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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del nivel de complejidad prequiruargico de
terceros molares inferiores impactados, en radiografias panoramicas, de
pacientes atendidos en un centro radiologico, Lima — Peru. Materiales y
Métodos: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional,
donde se analizaron radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un
centro radiolégico durante el primer semestre del afio 2022, se evaluo el grado
de complejidad previo a la cirugia utilizando el indice de Pefiarrocha.
Resultados: Se estudiaron 215 terceros molares inferiores impactados,
pertenecientes a 141 pacientes, de los cuales 51,8% pertenecié al sexo
femenino y el rango de edades mas frecuente fue aquel que abarcaba de 20
a 29 anos con 30,5%. La complejidad prequirurgica mas comunmente
observada en terceros molares inferiores impactados fue la de grado medio
con 77,2 %, seguido por el nivel de escasa dificultad con 16,3%.
Conclusiones: Los terceros molares inferiores se encontraron con mayor
frecuencia en un nivel de complejidad prequirurgico de grado medio.

Palabras claves: Tercer molar, diente impactado, radiografia panoramica.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of the level of pre-surgical complexity
of impacted lower third molars in panoramic radiographs of patients seen in a
radiology center in Lima, Peru. Materials and Methods: A descriptive, cross-
sectional, retrospective and observational study, where panoramic
radiographs of patients seen in a radiology center during the first semester of
the year 2022 were analyzed. The degree of complexity prior to surgery was
evaluated using the Penarrocha index. Results: A total of 215 impacted lower
third molars were studied, belonging to 141 patients, of whom 51.8% belonged
to the female sex and the most frequent age range was between 20 and 29
years with 30.5%. The most commonly observed pre-surgical complexity in
impacted lower third molars was medium grade with 77.2%, followed by the
level of low difficulty with 16.3%. Conclusions: Lower third molars were most
frequently found at a pre-surgical complexity level of medium grade.

Key words: Third molar, impacted tooth, panoramic radiography.
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1. INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud, la retencion
dentaria se refiere a la condicion en la que un diente, que deberia haber
erupcionado normalmente en una determinada etapa de la vida, se
encuentra bloqueado total o parcialmente dentro del hueso maxilar
superior e inferior, sin lograr su erupcion, pudiendo afectar tanto a los
dientes temporales como a los permanentes, y puede estar asociada a
diversas causas locales o sistémicas.’
A nivel mundial, se estima que alrededor del 17% de los pacientes se
ven afectados por este problema. Entre las diferentes formas de
retencion, los terceros molares son los mas comunes.?
La exodoncia de terceros molares es un procedimiento comunmente
realizado, sin embargo, es fundamental tener en cuenta los posibles
riesgos y complicaciones asociadas, ya que pueden tener un efecto
considerable en el nivel de vida de los pacientes durante el
postoperatorio.3
Una evaluacion minuciosa del historial dental y médico del paciente,
puede ayudar a determinar el nivel de complejidad de la exodoncia.*
Asimismo, resulta fundamental llevar a cabo un examen radiografico
como parte del estudio prequirdrgico inicial, siendo la radiografia

panoramica la eleccion 6ptima debido a su capacidad para brindar una
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vision completa de los maxilares.®

En este contexto, las escalas utilizadas para evaluar la complejidad de
la extraccién de terceros molares tienen una importancia fundamental
en la preparacion y planificacién de las intervenciones quirtrgicas.®
Para ello se han desarrollado escalas radiograficas, con el fin de
determinar la complejidad de extraer terceros molares. Muchas de ellas
estan basadas en la clasificacion de Pell y Gregory, la misma que
evalua la posicion del tercer molar inferior en relacion a la distancia que
hay, entre la cara distal del segundo molar inferior y el borde anterior
de la rama de la mandibula, asi como el nivel de este en relacién con
el segundo molar.” Otras ademas incluyen la clasificacion de Winter, la
que esta fundamentada en la inclinacién respecto al eje longitudinal del
diente, clasificandolas en cuatro categorias: mesioangular, mesiodistal,
vertical y horizontal .8

En base a estas clasificaciones y otros criterios radiograficos se
realizaron nuevas propuestas como la de Pefiarrocha y Col., quienes
propusieron un indice que permite la valoracién y evaluacion de la
complejidad quirurgica mediante el analisis de 10 parametros
radiograficos: el grado de inclinacién, la relacion con la rama
ascendente de la mandibula, la profundidad, la distancia de Winter, la
inclinacién del segundo molar, la radio-transparencia pericoronal, la
presencia de espacio periodontal, el area coronal, la longitud de la raiz

y el tipo de raiz.® Por lo que se destaca entre otros indices, al considerar
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una amplia gama de parametros radiograficos, asi mismo, Pefarrocha
y col. relacionaron los puntajes mas altos del indice con mayor tiempo
de osteotomia y tiempo quirdrgico, siendo asi una herramienta
confiable respaldada por evidencia cientifica.'®

Este trabajo es conveniente tanto para odont6logos en general como
para especialistas en Cirugia Bucal y Maxilofacial, ya que proporciona
informacion crucial para prevenir o reducir posibles complicaciones que
puedan surgir durante o después de la cirugia. En consecuencia, se
busca disminuir complicaciones, mejorar los tiempos operatorios y
minimizar las complicaciones posoperatorias, con la finalidad de que el
paciente se vea beneficiado.

Desde un punto de vista teorico y practico, el presente trabajo busca
dar a conocer la prevalencia del nivel de complejidad prequirurgico de
terceros molares inferiores impactados, en radiografias panoramicas,
de pacientes atendidos en un centro radiologico, Lima — Peru, y asi
fomentar la utilizacion del indice propuesto por Pefiarrocha y col., ya
que nos indica el proceso para evaluar el nivel de complejidad
prequirurgico de los terceros molares inferiores impactados, en una
radiografia panoramica, convirtiéndolo asi, en una herramienta practica
para identificar el nivel de complejidad prequirdrgico en terceros
molares inferiores impactados.

Los hallazgos de este estudio pretenden fomentar la realizacién de

investigaciones futuras, que empleen diferentes indices de complejidad
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prequirurgica para evaluar terceros molares inferiores.
Esto permitiria verificar la eficacia de dichos indices y establecer

correlaciones con los resultados obtenidos en el presente estudio.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es la prevalencia del nivel de complejidad prequirargico de
terceros molares inferiores impactados, en radiografias panoramicas, de

pacientes atendidos en un centro radioldgico, Lima - Peru?
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2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En el 2023, Albayati y col." llevaron a cabo una investigacion con la
finalidad de comparar la confiabilidad y la concordancia de los indices de
complejidad prequirargico de Pederson, que utiliza variables radiograficas
para la evaluacion y puntuacion basadas en la posicién del tercer molar
inferior, la profundidad y la relacion con la rama, y el de Pernambuco que
incluye variables demograficas y clinicas junto con las variables
radiograficas, en la prediccién de la complejidad de extraccidon quirurgica
de los terceros molares mandibulares impactados. Para ello, realizaron un
estudio observacional prospectivo de cohortes, en 83 pacientes a los que
se les extrajo el tercer molar inferior impactado en el Departamento de
Cirugia Oral y Maxilofacial, Facultad de Odontologia de la Universidad de
Bagdad - Irak. Obtuvieron como resultado que del total de participantes
67,5% fueron mujeres, la edad de los participantes oscilé entre 19 y 39
afios; la posicion con mayor frecuencia segun la angulacién fue la
mesioangular con 39,7%, segun la clasificacion de Pell y Gregory el 57,8%
dientes impactados estaban en la posicién A, que se da cuando la corna
del tercer molar inferior estd al mismo nivel con la del segundo molar
adyacente y 84,3% se clasificaron como clase Il, que se da cuando la
distancia entre la cara distal del segundo molar y el borde anterior de la
rama de la mandibula, no es suficiente para acomodar todo el diametro
mesiodistal del diente. El nivel de complejidad prequirargico fue

moderadamente dificil, tanto para el indice de Pederson, como para el
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indice de Pernambuco. Llegaron a la conclusién de que la concordancia
entre los 2 indices fue pobre y que el indice de Pernambuco fue mejor que

el indice de Pederson.

En el 2022, Ghoul y col.'? llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
determinar las variables predictivas que influyen en el grado de dificultad
quirurgica de terceros molares inferiores impactados. Para ello, realizaron
un estudio donde incluyeron 66 pacientes que acudieron al Departamento
de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Universidad Libanesa. Recogieron
todas las variables radiograficas, operatorias y demograficas de 107
terceros molares impactados extraidos quirdrgicamente. Realizaron un
analisis estadistico descriptivo y bivariante, considerando el tiempo de
intervencidon y la técnica quirargica como dos variables de resultado e
indicadores de la complejidad quirurgica. Obtuvieron como resultados que
el grupo de edad con mayor frecuencia corresponde al de mayores de 25
afos 51,51%, de los cuales 53,05% eran hombres y 48,49% eran mujeres.
Los resultados de las variables radiograficas con mayor frecuencia fueron:
segun la angulacién, Distoangular (28,97%), segun la clasificacion de Pell
y Gregory, la relacion con la rama ascendente de la mandibula fue la clase
Il (83,05%) y la profundidad de impactacion fue la posicion A (44,86%).
Llegaron a la conclusion de que las variables radiograficas como el espacio
de la membrana periodontal, la relacion del segundo molar, el numero de
raices, la morfologia de la raiz y la profundidad de impactacién, podrian ser

predictores potenciales del nivel de complejidad quirurgico de los terceros
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molares.

En el 2022, Abdulkareem y col.'® realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar si existian diferencias en la duracion que requeria la
exodoncia de molares impactados en funcién del sexo del paciente. Para
ello, realizaron una investigacion donde se contd con la participacion de
108 pacientes que presentaban terceros molares mandibulares
impactados, que fueron atendidos en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Tikrit- Irak. Las impactaciones se clasificaron mediante el
método de Winter. La duracién de la cirugia se definié6 como el lapso de
tiempo que pasa entre la incision inicial y la sutura final del procedimiento.
Tuvieron como resultados que las frecuencias de los diferentes tipos de
impactaciones fueron similares entre varones y mujeres. También
encontraron que el tipo de retencidbn mas observado fue la posicidon
mesioangular, seguida por la distoangular. Por ultimo, observaron una
correlacion negativa muy débil entre el sexo y la duracion de la cirugia. Los
investigadores llegaron a la conclusion de que no existe una correlacion

significativa entre el sexo y la duracion de la intervencién quirargica.

En el 2022, Gamarra y col." llevaron a cabo estudio que tuvo como
finalidad identificar la frecuencia de la posicion, inclinacion y dificultad
quirdrgica de los terceros molares inferiores. Para ello, realizaron una
investigacion que incluyd radiografias panoramicas de pacientes que

visitaron la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
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Asuncion — Paraguay, durante el 2018 y 2020, examinando un total de 220
radiografias panoramicas. De dicha investigacidén obtuvieron los siguientes
resultados: del total de radiografias panoramicas 54,5% pertenecieron al
sexo femenino y 45,4% al sexo masculino, el grupo etario con mayor
participacion fue el de 18 a 28 afos con 61% de las radiografias. Se
observé una mayor frecuencia de la posicion A clase Il, segun la
clasificacion de Pell y Gregory, con 36,6%, en cuanto a la inclinacién, la
mas frecuente fue la mesioangular 45,5% y para el nivel de complejidad
prequirurgico se evidencioé una dificultad minima. Por lo que concluyeron
que hay una mayor prevalencia de la posicion A clase Il y de la inclinacion

mesial en los terceros mandibulares analizados.

En el 2022, Jeyashree y col.’® realizaron un estudio con la finalidad de
analizar el nivel de complejidad prequirurgico de los terceros molares
inferiores impactados. Para ello, analizaron 4000 casos, utilizando la base
de datos de pacientes atendidos en el Departamento de Cirugia Oral y
Maxilofacial, Facultad de Odontologia y Hospitales de Saveetha, Instituto
de Medicina Saveetha y Ciencias Técnicas, Universidad Saveetha,
Chennai, Tamil Nadu, India. Se empleé el indice de complejidad
prequirurgico de Pederson como herramienta de evaluacidn para
determinar el nivel de complejidad prequirargico de un tercer molar inferior,
consideraron parametros como la profundidad, la angulacion, y su relacién
con la rama mandibular. Como resultado, encontraron una mayor

frecuencia del grupo etario 19 a 50 afios con 89,22%, para el nivel de
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complejidad prequirargico predominé el nivel “dificultad moderada” con
55,36% y en relacién al sexo, el nivel de complejidad prequirdrgico que
predominé en ambos, fue el de “dificultad moderada” (hombre 31,20% -
mujeres 24,16%). Concluyeron que existe una mayor prevalencia del nivel

de dificultad moderado.

En el 2021, Acosta y col.’® llevaron a cabo una investigacion con el
propoésito de identificar el nivel de dificultad quirargico de los terceros
molares mandibulares impactados. Para ello, realizaron un estudio en 82
terceros molares mandibulares retenidos que fueron extraidos en el
servicio de cirugia maxilofacial de Hospital Universitario General Calixto
Garcia La Habana - Cuba, para lo cual utilizaron las siguientes variables:
relacion espacial, relacion con la rama mandibular, profundidad, tamano del
saco folicular, anatomia radicular e integridad tanto del tejido 6seo como el
de la mucosa. Teniendo como resultado que para las variables con mayor
prevalencia segun el sexo fue el femenino con 55%, para el grupo etario
fue el de 19-29 afios con 59%, segun la clasificacién de Pell y Gregory para
la profundidad fue la posicion B con 50 % y para la relacion con la porcion
ascendente del maxilar inferior fue la clase Ill con 39,0%, segun la relacién
espacial fue mesioangulado con 32,9 %, para la anatomia radicular fue las
raices con mas de 2/3 fusionadas con 50 % y para el nivel de complejidad
prequirargico fue el nivel dificil con 64,6%. Llegaron a la conclusion de que

el nivel de dificultad quirdrgico que predomina es el nivel dificil.
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En el 2021, Jaron y col.'” realizaron un estudio con la finalidad de analizar
el nivel de retencion y dificultad quirdrgico de terceros molares inferiores en
el Departamento de Cirugia Bucal durante los afos 2013-2018.Para ello,
analizaron 1585 radiografias panoramicas de pacientes que recibieron
atencion y que acudieron para la exodoncia de terceros molares inferiores
impactados en el departamento de Cirugia Bucal Universidad Médica de
Pomerania en Szczecin - Polonia. Usaron radiografias panoramicas
dentales, para determinar el grado de retencion usando las clasificaciones
de Winter, Pell y Gregory, Asanami y Kasazaki y Tetsch y Wagner. Para
evaluar la dificultad del procedimiento usaron el indice de Pederson.
Tuvieron como resultado que las variables con mayor frecuencia fueron:
segun la clasificacion de Winter, fue la posicion mesioangular con 52,56%,
segun la clasificacion de Pell y Gregory, fue el grado de impactacion Il A
con 36.26% y para el nivel de complejidad prequirurgico fue el nivel muy
dificil con 39,54%. Llegando a la conclusion de que la mayoria de los casos

el nivel de complejidad prequirargico se calificé como muy dificil.

En el 2020, Khouri y col.8 realizaron un estudio cuyo objetivo fue clasificar
los terceros molares de una poblacién libanesa y comparar los datos con
los resultados de otros estudios. Para ello, analizaron radiografias
panoramicas digitales de 71 pacientes, a quienes se les realizaron
extracciones de terceros molares, llegando a extraer un total de 181
terceros molares, desde noviembre de 2016 hasta noviembre de 2018.

Todos los terceros molares inferiores se clasificaron segun Pell y Gregory
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y las angulaciones se clasificaron de segun Winter. Por consiguiente, se
obtuvieron los siguientes resultados: Para el grupo etario con mayor
frecuente fue el de 20 a 29 con 59,2%, en cuanto al sexo las mujeres
mostraron mayor frecuencia con 62%. En la clasificacion de Pell y Gregory,
los terceros molares inferiores mostraron impactacion tipo B como los mas
frecuentes con 66,1% para el lado derecho y 60,3% para el lado izquierdo
y nivel tipo Il con 67,8% para el lado derecho y 67,2 % para el lado
izquierdo. Segun la clasificacion de Winter, la angulacién de impactacion
con mayor prevalencia en los terceros molares mandibulares fue la
mesioangulacion, con un porcentaje del 41,1% para el lado mandibular
derecho y 46,5% para el lado mandibular izquierdo. Por lo que llegaron a la
conclusion que existe similitudes en ciertos criterios como la angulacion y
la relacion con la rama del maxilar inferior, aunque la mayoria de sus
resultados variaron. Por lo que su estudio puede tomarse como linea de

base para estudios posteriores.

En el 2020, Espinal y col.” llevaron a cabo una investigacion con el
proposito de describir el indice de Pefarrocha en pacientes que recibieron
atencion en una consultoria radiolégica de Huancayo en el periodo
comprendido entre 2017 y 2019. Para ello, seleccionaron 60 radiografias
panoramicas en las que se evalud 112 terceros molares, utilizando el indice
de Penarrocha. Teniendo como resultado que para las variables con mayor
frecuencia segun el sexo fue el femenino con 61,6 %, para el nivel de

profundidad fue la moderada con 46,4%, segun la distancia de Winter fue
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el intervalo “< 5mm” con 65,1%, para la relaciéon con la rama del maxilar
inferior fue la Clase | con 47,3%, para el grado de inclinacion fue el mesial
con 65,1%, para el tamafo de la raiz fue el intervalo de 11 a 15 mm con
45,5%, para el nivel de complejidad prequirurgico fue el nivel de dificultad
medio con 71,4%. Como resultado, se llegd a la conclusién de que el nivel
de complejidad prequirdrgico mas comunmente observado fue el de

dificultad media.

En el 2020, Echeverria?® llevé a cabo un estudio con el objetivo de
identificar el nivel de dificultad prequirargico de los terceros molares
mandibulares utilizando ortopantografias y el indice de Penarrocha, en
pacientes que recibieron atencién en el quiré6fano de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador, entre los afios 2014 y
2018. Para ello, utilizaron una muestra compuesta por 291 ortopantografias
de pacientes cuyas edades oscilaban entre 18 y 25 afios. El nivel de
dificultad prequirGrgico se evalué a través del indice de Pefarrocha.
Teniendo como resultado que para las variables con mayor frecuencia
segun el sexo fue el femenino con 59,5%, para el grado de inclinacion fue
el mesial con 45,7%, para el nivel de profundidad fue el nivel profundo con
45,3%, para la relacién con la rama del maxilar inferior fue la Clase Il con
61,8%, para la distancia de Winter fue el rango de 6-10 mm con 47,2%,
segun la inclinacion del segundo molar fue centrado con 57,9%, para la
radio transparencia pericoronal fue el rango de 1 a 3 mm con 52 %, para la

presencia de espacio periodontal fue 1mm con 52,5%, para el area de la
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corona fue el intervalo de 90 - 110 mm2 con 56,7%, para la longitud de la
raiz fue el intervalo de 11-15 mm con 44,5%, para el tipo de raiz fue el de
dos o mas paralelas o convergentes con 58,2% y para el nivel de
complejidad prequirurgico fue el nivel medio con 48,3%. Llegd a la
conclusion de que el nivel de complejidad prequirurgico que se evidencio
con mas frecuencia fue el nivel medio, también que no existe relacién entre
el nivel de dificultad quirdrgico y el sexo, por ultimo, que la distancia de
Winter y el grado de inclinacion son variables que muestran una correlacion

significativa en la evaluacién de la complejidad prequirurgica.

En el 2018, Cachis 2! llevo a cabo un estudio con el objetivo de establecer
la relacion entre el grado de dificultad prequirurgica y la intensidad del dolor
después de la cirugia, en pacientes adultos que se les extrajo las terceras
morales. Para ello, su muestra consisti6 en 30 pacientes que fueron
atendidos en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Instituto de Salud
Oral de la Fuerza Aérea del Peru, cuyas edades estuvieron entre los 18 y
35 anos. Utilizé una escala radiolégica de valoraciéon de la dificultad
prequirdrgica para analizar las radiografias panoramicas, y se registro la
intensidad del dolor experimentado por los pacientes después de la cirugia,
utilizando una escala visual analoga durante un periodo de 7 dias. Teniendo
como resultado que el 56,67% de los pacientes atendidos fueron del sexo
femenino y que el nivel de complejidad prequirdrgico mas frecuencia fue el
nivel de dificultad ligero con un 70%. Llegé a la conclusion de que, de

acuerdo con la escala radiolégica de valoraciéon de la dificultad
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prequirurgica de Penarrocha, el nivel de complejidad prequirdrgico mas
comun fue el moderado o de grado medio. Ademas, se establecié una
relacion entre este nivel de dificultad prequirurgico y la intensidad del dolor

experimentado por los pacientes en el periodo postoperatorio.

En el 2018, Bede y col.?? realizaron un estudio con la finalidad de
determinar como las variables demograficas, clinicas y radiograficas
afectan la duracién de la extraccion de terceros molares mandibulares
impactados. Para ello, contaron con la participacion de 40 pacientes, a los
que se les extrajo los terceros molares inferiores impactados en el
Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Bagdad - Irak. Para ello tomaron en consideracion
variables demograficas, como la edad y el género de los pacientes.
Ademas, se recopilaron datos radiograficos, incluyendo la profundidad de
impactacion, la angulacion y la relacién con la rama mandibular. También
se registraron datos clinicos, como el estado de erupcion de los terceros
molares impactados. Se evalud la asociacion de estos factores con la
duracién de la cirugia. Como resultados obtuvieron que el 50% pacientes
fueron varones, las edades de los pacientes oscilaron entre 17 y 37 afios,
las variables radiograficas con mayor frecuencia segun profundidad fue el
nivel B con 27%, para la relacion especial fue mesioangulado con 52,5%,
para la relacion con la rama de la mandibula fue la clase | y Il con 50%,
ninguno de los pacientes presento clase Ill. Se concluyé que el estado de

erupcidon de los terceros molares mandibulares y su relacidn con la rama

28



mandibular son factores predictivos relevantes en la duracion de la cirugia
y, por consiguiente, en la dificultad de la extraccion. En contraste, otros
factores como el sexo, la edad, la angulacion de los dientes y la profundidad
de la impactacion no demostraron tener una influencia significativa en estos

aspectos.
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3. HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL

No requiere hipodtesis por ser un estudio de tipo descriptivo.

4. VARIABLES

4.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES
e indice de complejidad prequirargica segun Pefarrocha: El indice
de Penarrocha es un conjunto de parametros radiograficos que se
utiliza para evaluar y la complejidad prequirurgica de las extracciones
de terceros molares mandibulares.®
e Sexo: Condicidén organica, que puede ser masculino o femenino, de un
ser humano.??
e Edad: Es el tiempo que ha vivido un ser vivo, la misma que se
contabiliza en afios.?3
¢ Grado de Inclinacién: Es la posicion del tercer molar, que se establece

trazando una linea sobre su cara oclusal.®

e Profundidad: Es el nivel en que se encuentra el tercer molar inferior
con respecto al segundo molar adyacente.®

¢ Relaciéon con la rama mandibular: Segun la clasificacion de Pell y
Gregory, se considera clase | cuando el espacio entre el borde anterior
la rama ascendente de la mandibula y la cara distal del segundo molar

es suficiente para acomodar todo el diametro mesiodistal del cordal,
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clase Il cuando este espacio es menor que el del cordal y clase Il
cuando todo o casi todo el tercer molar se encuentra dentro de la rama
mandibular.®

¢ Distancia de Winter: Es la perpendicular trazada desde la linea que
une el septo 6seo distal del tercer molar inferior y el situado entre el
primer y segundo molar inferior, hasta el hipotético punto de aplicacién
de un botador.®

¢ Inclinacion del segundo molar: Se determina trazando una linea
sobre la cara oclusal del molar pudiendo ser: vertical, mesial o distal.®

¢ Radiotransparencia pericoronal: Es la zona con mayor anchura de la
radiotransparecia pericoronal.®

e Presencia de espacio periodontal: Es la presencia de ligamento
periodontal, en su porcion mas evidente.®

e Area coronal: Se calcula multiplicando los dos diametros maximos de
la corona.®

e Longitud de la raiz: Es la longitud en mm de la raiz mas prominente.®

e Tipo de raiz: Es el tipo de morfologia que presentan la raiz del cordal

inferior.®

4.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
La descripcion detallada de la operacionalizacion de la variable se

encuentra en el Anexo 1.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia del nivel de complejidad prequirargico de
terceros molares inferiores impactados, en radiografias panoramicas,

de pacientes atendidos en un centro radiologico, Lima — Peru.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar la frecuencia de pacientes con terceros molares inferiores
impactados, en radiografias panoramicas, atendidos un centro

radiolégico de Lima — Peru, segun sexo y edad.

Identificar el nivel de complejidad prequirirgico de terceros molares
inferiores impactados en radiografias panoramicas, segun sexo y edad

de pacientes atendidos en un centro radioldgico, Lima - Peru.

Determinar la frecuencia de las variables del indice de Pefiarrocha en
terceros molares inferiores impactados, en radiografias panoramicas,

de pacientes atendidos en un centro radiolégico, Lima — Peru.
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6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1 DISENO METODOLOGICO

Este trabajo se caracteriza por tener un disefio no experimental.

6.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Por el numero de variables: El disefio de este trabajo
es de tipo descriptivo, ya que se reunio la informacion
a través de observacion y aplicacion de un indice.
Por el numero de mediciones: El disefio de este
trabajo es de tipo transversal, ya que la informacion se
recopilo durante un periodo de tiempo especifico.
Segun la fuente de recopilacion de datos: Es de tipo
retrospectivo, debido a que los datos se recolectaron
de registros ya existentes.
Por la intervencién: El disefio de este trabajo es de
tipo observacional, ya que se restringid a observar y
registrar los datos obtenidos sin  manipular

deliberadamente las variables.

6.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel de investigacion es de caracter descriptivo, debido a que
se enfocd en describir las caracteristicas y frecuencias de una

poblacién en particular.
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6.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién del presente trabajo de investigacion estuvo constituida
por 215 terceras molares inferiores impactadas, pertenecientes a 141
pacientes atendidos en un centro radioldgico, Lima — Perd, a lo largo
de un semestre.

Asi mismo cabe resaltar que la presente investigacion se realizo en
una consultoria radiolégica privada, y el acceso a la informacién
estuvo condicionado por la actividad asistencial de la misma. En
consecuencia, el tiempo disponible para recopilar datos se ajusto a la

dindmica operativa de la institucion.

6.3 DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL Y MUESTREO
En este trabajo de investigacién, no fue necesario llevar a cabo la
estimacion de una muestra, ya que incluyo6 a todos los elementos de la

poblacion en el estudio. Siendo asi un muestreo censal.

6.4 CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Radiografias panoramicas que presentaron terceros molares

inferiores impactados, izquierda y/o derecha.

Radiografias panoramicas en las que se observaron el segundo molar

inferior adyacente al tercer molar inferior impactado.
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Radiografias panoramicas que presentaron terceros molares

inferiores impactados con un tercio de la raiz formada.

Radiografias panoramicas de pacientes cuya edad se encuentre entre

en el intervalo de 14 a 56 anos.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Radiografias panoramicas en las que se observé terceros molares

inferiores ectopicos.

Radiografias panoramicas que presentaron procesos tumorales,
quisticos o degenerativos que comprometan la region de los terceros

molares inferiores.

6.5 CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto de esta investigacion fue remitido al Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista,
adjuntando los permisos necesarios para llevar a cabo la presente
investigacion, siendo aprobado con la constancia N°0935-2023-CIEI-
UPSJB (Anexo 2).

El estudio se llevé a cabo en un entorno seguro y apropiado, sin poner
a los participantes en situacion de riesgo alguno, ya que se utilizaron
radiografias panoramicas previamente tomadas. Ademas, se garantizo
la confidencialidad de los pacientes asociados con estas radiografias y

al finalizar el estudio, se eliminaron los datos obtenidos de la

35



investigacion, garantizando asi la privacidad y proteccion de la
informacion.

Este trabajo de investigacion ofrece informacion esencial para
odontbélogos generales y cirujanos maxilofaciales, permitiéndoles
prevenir complicaciones durante y después de las intervenciones
quirdrgicas, en beneficio directo de los pacientes. Ademas, los
resultados servirdn como punto de referencia para investigaciones

futuras.

6.6 PROCEDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION
Se pidié autorizacion a la directora del centro radiolégico mediante
carta N° 050-2023-EST-CH-FCS-UPSJB (Anexo 3) con el fin de
realizar el presente estudio, que implica el manejo y andlisis de
radiografias panoramicas obtenidas de pacientes que fueron al centro
radiolégico durante el periodo comprendido entre enero y junio del
2022. Este proceso permitio iniciar el andlisis de las radiografias
panoramicas digitales y de esta manera, determinar el nivel de
complejidad prequirdrgico de los terceros molares inferiores
impactados.
Para la evaluacion del nivel de complejidad prequirargico de los
terceros molares mandibulares impactados se utilizo el indice de
Pefiarrocha, para ello el investigador principal fue capacitado y

evaluado por un Cirujano Dentista especializado en radiologia oral y
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maxilofacial con la experiencia del caso. La mencionada calibracion
fue llevada a cabo en un conjunto de 30 radiografias panoramicas
digitales, perteneciente a los pacientes que fueron atendidos en el
2023, en el centro radiologico, esta calibracion fue realizada en tres
sesiones cada una de 45 minutos de duracion. Para medir la
concordancia, se aplicé el indice Kappa de Cohen como resultado de
esta calibracién se obtuvo un resultado de 0,827, lo que indica un muy
buen nivel de concordancia. (Anexo 4).

Luego se procedio al andlisis de las radiografias panoramicas, en esta
etapa del procedimiento, el investigador ya se encontraba capacitado
para realizar de manera independiente la evaluacion de las
radiografias panoramicas, ya que habia sido previamente calibrado
(Anexo 5). La evaluacion de las radiografias panoramicas se realiz6
en un ambiente con poca iluminacién, lo que permitié enfocarse en la
pantalla sin distracciones y a su vez reducir el brillo de este, se tomé
periodos de 20 a 30 minutos, para analizar las radiografias
panoramicas y 5 min para descansar.

Las radiografias panoramicas analizadas fueron tomadas por el
tomégrafo de marca Newtom, modelo Giano HR, de procedencia
italiana, con las siguientes especificaciones, tensién anddica 2D: 60
kV — 85 kV, corriente anddica: 2 mA - 16 mA, control exposicién:
Autoadaptativo con modulacién de intensidad durante la rotacion —

tecnologia SafeBeam y digitalizadas a través del software NNT, que
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cuenta con interfaces e instrumentos especializados, flujos de trabajo

intuitivos que permiten realizar mediciones (distancia y angulos) y

evaluaciones muy precisas, las mismas que fueron de gran ayuda

para analizar cada radiografia panoramica. El andlisis de las
radiografias panoramicas basado en el indice de complejidad
prequirirgico de Pefiarrocha y col.® se realizé de la siguiente manera:

e Se coloco en la ficha de recoleccion de datos las iniciales del
paciente, edad, sexo y se procedié a analizar en la computadora el
tercer molar inferior impactado en la radiografia panoramica
digitalizada a través del software.

e Luego se determind el grado de inclinacion para ello se trazé dos
lineas. La primera linea se traz6 a lo largo del eje longitudinal del
tercer molar inferior impactado, mientras que la segunda linea se
traz6 sobre el eje longitudinal del segundo molar inferior contiguo.
ya establecidas estas lineas de referencia, se llevé a cabo el
andlisis del angulo formado entre ellas, pudiendo ser: vertical,
mesial u otros.

e Para determinar la profundidad del tercer molar inferior, se trazé
tres lineas en sentido horizontal, la primera linea estuvo localizada
en la zona mas coronal del tercer molar inferior, la segunda linea
en la cara oclusal del segundo molar contiguo y la tercera linea a

nivel de la unién cemento adamantino del segundo molar, de esta
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forma se determind la relacion que tenia el tercer molar con el plano
oclusal del segundo molar.

La relacién con la rama mandibular se establecié dibujando una
linea recta milimetrada en el ancho mesiodistal del tercer molar
retenido, y de la misma forma se midi6 la distancia que hay entre
la cara distal del segundo molar inferior contiguo y el borde anterior
de la rama mandibular. Determinando asi el espacio de erupcion
disponible para el tercer molar inferior.

La distancia de Winter se establecié dibujando una linea
perpendicular a la linea trazada desde el septo 6seo distal del
tercer molar inferior y el situado entre el primer y segundo molar,
esta linea perpendicular fue trazada hasta el hipotético punto de
aplicacién del botador, de acuerdo con las mediciones en
milimetros obtenidas, se le asignd el valor correspondiente segun
el indice.

La Inclinacion del segundo molar inferior se determiné trazando dos
lineas, la primera linea se delined a lo largo del eje longitudinal del
primer molar inferior, mientras que la segunda linea se dibujé
siguiendo el eje longitudinal del segundo molar contiguo. Una vez
establecidas estas lineas de referencia, se llevd a cabo el analisis
del angulo formado entre ellas, pudiendo ser: vertical, mesial o

distal.
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e Para determinar la radiotransparencia pericoronal primero se
identificd la zona radiolucida con mayor anchura que rodea la
corona, luego se traz6 una linea milimetrada sobre esta y se le
asigno el valor segun los milimetros obtenidos.

e Para determinar la presencia del espacio periodontal primero se
identifico la zona radiolucida con mayor anchura que representa el
espacio para el ligamento periodontal, luego se trazé una linea
milimetrada sobre esta y se le asigno el valor segun los milimetros
obtenidos.

e Para definir el area coronal se establecio multiplicando los dos
diametros maximos de la corona, para ello se traz6é dos lineas
milimetradas una de mesial a distal y la otra de oclusal hasta la
unién amelocentario, el valor de estas lineas se multiplico, segun
el producto obtenido se le asigné un valor.

e La Longitud de la raiz fue determinada midiendo la raiz con mayor
extension.

e El tipo de raiz se definié realizando una evaluacion visual, que
incluyo la verificacion numero, fusiones, separaciones,
convergencia o anomalias de las raices del tercer molar mandibular

impactado.

La informacion obtenida fue registrada en la ficha de recoleccion de

datos, donde se sumaron los valores obtenidos y se determino el nivel
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de complejidad prequirdrgico ya sea de escasa dificultad (0-5),
dificultad media (6-10) o gran dificultad (mayor a 10) (Anexo 6).

La informacion recopilada se ingresé en una hoja de calculo de Excel,
ajustandose a las variables especificadas en el indice de Pefiarrocha
y col.®, junto con la inclusiéon de datos sobre sexo y edad para una

contextualizacion mas completa.

6.7 ANALISIS ESTADISTICO
La informacion obtenida se organizd en el Microsoft Excel version
2021 y el procesamiento estadistico de la informacion recolectada se
realizé a través del software SPSS (Statistical Package for Social
Sciencies) version 29.0, efectuandose asi las estimaciones
estadisticas descriptivas de las variables de estudio, calculando las
frecuencias absolutas y relativas. Los resultados fueron presentados
a través de tablas y gréficos cada uno con su respectiva

interpretacion.
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7. RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO
Tabla 1. Prevalencia del nivel de complejidad prequirurgico de terceros

molares inferiores impactados, en radiografias panoramicas, de pacientes

atendidos en un centro radioldgico, Lima — Peru.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Escasa dificultad 35 16,3
Dificultad media 166 77,2
ran dificultad 14 &5
Total 215 100.,0

Fuente: Base de datos

En la poblacion estudiada se pudo identificar que predomina el nivel de

dificultad media (77,2%), seguido por el nivel de escasa dificultad (16,3%).

Nivel de complejidad prequirurgico

6,5

Escasa dificultad Dificultad media Gran dificultad

Grafico 1. Prevalencia del nivel de complejidad prequirirgico de terceros
molares inferiores impactados, en radiografias panoramicas, de pacientes

atendidos en un centro radiolégico, Lima — Peru.
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Tabla 2. Frecuencia de pacientes con terceros molares inferiores impactados,

en radiografias panoramicas, segun sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 68 48,2
Femenino 73 51,8
Total 141 100

Fuente: Base de datos

La frecuencia de terceros molares inferiores impactados, en radiografias
panoramicas, segun el sexo, se observéd que el 48,2% de los pacientes son
masculinos y el 51,8% son femeninos, siento este ultimo ligeramente superior

al primero.

—

Masculino Femenino

Grafico 2. Frecuencia de pacientes con terceros molares inferiores

impactados, en radiografias panoramicas, segun sexo.
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Tabla 3. Frecuencia de pacientes con terceros molares inferiores impactados,

en radiografias panoramicas, segun edad.

Edad Frecuencia  Porcentaje
14 a 19 anos 36 25.5
20 a 29 ainos 43 305
30 a 39 afios 31 220
40 a 49 anos 18 12.8
50 a 56 afios 13 9.2
Total 141 100

Fuente: Base de datos

La frecuencia de terceros molares inferiores impactados, en radiografias
panoramicas, segun la edad, se observo que el grupo de edad de 20 a 29
afos tuvo mayor prevalencia frente a los otros grupos con 30,5% de total de
pacientes. También se observa que, a partir de los 30 anos, conforme

aumenta la edad la frecuencia de los pacientes va disminuyendo.

5,0

00 —
<de 19 20a29
afios

Tabla 3. Frecuencia de terceros molares inferiores impactados, en
radiografias panoramicas, segun edad.
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Tabla 4. Nivel de complejidad prequirdrgico de terceros molares inferiores
impactados, en radiografias panoramicas, segun sexo.

Escasa Dificultad Gran Total
Complejidad  dificultad media dificultad
n % n % n % n %

Masculino 42 115 80 769 12 115 104 100,

Sex0  comenino 23 207 86 775 2 18 111 100,0

Total 35 16,3 166 77,2 14 6,51 215 100,0

Fuente: Base de datos

En el nivel de complejidad prequirdrgico de terceros molares inferiores
impactados, en radiografias panoramicas, segun el sexo se observd, que
tanto como para el sexo masculino (76,9%) y femenino (77,5%) predomino la
dificultad media, con un porcentaje similar en ambos sexos. Por otro lado, se
observo diferencias relevantes en los niveles de complejidad, escasa

dificultad y gran dificultad, en el sexo femenino.

Nivel de complejidad prequirtargico
segun sexo

76,9 17,5
1,8

11,5
—

20,7

Masculino Femenino

Escasa dificultad ™ Dificultad media ™ Gran dificultad

Grafico 4. Nivel de complejidad prequirurgico de terceros molares inferiores
impactados, en radiografias panoramicas, segun el sexo.
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Tabla 5. Nivel de complejidad prequirurgico de terceros molares inferiores
impactados, en radiografias panoramicas, segun edad.

Escasa Dificultad Gran Total
Caracteristica complejidad __dificultad media dificultad
n % n % n % n %

<de19afios 12 185 51 785 2 31 65 100

20a 29 10 15,9 53 841 O 0,0 63 100
Edad 30 a 39 8 16,3 36 735 5 10,2 49 100
40 a 49 3 13,6 17 773 2 91 22 100

> de 50 afios 2 12,5 9 563 5 31,3 16 100

Total 35 16,3 166 772 14 6,5 215 100,0
Fuente: Base de datos

Se constaté que prevalece el nivel de complejidad prequirurgico de “dificultad
media”, la misma que se observa con mas frecuencia en el grupo de edad de
20 a 29 anos (84,1%), asi mismo el nivel de complejidad prequirurgico “gran
dificultad” mostré una importante frecuencia en el grupo de edad, mayores de

50 afios (31,1%), frente a los demas grupos de edad.

Titulo del grafico

31
-
< de 19afios 20a29 30a39 40a49 > de 50 afios

Escasa dificultad ~ m Dificultad media ~ m Gran dificultad

Grafico 5. Nivel de complejidad prequirurgico de terceros molares inferiores
impactados, en radiografias panoramicas, segun edad.
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Tabla 6. Frecuencia de las variables del indice de Pefiarrocha en terceros
molares inferiores impactados, en radiografias panoramicas.

L Total
Factor predicteo
I %0
“Wertical 20 12.1
Grado de inclinacidn bi=sial M3 51.2
Otrac 7o 4.7
Ligera T3 340
Frofundidad Moderada 1182 54,8
Profumda 24 11,2
Clase | og 1.2
Relacion con ls rarna 83 8
ascendente de la manditula ezl 181 -
Clasz= |l 0 0,0
M=nos de 5 mm 44 223
Distancia d= Winter = &-10 mrm 138 E4.2
Mas de 10 mim et 13.0
Centrado 138 64.7
Inclinacion del segunda miclar h=sial B3 321
Disial T 3.3
Fiadi . Famm 1 0.5
io-transparencia
] 1-3 mm 214 B85
pencoransl
Mo exsis 0 0,0
Fre — ) = 1mm i 0.5
=EnEis OF Sspana 1rom 208 07.2
penadonisl )
Mo exiziz 4] 2.3
<80 mm2 183 851
#Ar=a coronal
S0-110 mm2 31 14.4
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=110 mma 1

Hzsta 10 mm 180
Longitud de |3 raiz 11-15 mim 54
153 mm 1

Germmen, Unica o varias

o5
fusionadas ?
. Dos 3 =l
Tioo de raiz o mas parakelas o 0
COnVerpentes
Dos o mas divergenies o 51
anomalas
Taotal 213

44
25.1
0.5

442

4.0

8.8

100

Fuente: Base de datos

Se constato que en los indicadores con mayor frecuencia fueron, para el grado
de inclinacion fue la posicion mesial (51,2%), para la profundidad fue la
posicion moderada (54,9%), para la relacion con la rama ascendente de la
mandibula fue la clase Il (88,8%), para la distancia de Winter fue el rango de
6- 10 mm (64,2%), para la inclinacion del segundo molar fue la posicion
centrado (64.7%), para la radio-transparencia pericoronal fue el rango de 1-
3mm (99,5%), para la presencia de espacio periodontal fue el de 1Tmm
(97,2%), para el area coronal fue rango de <90 mm2 (85,1%), para la longitud

de la raiz fue el rango de hasta 10mm (74,4%), para el tipo de raiz fue dos o

mas paralelas o convergentes (46,0%).

48



Grado de inclinacion

Vertical \ESEN Otras

Grafico 6. Frecuencia del grado de inclinacion del tercer molar inferior
impactado.

Profundidad

54,9

Moderada Profunda

Grafico 7. Frecuencia de la profundidad del tercer molar inferior impactado.
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Relacion con la rama ascendente
de la mandibula

88,8

0,0

Clase Il Clase III

Grafico 8 Frecuencia de la relacién del tercer molar inferior impactado con la
rama ascendente de la mandibula.

Distancia de Winter

Menos de 5 mm De 6-10 mm Mas de 10 mm

Grafico 9. Frecuencia de la distancia de Winter del tercer molar inferior
impactado.
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Inclinacion del segundo molar

Centrado I ESE

Grafico 10. Frecuencia de la Inclinacién del segundo molar adyacente al
tercer molar inferior impactado.

Radio-transparencia pericoronal

0,5 0,0

>3mm 1-3 mm No existe

Grafico 11. Frecuencia de la radio-transparencia pericoronal del tercer molar
inferior impactado.
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Presencia de espacio periodontal

0,5 2,3

> Imm Imm No existe

Grafico 12. Frecuencia de la presencia de espacio periodontal del tercer
molar inferior impactado.

Area coronal

0,5

<90 mm2 90-110 mm?2 > 110 mm2

Grafico 13. Frecuencia del area coronal del tercer molar inferior impactado.
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Longitud de la raiz

0,5

Hasta 10 mm 11-15 mm > 15 mm

Gréfico 14. Frecuencia de la longitud de la raiz del tercer molar inferior
impactado.

Tipo de raiz

46,0

Germen, Gnica o varias Dos o mas paralelas o Dos o mas divergentes o
fusionadas convergentes andémalas

Grafico 15. Frecuencia del tipo de raiz del tercer molar inferior impactado.
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8. DISCUSION
El propdsito fundamental de este estudio de investigacion fue determinar la
prevalencia del nivel de complejidad prequirdrgico de terceros molares
inferiores impactados, en radiografias panoramicas, de pacientes
atendidos en un centro radioldgico, Lima — Peru. En tal sentido, se observo
que el nivel de complejidad prequirurgico que obtuvo el porcentaje mas alto,
fue la dificultad media con un 77,2%. Estos resultados concuerdan con la
investigacion realizada por Jeyashree y col.'®, quienes también obtuvieron
que el nivel de dificultad quirdrgico moderado se presentd con una
frecuencia predominante del 55,36%, de manera similar en los trabajos de
investigacion ejecutado por otros autores, también encontraron como nivel
de complejidad prequirdrgico con mayor porcentaje a la dificultad media,
como resultado. Los autores concluyeron que la evaluacion preoperatoria
desempefa un papel fundamental para llevar a cabo una extraccion
exitosa.'®1%-2" Por otro lado, Jaron y col.'?, reportaron que el nivel de
complejidad prequirirgico con mayor frecuencia fue el muy dificil con
39,54%, esto tal vez se deba a que usaron el indice de Pederson el que ha
demostrado tener limitaciones para predecir el nivel de complejidad
prequirirgico de terceros molares inferiores impactados.’ Asimismo,
Gamarra y col.™ reportaron que el nivel de complejidad prequirtrgico con
mayor frecuencia fue el de dificultad minima, lo que difiere con este trabajo,
esto podria deberse a que dichos investigadores, usaron el indice de

Koener, el cual es similar al indice de Pederson.
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En cuanto al nivel de complejidad prequirdrgico segun el sexo, relacionado
al nivel de complejidad prequirurgico, prevalecié la dificultad media en
ambos sexos, lo que coincide con lo descrito por Jeyashree y col.'®, Espinal
y col.’®, Echeverria,?° estos resultados se deberian a que el nivel de
complejidad prequirdrgico no esta influenciado por el sexo0.?° Asimismo, se
observé una mayor participacion del sexo femenino, datos que concuerdan
con estudios de otros autores'314.17.18 gste hecho puede deberse a que se
observa una mayor preocupacion por su salud, por parte del sexo

femenino. '

Respecto a la frecuencia de las edades de los pacientes, el grupo de 20 a
29 afios fue el que tuvo mayor prevalencia con 30,5%. Estos resultados
concurdan con lo descrito por Gamarra y col.’, Acosta y col.'®, quienes
también reportaron en sus investigaciones una disminucion de la frecuencia
en los grupos de etarios mayores de 30 afos, y que esta mostré una
tendencia descendente conforme la edad de los pacientes aumentaba, lo

cual concuerda con los hallazgos de esta investigacion.

Dentro de los factores predictivos del indice de complejidad prequirurgico,
el grado de inclinacion del tercer molar inferior que fue mas prevalente fue
el mesial, con un poco mas de la mitad del total de los dientes evaluados,
mientras que Albayati y col.' observaron que el grado de inclinacion mesial,
con un rango mejor de la mitad de dientes evaluados, fue el que predominé.

Asimismo, otros autores obtuvieron el mismo resultado, donde observaron
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que el grado de inclinacion mesial fue el que predomind en sus

investigaciones.13.14.18.22

En lo que respecta a la relacion con la rama mandibular y el nivel de
profundidad del tercer molar impactado, se encontré que la clase Il (88,8
%) y el nivel moderado (54,9%), fueron los que tuvieron mayor frecuencia,
cabe resaltar que estas posiciones estan dadas en funcion a la clasificacion
de Pell y Gregory, por lo que el nivel moderado es igual al nivel B de dicha
clasificacion, en tal sentido los siguientes autores: Albayati y col.", Ghoul y
col.’?, Jaron y col."” y Khouri y col.”® reportaron que la clase Il es la mas
frecuente, asi mismo Acosta y col.’®, Khouriy col.'8, Espinal y col.'® y Bede
y col.??2 obtuvieron el mismo resultado, obteniendo 50%, 63,2%, 46,4% vy

67,5% respectivamente para el nivel B (moderado).

En la evaluacion del nivel de complejidad prequirurgico, se encuentran
varios indices basados en variables radiograficas, entre ellos los de
Pederson, Koerner, Pell y Gregory, Kim JY y Pefiarrocha. Este ultimo se
destaca por ofrecer un mayor numero de variables radiograficas para el
analisis. La asociacién entre dicho indice y el tiempo operatorio total, tiempo
de osteotomia, trismus posoperatorio y dolor en el primer dia arrojo
resultados estadisticamente significativos. Considerando que el presente
estudio se baso en radiografias panoramicas, se postula que el indice de
PefRarrocha es la opcién mas adecuada para llevar a cabo el analisis del

nivel de complejidad prequirirgico de terceros molares inferiores
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impactados.

En cuanto a las limitaciones de la presente investigacion, es importante
sefalar la escasa disponibilidad que se tuvo para acceder a los archivos
radiograficos, derivada de la actividad asistencial constante de la
consultoria radiologica privada donde se llevd a cabo el estudio. Ademas,
la evaluacion radiografica se basé en imagenes bidimensionales, aunque
lo 6ptimo habria sido realizarla en un formato tridimensional, especialmente

al examinar la morfologia de las raices dentales.
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9. CONCLUSIONES

e Se determin6é que el nivel de complejidad prequirurgico de terceros
molares inferiores impactados, fue predominantemente el nivel de
dificultad media, seguido por el nivel escasa dificultad.

e Se determind que la frecuencia de pacientes con terceros molares
inferiores impactados fue mayor en el sexo femenino.

e Se determind que la frecuencia de pacientes con terceros molares
inferiores impactados fue mas alta en el grupo de edad de 20 a 29 afos.

e Se identificé que el nivel de complejidad prequirdrgico de terceros
molares inferiores impactados, que prevalecié segun sexo, fue el de
dificultad media para ambos sexos.

e Se identificé que el nivel de complejidad prequirdrgico de terceros
molares inferiores impactados, que prevalecié segun la edad, fue el de
dificultad media para todas las edades.

e Se identificd que los indicadores con mayor frecuencia fueron, para
grado de inclinacion fue la posicion mesial (51,2%), para la profundidad
fue la posicibn moderada (54,9%), para la relacion con la rama
ascendente de la mandibula fue la clase Il (88,8%), para la distancia de
Winter fue el rango de 6- 10 mm (64,2%), para la Inclinacién del
segundo molar fue la posicién centrado (64.7%), para la radio-
transparencia pericoronal fue el rango de 1-3mm (99,5%), para la
presencia de espacio periodontal fue el de 1mm (97,2%), para el area

coronal fue rango de < 90 mm2 (85,1%), para la longitud de la raiz fue
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el rango de hasta 10mm (74,4%), para el tipo de raiz fue dos o mas

paralelas o convergentes (46,0%).
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10. RECOMENDACIONES

e Llevar a cabo una evaluacion preoperatoria exhaustiva antes de la
exodoncia de terceros molares inferiores. Esto permite establecer un
plan de tratamiento adecuado, reducir el tiempo durante la cirugia y, en
ultima instancia, disminuir las complicaciones quirurgicas, lo que
conduce a un procedimiento mas exitoso en general.

e Se sugiere llevar a cabo investigaciones comparativas entre la escala
de complejidad prequirurgica desarrollada por Peharrocha y las escalas
propuestas por otros autores. Esto permitira determinar si existen
diferencias o variaciones significativas en los resultados obtenidos
mediante diferentes sistemas de evaluacion de la complejidad
quirurgica.

e Se recomienda llevar a cabo investigaciones similares que incluyan
variables adicionales ademas de las radioldgicas, como la flexibilidad
de las mejillas y la experiencia del cirujano. Esto permitiria verificar si
estas variables tienen un impacto en el nivel de complejidad
prequirurgico, ya que, segun la revision bibliografica, se ha sugerido
que pueden influir en la exodoncia de terceros molares inferiores.

e Es importante promover la incorporacién de escalas de complejidad
prequirurgico de terceros molares inferiores, en los protocolos de
procedimientos quirurgicos futuros. Esto puede contribuir a mejorar los
resultados de las cirugias, al proporcionar una guia mas precisa para

la planificacidon y ejecucion de los procedimientos, lo que a su vez
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puede reducir las complicaciones y aumentar la seguridad y eficacia de
las intervenciones.

e Afianzar en los silabos de las universidades protocolos de atencion
clinica, que incluyan el analisis predictivo del nivel complejidad

quirurgico para la exodoncia de terceros molares impactados.
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12. ANEXOS

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables 2EIE Definicion operacional TIPO ESCALA Indlca’d_or \!alqr N
conceptual categoérico indice
Grado de | Es el conjunto de | Conjunto de variables | Cualitativo | Nominal Escasa 0-5
complejidad variables radiograficas propuestas por | politdmico dificultad puntos
prequirdrgica  de | radiograficas Penarrocha, de tipo
terceros molares | propuestas por | cualitativo politbmico y de
Perarmocha - | actia como  una | on fres pardmetros. Dificuited | 6-10
. ’ media puntos
herramienta
predictiva de Ia
complejidad Gran dificultad | > a 10
quirdrgica en los puntos
terceros molares
mandibulares
Sexo Condiciéon organica, | Condicion organica, | Cualitativo Nominal Hombre
masculina o femenina | masculina o femenina de un | dicotémica
de un ser humano. ser humano, y que se
caracteriza por ser cualitativo Mujer
dicotdbmica y de escala
nominal.
Edad Es el tiempo que ha | tiempo que ha vivido un ser | Cuantitativa | Discreta 14 a 19 afios
vivido un ser vivo, la | vivo siendo, y que se | politbmica N
misma  que  se | caracteriza por ser de tipo 20 a 29 afios
contabiliza en afios. | cuantitativa politomica y de 30 a 39 afios
escala continua. -
40 a 49 ainos
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50 a 56 afos

Grado de | Es la posicion del | Posicion del tercer molar, que | Cualitativo | Nominal Vertical 0 puntos
inclinacion tercer molar, que se | se establece trazando una | politbmica
establece trazando | linea sobre su cara oclusal, y _
una linea sobre su | que se caracteriza por ser de Mesial 1 punto
cara oclusal tipo cuantitativa politomica y
de escala ordinal. Otras 2 puntos
Profundidad Es la ubicaciéon del | Posiciéon del tercer molar con | Cualitativo | Ordinal Ligera 0 puntos
tercer molar con | respecto al plano oclusal del | politdmica
respecto al plano | segundo molar, y que se
oclusal del segundo | caracteriza por ser de tipo Moderada 1 punto
molar cuantitativa politdmica y de
escala ordinal. Profunda 2 puntos
Relacién con la | Es el espacio entre la | Espacio entre la rama | Cualitativo | Ordinal Clase | 0 puntos
rama ascendente | rama ascendente de | ascendente de la mandibula | politdmica
de la mandibula la mandibula y la cara | y la cara distal del segundo
distal del segundo | molar, y que se caracteriza Clase Il 1 punto
molar por ser de tipo cuantitativa
politbmica y de escala
ordinal.
Clase lli 2 puntos
Distancia de | Es la perpendicular | Es la perpendicular trazada | Cuantitativa | Continua Menos de 5 |0 puntos
Winter trazada desde la | desde la linea que une el | politbmica mm
linea que une el septo | septo dseo distal al cordal y
Oseo distal al cordal y | el situado entre el primer vy
el situado entre el | segundo molar, hasta el De 6-10 mm 1 punto
primer y segundo | hipotético punto de aplicacién
molar, hasta el | de un botador, y que se
hipotético punto de | caracteriza por ser de tipo
aplicacion de un | cuantitativa politdomica y de Mas de 10 mm | 2 puntos
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botador.

escala continua.

Inclinacién del | Es la inclinacién que | inclinacion que posee el | Cualitativo | Nominal Centrado 0 puntos
segundo molar posee el segundo | segundo molar inferior, y que | politdmica
molar inferior, que se | se caracteriza por ser de tipo Mesial 1 punto
establece trazando | cuantitativa politdmica y de
una linea sobre su | escala ordinal. Distal 2 puntos
cara oclusal.
Radio- Es la zona con mayor | zona con mayor espesor de | Cuantitativa | Continua >3mm 0 puntos
transparencia espesor de la |la radiotransparecia que | politdmica
pericoronal radiotransparecia rodea a la corona del cordal,
que rodea a la corona | y que se caracteriza por ser 1-3 mm 1 punto
del tercer molar | de tipo cuantitativa politdmica
inferior retenido. y de escala continua. -
No existe 2 puntos
Presencia de|Es la zona mas|Zona mas evidente del | Cuantitativa | Continua > 1mm 0 puntos
espacio evidente del espacio | espacio para el ligamento | politbmica
periodontal para el ligamento | periodontal del tercer molar 1mm 1 punto
periodontal del tercer | inferior, y que se caracteriza
molar inferior por ser de tipo cuantitativa
politdmica y de escala No existe 2 puntos
continua.
Area coronal Es el producto de la | Es el producto de la altura y | Cuantitativa | Continua <90 mm2 0 puntos
altura y el ancho | el ancho mesiodistal de la | politémica
mesiodistal de la | corona de la tercera molar, y
corona de la tercera | que se caracteriza por ser de 90-110 mm2 1 punto
molar. tipo cuantitativa politdmica y
de escala continua.
> 110 mm2 2 puntos
Longitud de laraiz | Es la distancia que | Es la distancia que hay entre | Cuantitativa | Continua Hasta 10 mm 0 puntos
hay entre la unién | la unién cemento adamantina | politdmica

cemento adamantina

y el apice mas prominente del
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y el apice mas |cordal inferior, y que se 11-15 mm 1 punto
prominente del cordal | caracteriza por ser de tipo
inferior cuantitativa politdbmica y de
escala continua. >15 mm 2 puntos
Tipo de raiz Es el tipo de | Es el tipo de morfologia que | Cualitativa | nominal Germen, unica | 0 puntos
morfologia que | presentan la raiz del cordal | politdmica o] varias
presentan la raiz del | inferior, y que se caracteriza fusionadas.
cordal inferior. por ser de tipo cuantitativa Dos o mas | 1punto
politbmica y de escala paralelas o]
ordinal. convergentes.
Dos o0 mas |2 puntos

divergentes o
anémalas.
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ANEXO 2. APROBACION DEL COMITE INSITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION

AL v RH AT,

% UNIVERSIDAD PRIVADA

i SAN JUAN BAUTISTA

: VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

ONSTANCIA N°0935-2023-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comit Institucional de Blica en Investigacdn (CIE]) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Provecto de Invesfigacion detallado a confinuacion fue
APROBADO por €l CIEI:

Cidigo de Regestro, N®0935-2023-CIEUPS JB

Tidodel Proyecis:  “PREVALENCIA DEL NIVEL DE COMPLEJIDAD PREQUIRURGICO DE
TERCEROS  MOLARES  INFERIORES  IMPACTADOS, EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN UN
CENTRO RADIOLOGICO, LIMA-PERU"

Imveshgador (a) Princpal: PALACIOS SOCUALAYA CESAR STEVEN

El Comité Insftucional de Etica en InvesBigacitn, considera que el proyecks de invesigaddn cumple
los Ineamientos y estindanes académicos, cientificos v éticos de ka UPSJB. De acuerdoa ello, el (ka)
investigador (a) se compromede a respetar las normas y principios de acuerdo al Chdigo de Eica En
Invesigacdon del Vicerrectorado de Invesfigacion v Responsabiidad Social.

La aprobacidon fiene wigenda por un periodo efecvo de un afio hasta e 21/07/2024. De requenrse
una renovacion, & (la) imvestigador (a) principal realizard un nuevo proceso de revisdn & CIEI al
menos un mes previo ala fecha de expiracion,

Como investgador (a) principal, &5 su deber contactar opormamenie al CIE| ante cualquier cambio
al profocolo aprobado que podria ser considerado enunaenmenda al presenis proyecio.

Finalmenie, el (la) nvesfigador (a) debe responder a las solictudes de seguimiento al proyecto que
&l CIEl pueda solicitar v debera informar al CIE| sobre la cubminaadn del estudio de acuerdo a los
reglamentos esiablecidos.

Lima, 21 dejulio de 2023,

Juar Flores Tumba
Peesidentd del Camité Institucional
de £n Investigacidn

werw.upsjbedipe

CHORRILLOS SAM BORJA A CHINCHA

Ay, Jose Antanio Lavalle Av, San Luds WO - W15 - 1931 Carretera Pansmericara Sur Calle &lbilla 108

N" 302204 (Ex Hacienda Villa) 103, 113 ¥ 123 [Ex kmi 300) Urtsanizacian Las Vifias
{Ex Tionc bt

CEMTRAL INSTITUCIOMAL: (0] 244 9151
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ANEXO 3. PERMISO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Lima, 11 de jufio de 2023.

CARTA N° 050-2023-EST-CH-FCS-UPSJB

Sefora:
Mg. C.D. Hanny Gonzales Holaza.
Directora de la Consultoria Radiolégica Dentomaxiiofacial “HX Hannyx".

Presente, -
De nuestra consideracidn:

Por medio de la presente a nombre de la Universidad Privada
San Juan Bautista Facultad de Cienclas de la Salud de la Escuela Profesional de
Estomatologia, expresamos nuestro saludo cordial,

Me dirijo a usted con el propdsito de solicitar amablemente su colaboracién para que
el Bgchaller en Estomatologia César Steven Palacios Socualaya, quien cuenta con
el nimero de DNI 70175649, nimero de celular 962670563 y el comreo electrénico
cesars.palacios@upsib.edu pe, pueda acceder a la base de dalos de radiografias
panordmicas del Centro Radiolégico que usled dirige, con la finalidad de ejecutar el
rabajo de investigacidn denominado * PREVALENCIA DEL NIVEL DE
COMPLEJIDAD PREQUIRURGICO DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
IMPACTADOS, EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES
ATENDIDOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO, LIMA - PERU *. EI objetivo de este
trabajo de investigacidn es obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista,

Sin otro particular me suscribo de Ud.

Alentamente,

A

[ Lt >
g, Ooratty dei Fatima Garcla Cuna
Diraciora (¢) de 3 Escusls Profesional
do Eslomatoioga
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ANEXO 4. NIVEL DE CONCORDANCIA A TRAVES DEL COEFICIENTE
KAPPA DE COHEN

Tabla cruzada investigadorespecialista

especialista
Escasa Dificultad
dificultad media Gran dificultad — Total
investigador  Escasa dificultad  Recuenta 3 1 ] 4
% del total 10,0% 33% 0,0% 133%
Dificultad media ~ Recuento 1 22 0 23
% del total 313% 733% 0,0% 76,7%
Gran dificultad Recuenta 0 0 3 K]
% del total 0,0% 0.0% 10,0% 10,0%
Total Recuento 4 23 3 a0
% del total 133% 76,7% 100%  1000%
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintdtico®  Taprowimada®  aprovimada
Medida de acuerdo  Kappa 827 119 5919 =001

I de casos validos a0

Valoracion del indice Kappa
Valor de k Fuerza de la concordancia
<0.20 Pobre
0.21 —0.40 | Débil
0.41-0.60 | Moderada
0.61 —0.80 |Buena
0.81 —1.00 |Muy buena

Se obtuvo un valor de Kappa de 0,827 teniendo un nivel de concordancia muy

bueno.
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ANEXO 5. CONSTANCIA DE CALIBRACION Y RECOELCION DE
DATOS

CONSTANCIA DE CALIBRACION

La que suscribe la directora de la Consultoria Radiolégica Dentomaxilofacial
“HX Hannyx", hace constar que:

El bachiller en estomatologia César Steven Palacios Socualaya, realizo
la recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado: " Prevalencia del
nivel de complejidad prequirirgico de terceros molares inferiores
impactados, en radiografias panoridmicas de pacientes atendidos en un
centro radiolégico, Lima - Peri”, para lo cual fue previamente capacitado y
calibrado con la suscrita en tres sesiones cada una de 45 minutos en la
aplicacion de la escala de prediccion de dificultad quirirgica de Pefiarrocha.

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Lima a los 08 dias del

mes de septiembre del 2023.

Hanny Gonzales Holaza
Cirujano Dentista
Especialista en Radiologia Bucal Y Maxilofacial
COP 14920RNE 00172
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ANEXO 6. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento: Evaluacion Radiografica prequirurgica segun el indice

de Penarrocha

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Inicales del paciente: Sexo:
Edad:
Evaluacion radiografica prequirtrgica segtn el indice de Peiarrocha
Variables Dimensién Indicador | Puntaje
Vertical 0 puntos
Grado de inclinacion Mesial 1 punto
Otras 2 puntos
Ligera 0 puntos
Profundidad Moderada 1 punto
Profunda 2 puntos
L, Clase | 0 puntos
Relacion con la rama ascendente de la Clase I 7 bunto
mandibula P
Clase lll 2 puntos
Menos de 5 mm 0 puntos
Distancia de Winter De 6-10 mm 1 punto
Mas de 10 mm 2 puntos
Centrado 0 puntos
Inclinacion del segundo molar Mesial 1 punto
Distal 2 puntos
>3mm 0 puntos
Radio-transparencia pericoronal 1-3 mm 1 punto
No existe 2 puntos
> 1mm 0 puntos
Presencia de espacio periodontal 1mm 1 punto
No existe 2 puntos
<90 mm2 0 puntos
Area coronal 90-110 mm2 1 punto
> 110 mm2 2 puntos
Hasta 10 mm 0 puntos
Longitud de la raiz 11-15 mm 1 punto
> 15 mm 2 puntos
fGe_rmen, unica o varias 0 puntos
usionadas
) . Dos o mas paralelas o
Tipo de raiz convergentgs 1 punto
Dos o mas divergentes o 9 t
andémalas puntos
Escasa dificultad 0-5 puntos
indice de complejidad prequirtrgica Dificultad media 6-10 puntos
Gran dificultad >a 10
puntos

76



ANEXO 7. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

Nombre: Nivel de complejidad prequirdrgico de terceros molares
inferiores impactados, en radiografias panoramicas, de pacientes
atendidos en un centro radiolégico, lima — Peru.

Lugar: Lima — Peru

Forma de Aplicacion: Individual

Duracion: 15 minutos

Numero total de items: 12 en total (2 sociodemograficos y 10

parametros radiograficos)

Variable: Nivel de complejidad prequirdrgico de
terceros molares inferiores segun
Pefnarrocha

Ano: 2023

Autor: Miguel Pefiarrocha Diago, Cesar Steven Palacios Socualaya

Adaptado por: Cesar Steven Palacios Socualaya

Pais de origen: Peru

Aplicado por: Cesar Steven Palacios Socualaya

Pais de origen: Peru

Fuente: 23. Pefarrocha-Diago M, Sanchis-Bielsa J.M, Saez-Cuesta U,
Gay-Escoda C, Bagan-Sebastian J.V. Escala numérica de valoracion de
la dificultad quiragica en la extraccion de 190 terceros molares
mandibulares incluidos. Arch Odontoestomatologica. 2000;16: 96-100.
(citado el 25 de mayo de 2023). Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/305032820_Escala_numerica_de_val
oracion_de_la_dificultad_quirurgica_en_la_extraccion_de_190_terceros_molar
es_mandibulares_incluidos
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ANEXO 8. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE
Prevalencia NIVEL DE
del nivel de GENERAL GENERAL GENERAL DIMENSION INDICADOR MEDICION
complejidad [, Cyal esla Determinar prevalencia del | No requiere indice de Escasa 0-5 puntos
prequirurgico | prevalencia del | nivel de complejidad hipétesis por complejidad dificultad
de terceros nivel de prequirurgico de terceros ser un estudio | prequirurgico Dificultad 6-10
!nola_res complejidad molares inferiores de tipo segun Pefarrocha | media puntos
!nferlores prequirirgico impactados, en radiografias | descriptivo Gran >a10
impactados, | de terceros panoramicas de pacientes dificultad puntos
en . molares atendidos en un centro Sexo Hombre
radiografias | inferiores radiolégico, Lima - Per Mujer
panoramicas | impactados, 14 a 19 afios
de pacientes | en radiografias 20 a 29 afios
atendidos en | panoramicas Edad 30 a 39 afios
un centro de pacientes 40 a 49 arios
radiologico, | atendidos en 50 a 56 afios
lima - Peru un centro Grado de Vertical 0 puntos
radioldgico, Inclinacion Mesial 1 punto
Lima - Peru?
Otras 2 puntos
Profundidad Ligera 0 puntos
Moderada 1 punto
Profunda 2 puntos
Relacién con la Clase | 0 puntos
rama ascendente  Gigse || 1 punto
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Clase lli 2 puntos
Distancia de Winter | Menos de 5 0 puntos
mm
De 6-10 mm 1 punto
ESPECIFICOS | ESPECIFICOS Mas de 10 2 puntos
mm
e Determinar la frecuencia Inclinacion del Centrado 0 puntos
de pacientes, segun sexo segundo molar Mesial 1 punto
y edad, con terceros Distal 2 puntos
molares inferiores
impactados, en Radiotransparencia | >3mm 0 puntos
radiografias panoramicas, pericoronal 1-3mm 1 punto
atendidos un centro N st > i
radiolégico de Lima — Peru O existe puntos
e |dentificar nivel de Presencia de > 1mm 0 puntos
complejidad prequirdrgico espacc:jio al 1mm 1 punto
.de : tercgros molares periodonta No existe 2 puntos
inferiores impactados, en ]
radiografias panoramicas, Area coronal <90 mm2 0 puntos
segun el sexo y edad de 90-110 mm2 | 1 punto
pacientes atendidos en un > 110 mm?2 2 puntos
cF:)ent,ro radiologico, Lima - Longitud de laraiz | Hasta 10 mm | 0 puntos
Iderut'.f. | lacion d 11-15 mm 1 punto
¢ dentilicar 1a refacion ce > 15 mm 2 puntos
las variables del indice de . -

- . Tipo de raiz Germen, 0 puntos
Penarrocha y nivel de {nica o varias
complejidad prequirdrgico )

fusionadas.
de  terceros molares D ma 1 ount
inferiores impactados, en 0S 0 mas punto
paralelas o
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radiografias panoramicas, convergentes.
de pacientes atencljid’os' en Dos 0 Mas 2 puntos
Eir;na Eepnérrc;J radiolégico, divergentes o
] andmalas.
TIPO Y DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTO METODOS DE ANALISIS
ESTADISTICO

DISENO: No experimental.

TIPO: Descriptivo, transversal,

retrospectivo, observacional.
NIVEL.: Descriptivo

La poblacién del presente
trabajo de investigaciéon
estuvo constituida por 215
terceras molares inferiores
impactadas, pertenecientes
a 141 pacientes atendidos
en un centro radioldgico,
Lima — Perd, en un periodo
de tiempo de un semestre.

El instrumento utilizado fue el indice
de complejidad prequirurgico de
Pefiarrocha.

Se realiz6 a través del
software SPSS (Statistical
Package for Social
Sciencies) version 29
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