblacién cualitativa

b.1.1. Criterios de inclusion

- Historias clinicas con registro claro y explicito de
complicaciones de cirugias de 3ros molares impactados
- Que pertenezcan al periodo 2020-2021

- Que pertenezcan a la clinica Cirumaqp

b.1.2. Criterios de exclusion

- Historias clinicas sin registro de complicaciones
posoperatorias de cirugias de 3ros molares impactados

- Historias clinicas con registro de complicaciones
postoperatorias de otra naturaleza

- Historias clinicas de otro centro odontolégico y de otra

temporalidad
b.2. Poblacion cuantitativa

N = 44 historias clinicas
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Cuarenta y cinco pacientes atendidos en cirugia de terceros molares

impactados en la clinica Cirumagp.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

- Busqueda, identificacion y seleccion de historias clinicas
- Formalizacién de historias clinicas
- Preparacion para la recoleccion

- Prueba piloto
3.2. Recursos
a. Recursos Humanos

a.1. Investigadora : Silvia Priscilla Baldarrago Ochoa

a.2. Asesor : Dr. Marco Antonio Arce Lazo.
b. Recursos Fisicos

Ambiente e infraestructura de la clinica.
c. Recursos Economicos

Autofertado por la investigadora
d. Recurso Institucional

Universidad Catdlica de Santa Maria.

3.3. Prueba piloto

a. Tipo de prueba

Incluyente.
b. Muestra piloto

10% del total.
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c. Recoleccién Piloto

Administracién preliminar de la ficha de registro a la muestra piloto.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos

a. Tipo de procesamiento
Manual y computarizado (Programa SPSS Version 25).

b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

La informacion obtenida producto de la aplicacién de los instrumentos
fue ordenada en una matriz de sistematizacion que figura en anexos
de la tesis.

b.2. Codificacion
Se utilizé una codificaciéon numérica.
b.3. Conteo
Se empled matrices de recuento.
b.4. Tabulacién
Se confeccion6 tablas de doble entrada a través de frecuencias.
b.5. Graficacion
Se confeccion6 graficas de barras.
4.2. Plan de analisis de datos
a. Tipo de analisis

Cuantitativo, univariado, categorico.
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b. Tratamiento estadistico

molares impactados

VARIABLE TIPO DE ESCALA ESTADISTICA
INVESTIGATIVA VARIABLE DE DESCRIPTIVA
MEDICION
Frecuencia de
complicaciones Frecuencias absolutas
posoperatorias de
cirugias de terceros Cualitativa Nominal Frecuencias porcentuales
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CAPITULO Ill:
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N° 1
Frecuencia de complicaciones postoperatorias inmediatas de terceros

molares impactados

COMPLICACIONES INMEDIATAS
TERCEROS TOTAL
MOLARES
IMPACTADOS Sangrado Dolor
N° % N° % N° %
1.8 1 2.86 6 17.14 7 20.00
2.8 6 17.14 6 17.14
3.8 1 2.86 13 37.14 14 40.00
4.8 8 22.86 8 22.86
TOTAL 2 5.71 33 94.28 35 100.00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

La complicaciéon postoperatoria inmediata mas frecuente en la cirugia de 3ros
molares impactados fue el dolor con el 94.28% el cual fue generado mayormente
por la exodoncia de la pieza dentaria 3.8, y menormente por la exodoncia de la

pieza 1.8y 2.8.

El sangrado se dio solo en el 5.71% de los casos, generado equitativamente por la

exodoncia de la pieza 1.8 y 3.8.
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GRAFICO N° 1
Frecuencia de complicaciones postoperatorias inmediatas de terceros

molares impactados
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TABLA N° 2
Frecuencia de complicaciones postoperatorias mediatas de cirugias de 3ros

molares impactados

COMPLICACIONES MEDIATAS

TERCEROS TOTAL
MOLARES Edema Parestesia | Trismus Infeccio Alveolitis
IMPACTADOS
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
1.8 15 |15.62 5 | 520 1 1.04 21 21.87
2.8 9 | 9.38 2 | 2.08 11 11.45
3.8 20 |20.83| 1 1.04 | 13 |1354| 2 | 2.08 1 1.04 36 37.50
4.8 15 (1562 2 208 | 9 | 938 | 1 1.04 1 1.04 28 29.16
TOTAL 59 [61.48| 3 312 | 29 |30.20( 3 | 3.12 3 3.12 96 | 100.00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Complicacion postoperatoria mediata mas frecuente en la cirugia de 3ros molares
impactados fue el edema con el 61.46% generado mayormente por la exodoncia
de la pieza 3.8; luego en orden decreciente el trismus con el 30.20% producido
mayormente por la exodoncia de la misma pieza dentaria; y finalmente la

parestesia, la infeccion y la alveolitis cada una con 3.12%.
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DISCUSION

La complicacion postoperatoria inmediata mas frecuente en la cirugia de 3ros
molares impactados fue el dolor con el 94.28% el cual fue generado mayormente
por la exodoncia de la pieza dentaria 3.8, y menormente por la exodoncia de la

pieza 1.8 y 2.8.

El sangrado se dio solo en el 5.71% de los casos, generado equitativamente por la

exodoncia de la pieza 1.8 y 3.8.

La complicacién postoperatoria mediata mas frecuente en la cirugia de 3ros
molares impactados fue el edema con el 61.46% generado mayormente por la
exodoncia de la pieza 3.8; luego en orden decreciente el trismus con el 30.20%
producido mayormente por la exodoncia de la misma pieza dentaria; y finalmente

la parestesia, la infeccién y la alveolitis cada una con 3.12%.

Este resultado es similar a los presentados por Prerana G, Tantry D, Sougata K,
Sivalanka SC (3), quienes establecieron que, la incidencia de problemas
postoperatorios tras la extraccion de un tercer molar mandibular impactado oscila
entre el 2,6% y el 30,9%, e incluye hemorragias, hinchazén (edoema), dolor crénico,
trismus y lesiones nerviosas. En estudios recientes se han examinado variables de
los pacientes como la edad y el sexo, el grado del diente impactado, los
procedimientos quirurgicos y la competencia del operador como factores de riesgo

de problemas postoperatorios (44).

De la misa forma, Rizgiawan A, Lesmaya YD, Rasyida AZ, Amir MS, Ono S,
Kamadjaja DB (40) evidenciaron que la mayoria de los 916 encuestados eran
mujeres (59%), y la mayoria de los encuestados tenian entre 21 y 30 afios (60,9%),
mientras que la mayoria de los casos quirurgicamente complejos eran avanzados
(77%). El andlisis estadistico reveld una fuerte relacion entre el grado de dificultad
quirurgica y los problemas postoperatorios, como las molestias, el trismus y las
parestesias en la evaluacion del primer dia. Por otra parte, la edad estaba

fuertemente asociada a problemas como las molestias, el edemay el trismus al final
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de la primera semana. Los factores de riesgo mas prevalentes para los problemas
postoperatorios de la extraccion del tercer molar mandibular fueron la edad y las

dificultades quirurgicas (45).

Monaco G, Gatto MR, Pelliccioni GA (41) quienes concluyen en que el 10% de los
pacientes presentaron estos problemas. El estudio multivariante demostré que la
mayor edad, la impactacion mas profunda del tercer molar y la superposicién
radiografica de las raices y el canal mandibular pueden ser factores de riesgo
independientes para los problemas postoperatorios tras la extraccion del tercer
molar inferior. Por otra parte, Zuiko Félix (43) determin6 que la edad ideal para
predecir los problemas postoperatorios tras la extraccion del tercer molar inferior
era de 35 afios, a pesar de que otros factores pueden haber influido en nuestros

resultados.

Resultados contradictorios fueron hallados por Uchuya P, Lizbeth S, Serna
Cabezas MK (42) quien concluye que, la edad y las comorbilidades de los pacientes
que se someten a la extraccion de terceros molares inferiores varian
considerablemente, y aunque los procedimientos quirurgicos para la extraccion de
terceros molares inferiores estan bien establecidos, la dificultad de la extraccion del
diente y la frecuencia de las complicaciones postoperatorias varian en funcién de

los antecedentes del paciente.

En cuanto a los datos utilizados, este estudio presenta en ultima instancia algunas
limitaciones. Este estudio no analizé la duracion de la operacion, que puede ser un
factor determinante en las complicaciones tras la cirugia de terceros molares.
Ademas, el procedimiento fue realizado por multiples cirujanos, cuya experiencia y
técnica variada puede haber afectado al resultado final. Los distintos tipos de
colgajos, los métodos de sutura y la rigidez pueden contribuir al edema
postoperatorio, mientras que un cierre hermético exacerba la hinchazoén y el dolor
postoperatorios debido a un drenaje problematico. Cuando la técnica de extraccion
se hace mas dificil, aumenta el periodo de la operacion, lo que conlleva un aumento

del edema y del trismus.
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En futuros estudios, se recomienda incluir variables adicionales como la correlacién
del tercer molar mandibular impactado con el nervio infraalveolar mediante examen
radiografico, el numero de raices y la morfologia radicular, asi como elementos de
la historia social como el tabaquismo y el uso de medicamentos anticonceptivos
orales, las complicaciones intraoperatorias, las técnicas quirurgicas, la experiencia

del cirujano y la duracion de la operacion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La complicacién postoperatoria inmediata mas frecuente en cirugias de 3ros
molares impactados, registrados en historias clinicas en la clinica CIRUMAQP fue

el dolor con el 94.28%, seguida por el sangrado 5.71%.

SEGUNDA

La complicacion postoperatoria mediata mas frecuente en la cirugia de 3ros
molares impactados fue el edema con el 61.46% seguido por el trismus con el

30.20%, y finalmente la parestesia, la infeccion y la alveolitis con 3.12%
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los bachilleres proximos a realizar trabajos de investigacion.
Lo realicen especificamente en el manejo del Dolor post operatorio, ya que es
una de las complicaciones sensitivas mas desagradables para el paciente. Esto
nos impulsa a seguir investigando sobre el uso de analgésicos, para mejorar los
protocolos de manejo del Dolor, ya que todos los pacientes no siempre

responden al mismo tratamiento

2. Se recomienda a los estudiantes y profesionales de Odontologia que estan
inmiscuidos en el quehacer de la Cirugia Oral, realizar trabajos de investigacion
en la prevencién y manejo del Edema postoperatorio, ya que es una de las
complicaciones que mas postracion produce en el paciente, a veces relegandolo

de sus actividades diarias

3. Eltrismus es una de las complicaciones postoperatorias inherentes en la cirugia
de terceras molares impactadas. Se sugiere a los bachilleres que estén por
desarrollar su trabajo de investigacién, lo realicen especificamente en este
problema, tanto en la prevenciéon y en los manejos combinados que existen.

Para asi mejorar los protocolos de tratamiento y un mejor bienestar al paciente.
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ANEXO N° 1
MODELO DE LA FICHA DE REGISTRO



FICHA DE REGISTRO

Enunciado: FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POSOPERATORIAS DE CIRUGIAS DE 3ROS MOLARES IMPACTADOS EN HISTORIAS
CLINICAS DE PACIENTES DE 16 A 28 ANOS DE EDAD DE LA CLINICA CIRUMAQP, AREQUIPA 2020-2021

Nro de
HC

Edad

NRO DE
PZA

Hemorragia

Enfisema

Dolor

Edema

Parestesia

Hematomas
Y Equimosis

Trismus

Infecc.
Y fiebre

Alveolitis

Sin Complicaciones

56




ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION



MATRIZ DE SISTEMATIZACION

Enunciado: FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POSOPERATORIAS DE CI,RUGiAS DE 3ROS MOLARES IMPACTADOS EN
HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES DE 16 A 28 ANOS DE EDAD DE LA CLINICA CIRUMAQP, AREQUIPA 2020-2021

N° N°de HC | Edad | N°de pza SO Hemorragia | Enfisema | Dolor | Edema | Parestesia Hema.toma_s Trismus iz, Alveolitis
FIM Y Equimosis fiebre
3.8 X X X
1.- A0088 20 48 X
3.8 X X X
2- F0033 16 38 X
3.- F0035 28 3.8 X X X
4.- G058 28 1.8 X X X X
3.8 X X X
5.- G067 17 18 X
6. RO104 22 3.8 X X X X
4.8 X X
7.- 2044 18 28 X
8.- R119 21 3.8 X X X X
1.8 X X
9.- U112 25 28 X X X
3.8 X X X X
2.8 X
10.- G056 22 18 X X
4.8 X X X X
1.8 X X X
4.8 X X
1.- R070 18 38 X X
4.8 X X X
12.- Q0039 26 1.8 X X
13.- G0098 26 1.8 X X
14.- (G0094 29 1.8 X X

58




N° N°de HC | Edad | N°de pza FS exc;n Hemorragia | Enfisema | Dolor | Edema | Parestesia y Ema.toma.s Trismus iz, Alveolitis
quimosis fiebre
15.- A0208 28 3.8 X X
16.- B0078 28 3.8 X X X X
1.8 X X X
17.- A0057 21 48 X X
2.8 X X X
18.- V0151 20 38 X X X
2.8 X X
19.- V0148 21 38 X X X
1.8 X X X
4.8 X X X
20.- H0043 22 28 X X X
3.8 X X X
21.- Q0055 21 1.8 X X X
22.- V119 20 4.8 X X X
23.- R0082 28 4.8 X X X X
2.8 X X X X
24 - Q050 20 38 X X X X
COo347 1.8 X X X
25.- C0210 19 4.8 X X
3.8 X X
F0032 2.8 X X X
3.8 X X
1.8 X X
26.- 17 4.8 X X X
G0108 4.8 X X
3.8 X X X
3.8 X X
MO0164 2.8 X X
3.8 X X
27 .- 16 18 X X
4.8 X X

59




N° N°de HC | Edad | N°de pza 0 Hemorragia | Enfisema | Dolor | Edema | Parestesia Hema.toma.s Trismus iz, Alveolitis
FI M Y Equimosis fiebre
28.- B0037 20 1.8 X X
29.- L0094 19 4.8 X X X
2.8 X X
30.- D0058 20 38 X X X
3.8 X X X
31.- R085 25 48 X
1.8 X X X
4.8 X X
32.- R123 21 28 X X
3.8 X X
33.- V0128 27 4.8 X X X
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ANEXO N° 3
FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO



FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace
constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la
investigacién que presenta la Srta. Baldarrago Ochoa, Silvia Priscilla, de la
Facultad de Odontologia titulada FRECUENCIA DE COMPLICACIONES
POSOPERATORIAS DE CIRUGIAS DE 3ROS MOLARES IMPACTADOS EN
HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES DE 16 A 28 ANOS DE EDAD DE LA
CLINICA CIRUMAQP, AREQUIPA 2020-2021, con fines de obtencion del Titulo
Profesional de Cirujano Dentista.

Declaro que como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y resultados de
dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como
unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de beneficencia,
libre determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacion
brindada, trato justo y digno, antes, durante y posterior a la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion consciente y
voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmamos:

Investigadora Investigado

Arequipa, .....ooviiiiii e,
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AUTORIZACION DE PERMISO
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SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de
Investigacion

Dr. Willmer Baldarrago Salas
Jefe de la clinica Cirumaqp

Yo, Baldarrago Ochoa Silvia Priscilla,
identificada con DNI N° 73019044 con
domicilio Av Peru 227 Alto Libertad distrito
de Cerro Colorado. Ante ud.
Respetuosamente me presento y expongo:

Que hablendo culminado la carrera profesional de Odontologia en la Universidad
Catodlica d_e Santa Maria, solicito a Ud. permiso para realizar trabajo de Investigacion
en su clinica odontolégica sobre “FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POST -
OPERATORIAS DE CIRUGIAS DE 3ROS MOLARES IMPACTADOS EN
HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES DE 16 A 28 ANOS DE EDAD DE LA
CLINICA CIRUMAQP, AREQUIPA 2020-2021" para obtener el grado de Cirujano

Dentista.

POR LO EXPUESTO:
Pido a usted acceder a mi solicitud .
Arequipa, 01/03/2021

7=

sl
BALDARRAGO OCHOA SILVIA PRISCILLA
DNI N° 73019044
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