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RESUMEN
Objetivo: Evaluar los factores asociados a la dificultad de extracciones de
terceras molares mediante el indice de Pederson en pacientes de un centro
radiolégico Lima Peru 2021-2023. Materiales y métodos: En un estudio
analitico, transversal, prospectivo, observacional y de nivel relacional,
realizada en una muestra de 195 radiografias panoramicas en la cual se medi6
el nivel de complejidad de extraccion de terceras molares mediante el indice
de Pederson. Resultados: Se observdo que el 5,6%, 73,9% y 20,5%
presentaron un indice de Pederson facil, moderado y dificil; respectivamente,
asi mismo se observo que la dificultad de la extraccion de terceras molares se
asocié con el grupo etario p=0,012, ademas se evidencio que los pacientes
menores de 20 afios tuvieron 49% mayor probabilidad de presentar indice de
Pederson moderado comparado con los mayores de 35 afios. Sin embargo,
ningun grupo etario se asocidé significativamente a un indice de Pederson
dificil p > 0,05. Finalmente, el sexo y la raza no fueron factores influyentes
para presentar indice de Pederson moderado o dificil Conclusién: La
dificultad de extraccion de terceras molares solo se asoci6 significativamente

con el grupo etario.

Palabras claves: Extraccion dental, indice, tercer molar.
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ABSTRACT
Objective: To evaluate the factors associated with the difficulty of extracting
third molars using the Pederson index in patients at a radiological center in
Lima Peru 2021-2023. Materials and methods: In an analytical, transversal,
prospective, observational and relational study, carried out in a sample of 195
panoramic radiographs in which the level of complexity of extraction of third
molars was measured using the Pederson index. Results: It was observed
that 5.6%, 73.9% and 20.5% presented an easy, moderate and difficult
Pederson index; respectively, it was also observed that the difficulty of
extracting third molars was associated with the age group p=0.012, and it was
also evident that patients under 20 years of age had a 49% greater probability
of presenting a moderate Pederson index compared to those over 35 years of
age. However, no age group was significantly associated with a difficult
Pederson index p > 0.05. Finally, sex and race were not influential factors in
presenting a moderate or difficult Pederson index. Conclusion: The difficulty

in extracting third molars was significantly associated with the age group.

Keywords: Dental extraction, index, third molar.

Vil



INTRODUCCION
La extraccion de terceros molares mandibulares es uno de los tipos mas
comunes de cirugia oral, con caracteristicas de intervencion laboriosa,
compleja y requiere procedimientos correctos, rigurosos y mesurados?!. La
mayoria de las personas tienen terceros molares mandibulares y se les
extraen por diversas razones, porque crecen en diversas posiciones y
direcciones, lo que presentan diversos patrones de impactacion, la cual es
importante determinar antes de la extraccion para aplicar el método quirdrgico

adecuado?3.

Por lo anteriormente mencionado, se han intentado clasificar la dificultad
quirdrgica de estas piezas dentales, utilizando técnicas radiograficas o
estimando la prevalencia de complicaciones como Pell y Gregory (Pell &
Gregory, 1933) y Winter (1926) quienes informaron un sistema de clasificacion
para predecir la dificultad de una exodoncia del tercer molar impactado,
asimismo Pederson (1988) propuso un indice de dificultad basado en las 2

clasificaciones anteriores?.

Por lo mencionado en la presente tesis se encontrara informacion sobre la
complejidad de extraccion de las terceras molares, las comparaciones de los
resultados de la investigacion con los de otros autores, asimismo se presentan
las conclusiones y recomendacion como aporte de mejora para considerar en

la extraccion de una tercera molar.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La extraccion del tercer molar mandibular es el tipo mas comdn de
la cirugia bucomaxilofacial la cual es bastante laborioso y requiere
rigurosos protocolos durante el procedimiento!, es asi como la
mayoria de las personas se los extraen por varias razones, segun el
tipo de impactacion del tercer molar y la presencia de sintomas que

ocurre entre el 30% y el 68% de las personas 2.

La planificacion de los procedimientos quirdrgicos, las técnicas, la
estimacién del tiempo de operacion y el preveer las posibles
complicaciones, permiten evaluar la posibilidad de realizar la
intervencién o el derivarlo a un profesional odontélogo mas calificado
como un especialista en cirugia bucal®, también es importante
conocer el nivel de impactacion de las terceras molares, porque va
a determinar la dificultad quirargica en el pacientes que a veces es
relativamente facil y en otros casos es complejo?, las indicaciones
para la extraccion de terceros molares puede darse por
pericoronaritis, caries, ortodoncia, quiste y tumores asociados con el
diente retenidos que puede causar infecciones tanto en el periodo
preoperatorio como postoperatorio®, ademas la extraccion de la
tercera molar conlleva el riesgo de afectar a la segunda molar, lo que
hace que se vuelva movil o se disloque durante el movimiento

anteroposterior durante el movimientos de extraccion®.



En la actualidad existe una serie de estudios previos para determinar
la complejidad de la cirugia de la tercera molar impactada, entre ellos
destacan los sistemas de clasificacion de Winter, Pell y Gregory’,
asimismo, varios autores han clasificado la complejidad de la
extraccion mediante técnicas radiograficas estimando la prevalencia
de complicaciones?, el instrumento indice de Pederson basado en
parametros anatomicos de radiografias panoramicas®, permite
evaluar la posicion del tercer molar mandibular en su profundidad
relativa, relacién con la rama mandibular y el espacio disponible para
la erupcion del tercer molar, esta evaluacion permite dar un puntaje
a cada posicion del diente y dando como resultado final una
puntuacion de 3 a 4 puntos de dificultad facil, 5 a 6 puntos moderada

y de 7 a 10 puntos dificil*©.

Por lo mencionado la investigacion tiene la finalidad de determinar
los factores asociados a la dificultad de extracciones de terceras
molares mediante el indice de Pederson en pacientes de un centro

radiologico Lima Peru 2021-2023.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

GENERAL

¢Cudles son los factores asociados a la dificultad de
extracciones de terceras molares mediante el indice de
Pederson en pacientes de un centro radiolégico Lima Peru
2021-2023?

ESPECIFICOS

¢,Cudles son los datos sociodemograficos de los registros
radiograficos de los pacientes atendidos en un centro

radiolégico Lima, Peru, 2021-2023?

¢,Cual es la frecuencia de la dificultad de extracciones de
terceras molares mediante el indice de Pederson en

pacientes de un centro radiolégico Lima, Pera, 2021-2023?

¢,Cual es la asociacion entre la dificultad de extracciones de
terceras molares mediante el indice de Pederson en
pacientes de un centro radiolégico Lima, Peru, 2021-2023,

con el grupo etario, sexo y raza?

¢, Cuadles son los factores determinantes de la dificultad de
extracciones de terceras molares mediante el indice de
Pederson en pacientes de un centro radiolégico Lima, Peru,

2021-2023, considerando grupo etario, sexo y raza?



1.3. JUSTIFICACION

Relevancia tedrica: Los resultados de la tesis aportan evidencia
tedrica para poder determinar la dificultad en las extracciones de los
terceros molares durante los procedimientos quirurgicos.
Relevancia y/o utilidad practica: En lo practico los dentistas
podran utilizar antes de un procedimiento quirurgico el indice de
pederson para evaluar la complejidad de la extraccion de la tercera
molar.

Relevancia y/o utilidad metodolégica: Los resultados de la tesis
podran permitir al cirujano dentista el uso de las dimensiones que
utilizan el indice de perderson basada en las referencia de la
clasificacion de Winter, Pell y Gregory.

La Relevancia social: Los dentistas podran realizar una mejor
planificacién de la cirugia de las terceras molares y asi evitar
complicaciones durante los procedimientos quirurgico de los

pacientes.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial. El estudio se realiz6 en el centro
radiolégico del servicio de odontologia del policlinico surco
salud sede central Group Kenja SAC de pacientes atendidos

entre los afos 2021 al 2023.



1.5.

* Delimitacién temporal. El trabajo se desarrolld entre los
meses de julio y agosto del afio 2024 en el centro radiolégico
del servicio de odontologia del policlinico surco salud sede
central Group Kenja SAC de pacientes atendidos entre los

anos 2021 al 2023.

* Delimitacion conceptual. La investigacion esta orientada a
determinar factores asociados a la dificultad de extracciones
de terceras molares mediante el indice de Pederson en

pacientes de un centro radioldgico Lima Pert 2021-2023.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones de la presente tesis fue que se realizo
mediante andlisis de estudios radiogréaficos de diagndstico, la
cual no permite evaluar el acto operatorio y posoperatorio
donde se podria verificar con mayor precision la dificultad de la
extraccion de las terceras molares. Al ser un estudio
transversal en la cual se utilizo el indice de Pederson para el
diagnéstico de la complejidad de la extraccion durante el
procedimiento clinico, no permitié hacer el seguimiento en el

tiempo.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Evaluar los factores asociados a la dificultad de
extracciones de terceras molares mediante el indice de
Pederson en pacientes de un centro radioldgico Lima

Perd 2021-2023.

1.6.2. ESPECIFICOS

Caracterizar los datos sociodemograficos de los registros
radiograficos de los pacientes atendidos en un centro

radiologico Lima, Peru, 2021-2023.

Determinar la frecuencia de la dificultad de extracciones de
terceras molares mediante el indice de Pederson en

pacientes de un centro radiologico Lima, Peru, 2021-2023.

Establecer la asociacion de la dificultad de extracciones de
terceras molares mediante el indice de Pederson en
pacientes de un centro radioldgico Lima, Peru, 2021-2023,

segln grupo etario, sexo y raza.

Establecer los factores determinantes de la dificultad de

extracciones de terceras molares mediante el indice de



Pederson en pacientes de un centro radiolégico Lima,

Perua, 2021-2023, segln grupo etario, sexo y raza.

1.7. HIPOT ESIS

1.7.1. GENERAL

Existen factores asociados a la dificultad de
extracciones de terceras molares mediante el indice de
Pederson en pacientes de un centro radiolégico Lima
Per 2021-2023.

1.7.2. ESPECIFICOS
Existe dificultad de extracciones de terceras molares
mediante el indice de Pederson en pacientes de un centro

radiolégico Lima, Peru, 2021-2023.

Existe asociacion de la dificultad de extracciones de
terceras molares mediante el indice de Pederson en
pacientes de un centro radiolégico Lima, Peru, 2021-

2023, segun grupo etario, sexo y raza.

Existe factores determinantes de la dificultad de
extracciones de terceras molares mediante el indice de
Pederson en pacientes de un centro radiolégico Lima,

Peru, 2021-2023, segln grupo etario, sexo y raza.



1.8. PROPOSITO

Es brindar informacién sobre el nivel de complejidad de las
extracciones de las terceras molares, asi como el uso cotidiano
del indice de Pederson para diagnosticar el nivel de

complejidad de extraccion de las terceras molares.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En el 2023, Albayati y col.'® compararon las pruebas de
Pederson y el indice de dificultad de Pernambuco en la
prediccion de la complejidad de la extraccion quirdrgica del
tercer molar. A través de un estudio de cohorte observacional
prospectivo en 83 pacientes que se iban a someter a la
extirpacion quirdrgica del cordal impactado, determinando la
dificultad de extraccibn preoperatoriamente segun las
puntuaciones totales obtenidas de los indices de dificultad de
Pederson y Pernambuco, y la dificultad operatoria estuvo
determinada por la técnica quirargica y la duracion de la
extraccion. Los investigadores encontraron que la Precision de
los indices de Pederson y Pernambuco en la prediccion de la
dificultad operatoria medida por la duracion de la cirugia fue de
36,1% y 55,4% respectivamente y la dificultad operatoria
medida por la técnica fue de 21,7% y 37,3% respectivamente
con diferencias estadisticamente significativas. Concluyendo
gue los indices fueron limitados para predecir la complejidad de

extraccion de la tercera molar impactada.

En el 2023, Flores y col.l'determinaron la dificultad de la

extraccién de la tercera molar mandibular segun el incide de



Perderson en una muestra de 120 radiografia panoramicas de
pacientes de un hospital nacional durante el afio 2019. Los
investigadores encontraron una dificultad moderada de
extraccion quirargica de 53,6% segun el indice de Pederson,
mesioangular impactada en 46,4%, profundidad alta 46,8% y
proximidad con la rama clase Il disminuida 76,2%. Los
resultados se asociaron con la edad pero no con el sexo, las
mujeres tuvieron clase I, distoangulacion, los hombres clase | y
posicion horizontal. Concluyendo que los pacientes de un
hospital publico presentan una complejidad moderada en los

procedimientos quirdrgicos de las terceras molares.

En el 2022, Jeyashree y col'? analizaron la dificultad esperada
durante la extirpacion de la tercera molar impactada en un
estudio retrospectivo, transversal y observacional en una
muestra de 4000 casos utilizando la base de datos de pacientes
del 1 de junio de 2020 al 31 de marzo de 2021. Los
investigadores encontraron que los terceros molares
mandibulares impactados del lado izquierdo presentaron una
dificultad minima en un 20,60% de las extracciones, dificultad
moderada en un 29,58%, y maxima dificultad en un 2,77% de
extracciones estuvieron presentes. Entre los terceros molares
mandibulares impactados del lado derechos encontraron una

minima dificultad del 18,80% de las extracciones, dificultad
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moderada en un 25,78% de las extracciones y la mayor dificultad
en el 2,47% de las extracciones estuvo presente. Los
investigadores concluyeron que la complejidad de la extraccion
de la tercera molar es moderada y depende de factores. tales

como el estado sistémico y la edad del paciente.

En el 2022, Al-Samman y col.'® evaluaron la validez de cinco
escalas como predictores preoperatorios en la dificultad de
extirpacion quirdrgica de las terceras molares impactados del
departamento de cirugia oral de Iraq. Utilizando cinco escalas
para predecir la dificultad preoperatoria de extraccion de una
serie de 50 terceras molares impactas y la dificultad
postoperatoria se evalud con la escala de Parant, encontrando
que los indices propuestos tuvieron una sensibilidad baja a
moderada 21%-45%, 41%-67% Yy variables en su especificidad
21%-86%, 36%-85%.S06lo tres de cinco indices evaluados
(Zhang, Pernambuco y Lainez) han mostrado una correlacion
estadisticamente significativa tanto con el tiempo operatorio
como con la técnica quirdrgica. Los investigadores llegaron a la
conclusion de que los indices se pueden utilizar como
predictores preoperatorios de la complejidad de extraccién de la

tercera molar.

En el 2021 Palaguachi R.'* determino el grado de dificultad de

exodoncia de las terceras molares a través de la clasificacion de
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Kharma de pacientes que acudieron a la atencion odontolégica
en la Universidad Catodlica de Cuenca Ecuador. En un estudio
descriptivo, observacional retrospectivo de corte transversal, con
una muestra de trecientos setenta y nueve radiografias
panoramicas. Los investigadores encontraron un 55,8% de
complejidad ligeramente dificil, el 59% de mujeres presentaron
mayor prevalencia de terceros molares impactados, asi como los
pacientes de 17 a 20 afios en un 59,7%, en un 57,3% se
encontro la tercera molar en una posicion de mesioangular, en
un 55% en una profundidad nivel A, en un 81% fue de clase Il en
relacion con la rama de la mandibular y el 57% de los terceros
molares con raiz convergente. Los investigadores concluyeron
gue la escala de Kharma determino una complejidad ligeramente

dificil en la mayoria de los casos.

12



CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

No experimental

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
POR EL NUMERO DE VARIABLES: Relacional, porque se busco
la asociacion de las dificultades de extraccion de terceras molares

segun los datos sociodemogréficos.

POR EL NUMERO DE MEDICIONES: Transversal, se realizé el
analisis de las radiografias panoramicas en una sola vez.

SEGUN LA FUENTE DE RECOLECCION DE DATOS:

Retrospectivo, se reviso las radiografias de los afios 2021 al 2023.

POR LA INTERVENCION: Observacional porque solo se recolectd
la informacion de las radiografias panoramicas a través de los

indices de Pederson.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Porque se relacioné los datos sociodemogréficos con la dificultad

de extraccion es relacional.

3.2. VARIABLES

Variable 1: Factores sociodemogréficos

Variable 2: Dificultad de extracciones de terceras molares
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3.3. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Dificultad de extracciéon de terceras molares: Dificultad anatbmica en la

realizacion de la exodoncia de las terceras molares.

Género: Caracteristicas fenotipicas de la mujer y hombre.

Grupo etario: Periodo de tiempo trascurrido de la persona desde el

nacimiento hasta la actualidad.

Raza: Caracteristicas fisicas que comparte un grupo de personas como

rasgos faciales y el color de la piel.

3.4. POBLACION Y MUESTRA
La poblaciéon del estudio estuvo conformada por 900 radiografias
panoramicas y la muestra por 195 obtenida mediante la formula estimar
una proporcion.

3.5. CRITERIOS DE SELECCION

e CRITERIOS DE INCLUSION

- Radiografias panoramicas de pacientes entre 18 a 40 afios

- Radiografias panoramicas de pacientes con terceras molares con raiz
completa.

- Radiografias panoramicas de pacientes que presenten las segunda
molares.

- Radiografias panoramicas de pacientes del periodo 2021 al 2023.

e CRITERIOS DE EXCLUSION

- Radiografias panordmicas que no muestren nitidez para la lectura.
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- Radiografias panoramicas sin datos del paciente.

3.6. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se utilizo el software de Microsoft Office (Power Point) para hacer los
trazos y mediciones. La relacion espacial se clasificé segun el angulo en
grados, medido con un transportador formado de dos lineas verticales
computarizadas entre los ejes longitudinales del segundo molar
mandibular (SMM) y tercera molar mandibular (TMM). Los valores de
dificultad fueron 1 punto en mesioangular (11° a 79°); 2 puntos en
horizontal (80° a 100°); 3 puntos en vertical (10° a -10°); y 4 puntos en

Distoangular (-11 a -79°).

Para el registro de la profundidad se empled una regla computarizada
donde a la altura de la superficie oclusal del SMM se traz6 una linea con
la rama ascendente mandibular formando un angulo de 90°. Los puntajes
de dificultad fueron 1 punto al nivel A (punto mas oclusal del TMM por
arriba o a nivel del plano oclusal del SMM); 2 puntos al nivel B (punto mas
oclusal del TMM por arriba de la union amelocementaria-UAC, pero
debajo del plano oclusal del SMM); y 3 puntos al nivel C (punto mas
oclusal del TMM por debajo o a nivel de la unién amelocementaria (UAC)

del SMM)
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La relacion, respecto a la rama ascendente, se analizd6 del espacio

disponible retromolar con respecto a la rama ascendente, utilizando una
regla computarizada. Los puntajes de dificultad fueron 1 punto en clase |
(espacio entre distal del SMM vy el borde anterior de la rama mayor que el
didmetro mesiodistal del TMM); 2 puntos en clase |l (espacio entre distal
del SMM y el borde anterior de la rama menor que el didmetro mesiodistal
del TMM); y 3 puntos en clase Ill (diametro mesiodistal de la corona del

TMM parcial o total dentro de la rama ascendente)

El indice de Pederson se utilizé para predecir la complejidad de las
cirugias de cada TMM sumando los puntajes de los tres parametros
(relacion espacial, profundidad, y relacién respecto a la rama), siendo
clasificados en poco dificil (3 a 4 puntos), moderadamente dificil (5 a 6

puntos) y muy dificil (7 a 10 puntos).14
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3.7. PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS
Se solicitdé autorizacién a la administradora del centro radiologico del
servicio de odontologia del policlinico surco salud sede central Group
Kenja SAC mediante la carta de presentacion de la directora de la Escuela
Profesional de Estomatologia con la finalidad que nos permitié evaluar
las radiografias panoramicas que cumplan los criterios de seleccién y asi
determinar el niamero de muestra segun la férmula de estimar una
proporcion (ANEXO 2).También se remitié una carta oficial (ANEXO 3),
para que durante dos meses se realice la recoleccion de la informacion de
las radiograficas panoramicas del periodo 2021 al 2023 la cual se registro
en la ficha de recoleccién de datos (ANEXO 4) para el andlisis estadistico.
Los datos se importaron por el paquete estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) v24.0. Para el analisis descriptivo, se
utilizaron frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas
y, se utilizé la media, mediana y desviacion estandar para la variable
cuantitativa. Para el analisis bivariado, se aplico la prueba chi-cuadrado
de Pearson y el test exacto de Fisher para valores esperados menores a
5. Para el andlisis multivariado, se utiliz6 un modelo de regresién de
Poisson con varianza robusta utilizando la razén de prevalencia ajustada
(RPA) segun las variables sociodemogréficos. La significancia estadistica

se fij6 en p<0.},05.
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3.8. ASPECTOS ETICOS
El proyecto de investigacion fue enviado al Comité Institucional de Etica
en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San Juan Bautista para
su analisis y posterior aprobaciéon. No fue necesario el uso del
consentimiento informado ya que se recolectd la informacion en las
lecturas radiograficas de los pacientes que asistieron al centro de

imagenes en el periodo del 2021 al 2023.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos de pacientes atendidos en un centro

radiologico de la capital peruana entre el afio 2021 al 2023.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Grupo etario < 20 afios 50 25,6
20 a 35 afos 112 57,4
> 35 afios 33 16,9
Sexo Masculino 93 47,7
Femenino 102 52,3
Raza Blanca 19 9,7
Indigena 10 51
Mestiza 137 70,3
Afrodescendiente 29 14,9
Media Mediana DE
Edad 27,5 25,0 10,7

DE: Desviacion Estandar.

La edad promedio de los pacientes atendidos en un centro radiolégico de la
capital peruana entre el afio 2021 al 2023, fue 27,5 + 10,7 afos, de los cuales
el 57,4% tenia entre 20 a 35 afios. Ademas, el 52,3% del total fueron mujeres,

y el 70,3% del total fueron de raza mestiza [Tabla 1].
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Grafico 1. Frecuencia del indice de dificultad de extracciones de terceras

molares (Pederson).
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Del total, se observé que el 5,6% (IC 95%: 2,4% - 8,9%), 73,9% (IC 95%:
67,7% - 80,1%) y 20,5% (IC 95%: 14,8% - 26,2%) presentaron un indice de

Pederson facil, moderado y dificil; respectivamente [Grafico 1].
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Tabla 2. indice de Pederson asociadas a variables sociodemogréficos de

pacientes atendidos en un centro radiolégico de la capital peruana entre el

afo 2021 al 2023.

indice de dificultad

Variable Categoria Facil Moderado Dificil p*
f (%) f (%) f (%)
< 20 afios 0 (0) 45 (90) 5 (10)
Grupo etario 20 a 35 afios 10 (8,9) 77 (68,8) 25 (22,3) 0,012*
> 35 afios 1(3) 22 (66,7) 10 (30,3)
Masculino 5(5,4) 64 (68,8) 24 (25,8)
Sexo 0,217
Femenino 6 (5,9) 80 (78,4) 16 (15,7)
Blanca 2 (10,5) 14 (73,7) 3(15,8)
Indigena 2 (20) 6 (60) 2 (20)
Raza 0,411
Mestiza 6 (4,4) 101 (73,7) 30 (21,9)
Afrodescendiente 1(3,4) 23 (79,3) 5(17,2)

f: frecuencia absoluta; *Basado en el chi cuadrado de Pearson y para valores

esperados menores a 5 se uso el test exacto de Fisher (*p<0,05, asociacion

significativa).

Segun el analisis bivariado, se observd que la dificultad de extraccion de

terceras molares se asocio con el grupo etario (p = 0,012) [Tabla 2].
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Tabla 3. Modelo de regresion ajustado para el indice de Pederson moderado

y dificil, segun las variables sociodemogréficas.

Moderado Dificil
Variable Categoria IC 95% IC 95%
RPA p* RPA p*
LI LS LI LS
< 20 afios 1,49 1,09 2,05 0,013* 0,33 0,10 1,08 0,066
Grupo N
etario 20 a 35 afios 1,02 080 1,32 0,852 0,80 043 1,48 0,480
> 35 afios Ref. Ref.
Masculino 091 0,77 1,09 0,300 1,47 081 267 0,207
Sexo
Femenino Ref. Ref.
Blanca 0,97 0,70 1,35 0,877 1,02 0,26 4,01 0,973
Indigena 0,80 0,49 1,30 0,363 1,00 0,23 4,46 0,995
Raza
Mestiza 095 0,76 1,19 0,687 1,37 053 359 0,516
Afrodescendiente  Ref. Ref.

*Modelo de regresién multiple ajustado (*p<0,05, asociacion significativa),
RPA: Razon de prevalencias ajustado bajo el modelo de regresion de Poisson
con varianza robusta; IC 95%: Intervalo de Confianza al 95%; LI: Limite

Inferior; LS: Limite Superior.

Segun el modelo de regresién multivariado de Poisson con varianza robusta,
se evidencid que los pacientes menores de 20 afos tuvieron 49% mayor
probabilidad de presentar indice de Pederson moderado comparado con los
mayores de 35 afios (RPA = 1,49, IC 95%: 1,09 — 2,05). Sin embargo, ningan
grupo etario se asoci6 significativamente a un indice de Pederson dificil (p >
0,05). Finalmente, el sexo y la raza no fueron factores influyentes para

presentar indice de Pederson moderado o dificil [Tabla 3].
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION

La impactacion de los terceros molares es la condicién en que el diente
no alcanza su posicion funcional normal en la arcada dental dentro del
plazo previsto debido al hueso, el tejido blando o el diente adyacente'©,
es por ello que la cirugia de terceros molares impactados son las mas
realizadas en el consultorio odontolégico por presentar dificultad en el
procedimiento de extraccion de terceros molares que pueden ser por
causa de caries dental, enfermedad periodontal, tratamientos de
ortodoncia, pericoronitis, quistes y formacion de tumores asociados con
los dientes impactados'®. Por lo mencionado la tesis a evaluado los
factores asociados a la dificultad de extracciones de terceras molares
mediante el indice de Pederson en pacientes de un centro radiolégico
Lima Peru 2021-2023.

La edad promedio de los pacientes atendidos en un centro radioldgico de
la capital peruana entre el afio 2021 al 2023, fue 27,5 + 10,7 afios, de los
cuales el 57,4% tenia entre 20 a 35 afios. Ademas, el 52,3% del total

fueron mujeres, y el 70,3% del total fueron de raza mestiza.

En la presente tesis la dificultad de extracciones de terceras molares
mediante el indice de Pederson fue moderado en un 73,9% Yy dificil en un
20,5%, lo cual concuerda con el estudio de Flores y col.}! quienes
encontraron que la mayor frecuencia de dificultad quirdrgica fue moderada

en un 53,6 %, seguido de muy dificil en un 24,7 % estos resultados
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semejantes pueden deberse a que ambas investigaciones se
desarrollaron con las imagenes radiograficos de instituciones de salud
como el Policlinico Surco salud y el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen (HNGAI). Por lo contrario, el estudio de Al-Samman y col.t®
encontraron que la dificultad de extraccion se consider6 baja en un 64%,
moderada 26% y alta en 10% esta diferencia de resultados puede deberse
a que los pacientes evaluados en su mayoria son de menor de 25 afios
guienes tienen formacion radicular incompleta, el hueso mas elastico y el
espacio folicular pericoronal que predispone a la baja dificultad en la

extraccion de las terceras molares!3:14,

Segun el andlisis bivariado, se observé que la dificultad de extraccion de
terceras molares se asocié con el grupo etario (p = 0,012), estos
resultados podrian deberse a que existe un aumento en la densidad 6sea
en los diferentes grupos etarios la cual incrementa la dificultad de
extraccion de las terceras molares, ademas el desarrollo dentario con su
raiz aumenta el grado de dificultad en pacientes de edad avanzada,

presentando mas complicaciones en comparacion con los jovenes!®16.17,

Segun el modelo de regresiéon multivariado de Poisson con varianza
robusta, se evidencié que los pacientes menores de 20 afios tuvieron 49%
mayor probabilidad de presentar indice de Pederson moderado
comparado con los mayores de 35 afios. Lo cual concuerda con
Mohammed y col.'® quienes en su investigacién encontraron que la edad

pueden aumentar la dificultad quirdrgica de las terceras molares, los

24



autores también informaron que el aumento de la edad del paciente
aumenta la dificultad de la extraccion, esto puede deberse porque la
relacion entre la dificultad quirdrgica y la edad se ha vinculado con el
aumento de la densidad 6sea asociada con individuos mayores y se
encontré que los pacientes mayores de 30 afios tenian extracciones mas

dificiles18-20,

Las limitaciones de la presente tesis fue que se realizé mediante andlisis
de estudios radiograficos de diagndstico, la cual no permite evaluar el acto
operatorio y posoperatorio donde se podria verificar con mayor precision

la dificultad de la extracciéon de las terceras molares.
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5.2. CONCLUSIONES
1. La edad promedio de los pacientes atendidos en el centro radiologico
fue 27,5 afos, ademas el 52,3% del total fueron mujeres, y el 70,3% del

total fueron de raza mestiza.

2. Se concluye que la dificultad de extracciones de terceras molares
utilizando el indice de Pederson fue facil en un 5,6%, moderado en un

73,9% vy dificil en un 20,5%.

3. Se concluye que la dificultad de extraccion de terceras molares esta
asociada con el grupo etario, los pacientes menores de 20 afios tuvieron
49% mayor probabilidad de presentar dificultad de extraccion moderado
comparado con los mayores de 35 afos, ningun grupo etario se asocio

significativamente a la dificultad de extraccion dificil.

4. El sexo y la raza no fueron factores influyentes para presentar dificultad

de extraccion moderado o dificil.
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5.3. RECOMENDACIONES
1. Se recomienda al profesional cirujano dentista que trabajan en las
diferentes instituciones de salud una constante capacitacién en extraccion
de terceras molares porque la dificultad de extracciones de terceras

molares es en mayor porcentaje moderada y dificil respectivamente.

2. Se recomienda al cirujano dentista considerar en su plan de tratamiento
el aumento de dificultad de extraccidn de terceras molares en pacientes

de mayor edad.

3. Se recomienda al cirujano dentista considerar en la planificacion
quirdrgica que los pacientes menores de 20 afios tienen 49% mayor
probabilidad de presentar dificultad de extraccion moderado comparado

con los mayores de 35 afios.

4. Se recomienda realizar estudios multicéntricos para comparar la
dificultad de extraccidén de terceros molares de los pacientes que asisten

a los diferentes centros de salud.
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20. Coaguila A. Grado de dificultad quirdrgica segun el indice de PEDERSON
de terceros molares inferiores impactados en pacientes que acudieron al
centro radiografico oral RX Arequipa 2022 [tesis pregrado]. Peru:
Universidad Catdlica de Santa Maria; 2024. Disponible en:
https://repositorio.ucsm.edu.pe/items/15b6afcb-4d01-4ea5-9626-

39369fc9ebaf
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ANEXOS

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla de Operacionalizacién de Variables

Variables Definicion | Definicion Tipo de Escala? Indicador | Unidad Instrumento/fuente
Conceptual | Operacional | Variable! de
medida
Dificultad de | Los terceros Nivel de Cuantitativa | Ordinal/dicotémica | indice de | Facil 3-4 indice de dificultad
extracciones | molares dificultad dificultad | Moderado de Pederson
de terceras | presentan para de 5-6
molares dificultad de | extraccion Pederson | Dificil 7-
extraccion de la tercera 10
por una molar
mayor tasa
de
anomalias
de
desarrollo y
erupcion
Leyenda: ! Cualitativa (categdrica)/Cuantitativa (numérica); 2 Nominal u Ordinal / Discreta o Continua
Ejemplo:®
Variab | Definicion Definicion | Tipo de Escala Indicador Unidad de Instrumento/fuente
le Conceptual Operaciona | Variable medida
I
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Sexo Conjunto de | Condiciones | Cualitativa Registro en Registro en la ficha
seres fenotipicas la de recoleccion de
pertenecientes a | del hombre Nominal/di | radiografia Masculino datos.
un mMismo sexo. | y mujer cotémica Femenino
Sexo masculino,
femenino.

Perteneciente o | Edad de las | Cuantitativa Documento ~ Registro en la ficha
) . . . < 20 anos Iy
Grupo |relativo a la | personas Ordinal/dic | nacional de ~ de recoleccion de
. o , : 20 a 35 afios
etario |edad de wuna otomica identidad ~ datos.
> 35 anos
persona
Cada uno de los | caracteristic | Cualitativa Observacio Registro en la ficha
grupos en que | a biolégica n visual de recoleccion de
se subdividen | de una datos.
algunas poblacion Blanca
especies Nominal/di Indigena
Raza | biolégicas y - Mestiza
cotomica .
cuyos Afrodescendient
caracteres e
diferenciales se
perpetdan  por
herencia.

3 Borrar la tabla del ejemplo al momento de la presentacion
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ANEXO 2. DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL

ESTIMAR UNA PROPORCION

Total de la poblacién (N)

900|

(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

INivel de confianza o seguridad (1-a)

95%|

|Precision (d)

3%|

|Proporci()n (valor aproximado del parametro que queremos medir)

59|

(Si no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

[TAMARIO MUESTRAL (n)

166]

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Proporcion esperada de pérdidas (R)

15%)|

|MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS

195|
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ANEXO 3. PERMISO PARA EJECUCION DE INVESTIGACION

i UNIVERSIDAD PRIVADA
E SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, v dela conmemaoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho®

Lima, 27 de agosto de 2024

CARTAMN® 123 —2024 EST_CH FCS_UPS.B

Seiior (a)

C.D. Jagueline Mendoza Sierra

Directora centro radiologico del servicio de odontologia policlinico surco salud
sede central (Group Kenja SAC)

Presente, —

De nuestra consideracion:

Por medio del presente le expresamos nuestro salude anombre de la Universidad
Privada San Juan Bautista Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de
Estomatologia.

Tenemos el agrado de dingimos a usted para saludarlo cordialmente y comunicarle
que la Srta. BOCANEGRA ALTAMIRANO FRANSHESKA NAGELY, Bachiller de |a
carrera de estomatologia, en la universidad privada san juan bautista, se encuentra
realizando el proyecto de tesis titulade "FACTORES ASOCIADOS A LA DIFICULTAD
DE EXTRACCIONES DE TERCERAS MOLARES MEDIANTE EL INDICE DE
PEDERSON EN PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO LIMA PERU 2021-
2023" para obtener el grado de Cirujano Dentista.

Como parte del proceso de investigacién, se debe contar con la AUTORIZACION de
lainstitucidon elegida, para que pueda realizar el estudio, recabar informacion y aplicar
su instrumento de investigacion.

Hacemos de vuestro conocimiento que el proyecto de tesis cuenta con aprobacion del
Comité Insttucional de Etica en investigacion — CIEl del Vicerrectorade de
investigacion de la UPSJB (Codigo de registro: N°1205-2024-CIEI-UPSJB)

upsjb.edu.pe LOCAL CHORRRLLOS | LOCALEAMEORSA |  FILIALICA FILIAL CHINCHA

A ot Antorie Lvals A S Luis Cmratera Parasmar icars Sar Culis allsia b 08
CEMTRAL TELEFOMSCA: [01) 60031 1 4503000 (Fn Hachonada villa) #1908 - WIS - 1Y T TN WS e W30 b 2acite Las ik
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i UNIVERSIDAD PRIVADA
E SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONTINUACION DE LA CARTA N° 123 —2024 EST-CH-FCS-UPSJE (2

Sin ofro particular me suscribo de Ud.

Atentamente

@

Mg. Goretty del Fatima Garcia Luna
Directora de la Escuela Profesional de Estomatologia
UPSJB

LOCAL SAM BORMA
an Lus
¥ 1S - TS - B

upsjb.edu.pe LOCAL CHORRILLOS

v jomd Anbonie Lavall

CEMTRAL TELEFOMSCA: [0) 8445101 -3 [En Hakrada ¥

Curaturs Faramericans s c.ll Albila. b u

FILIAL ICA FIL AL CHIMCHA
= E 4
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Mg. Goretty Garcia Luna
Directora de la Escuela Profesional de Estomatologla

Presente. -

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente le expresamos nuestro saludo y
a la vez dejar constancia que la bachiller en Estomatologia FRANSHESKA
NAGELY BOCANEGRA ALTAMIRANO con DNI 72217446 quien es responsable
de la tesis denominado “FACTORES ASOCIADOS A LA DIFICULTAD DE
EXTRACCIONES DE TERCERAS MOLARES MEDIANTE EL INDICE DE
PEDERSON EN PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO LIMA PERU
2021-2023.” ha cumplido con evaluar las radiografias panoramicas de los
pacientes de los afios 2021 al 2023 del Centro Radiolégico del Servicio de
Odontologfa Policlinico Surco Salud Sede Central (Group Kenja SAC), entre los

meses de octubre y noviembre del 2024.

Atentamente.

C.D. Jaqueline Mendoza Sierra
Directora Centro Radioldgico del Servicio de Odontologia Policlinico Surco

Salud Sede Central (Group Kemja SAC)
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LIMIVERSICIALY PRIVADA
! SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°1205-2024-CIEI-UPSJB

El Prasidante del Camilé Insfitucional da Efica en Investigacian (CIEN) e la Universidad Privada San
Juan Baulista SAC, deja constanda qua &l Proyecio da Investigacion dedallado a canlinuacian ha sida
evaluada en la sasion del CIEL

Cadigo de Regsin: N"1205-2024-CIEl-UPSJE

Titule del Provects: "FACTORES ASOCIADOS A LA DIFICULTAD DE EXTRACCIONES DE
TERCERAS MOLARES MEDIANTE EL INDICE DE PEDERSON EN
PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO LIMA PERU 2021-2023."

Imvestigador (a] Principal: BOCAMEGRA ALTAMIRAND FRANSHESKA NAGELY

Comité Institucional de Elica én Investigacion ha dalerminado que este provects no considera |a
investigacion en sujelcs humanos y esia EXONMERADO de rawision pratocolar. Es precisd mencionar
que &l astudio cumgle los Engamientos y estandaras académicos, dentificos y dlicos de la UPS.J8.

La vigencia de la constanca as afacliva hasla la conclusion del ashudio an mancion. Mo hacs falla una
solicitud de renowacian de vigandia.

Como imvesfigador principal, es su debar conlaciar aportunamente al CIEI anle cualquier cambio &l
profocolo exanarado que podria ser considarado &n una enmienda al presente prayeclo.

Finakmanie, el investipador debe respondar a las solicibudes de saguimiandz al proyacta que al CIEI
pueda solicitar y debera informar al CIE| soore 13 culmnacian dal estudio da acuarda a los reglameantas
eslablecidas.

Lima, 15 de julio da 2024.

upsjboedupe

ClrTiaL TiLiFoemts - (o) ssd 410

38



Anexo 4 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

indice de dificultad de Pederson
Variables |Clasificacion| Valor
. 1
Mesioangular
Posiciéon del | horizontales 2
molar verticales 3
. 4
Distoangular
Clase A 1
Profundidad Clase B 2
relativa
Clase C 3
Clase 1 1
Relacion
con larama Clase 2 2
y espacio
disponible
Clase 3 3
Puntuacion Facil 3-4
de dificultad
Total Moderado 5-6
Dificil 7-10

10. Albayati M, Bede S. Reliability of two difficulty indexes in predicting
the surgical extraction difficulty of impacted mandibular third molars. J Oral
Med Oral Surg. 2023;29(1):1-5. DOI.org/10.1051/mbcb/2023006
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Paciente

Edad

Sexo

Raza

Cuadrante

Impactacién

indice de dificultad de Pederson

Masculino

Femenino

Blanca

Indigena

Mestiza

Afrodescendiente

Derecho

Izquierdo

Si

No

Relacién con la
ramay espacio
disponible.

Posicion del molar Profundidad

10
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ANEXO: 5 MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: FACTORES ASOCIADOS A LA DIFICULTAD DE EXTRACCIONES DE TERCERAS MOLARES MEDIANTE EL

INDICE DE PEDERSON EN PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO LIMA PERU 2021-2023.

Problemas Objetivos Hipotesis DISiEe - “ghlzeion Y Variables UELCTIIEALCE

metodologico muestra y/o pruebas
General: General: General: - Nivel: Porque | Poblacion: Variable de | Técnica: Se

se relaciond los | N: La poblacion | verificacion: utilizé el
PG: ¢Cuadles | OG: Evaluar los | HG: Existen | datos del estudio | Dificultad de | software de
son los factores | factores factores sociodemogréfic | estuvo extracciones de | Microsoft Office
asociados a la | asociados a la | asociados a la | os con la | conformada por | terceras molares | (Power Point)
dificultad de | dificultad de | dificultad de | dificultad de | 900 radiografias | Dimension: para hacer los
extracciones de | extracciones de | extracciones de | extraccion es | panoramicas Posicion del | trazos 'y
terceras molares | terceras terceras molares | relacional. Criterios de | molar, mediciones. La
mediante el | molares mediante el Inclusidn: Profundidad relacion espacial
indice de | mediante el | indice de | -Tipo de | CRITERIOS DE | relativa, se clasific
Pederson en | indice de | Pederson en | Investigacion: INCLUSION Relacion con la | segun el angulo
pacientes de un | Pederson en | pacientes de un | POR EL | -Radiografias rama y espacio | en grados,
centro pacientes de un | centro NUMERO DE | panoramicas de | disponible. medido con un
radiolégico Lima | centro radiolégico Lima | VARIABLES: pacientes entre | Indicadores: transportador
Peru 2021- | radiologico Lima | Pert 2021-2023. | Relacional, 18 a 40 afios Suma de | formado de dos
20237 Peru 2021- porque se busco | -Radiografias puntajes lineas verticales
Especificos: 2023. Especificas: la asociacion de | panoramicas de | obtenidos. computarizadas

las dificultades

pacientes  con

entre los ejes
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PE 1: ¢Cuales
son los datos
sociodemografic
0s de los
registros
radiograficos de
los pacientes
atendidos en un
centro
radiologico
Lima, Pera,
2021-2023?

PE 2: ¢;Cual es
la frecuencia de
la dificultad de
extracciones de
terceras molares
mediante el
indice de
Pederson en
pacientes de un
centro
radiolégico
Lima, Peru,
2021-2023?

PE 3: ¢(Cual es
la asociaciéon de
la dificultad de

Especificos:

OE1:
Caracterizar los
datos
sociodemografi
cos de los
registros
radiograficos de
los pacientes
atendidos en un
centro
radiolégico
Lima, Peru,
2021-2023.
OE2:
Determinar la
frecuencia de la
dificultad de
extracciones de
terceras

molares

mediante el
indice de
Pederson en

pacientes de un
centro
radioldégico

HE1: Existe
dificultad de
extracciones de
terceras molares

mediante el
indice de
Pederson en

pacientes de un
centro

radiologico
Lima,

2021-2023.
HE2: Existe
asociacion de la
dificultad de
extracciones de
terceras molares

Peru,

mediante el
indice de
Pederson en

pacientes de un
centro

radiolégico

Lima, Peru,
2021-2023,
segun grupo
etario, sexo vy
raza.

de extraccion de
terceras molares
segun los datos
sociodemografic
0S.

POR EL
NUMERO DE
MEDICIONES:

Transversal, se
realizo el
andlisis de las

radiografias
panoramicas en
una sola vez.
SEGUN LA
FUENTE DE
RECOLECCION
DE DATOS:
Retrospectivo,
se revis6 las
radiografias de
los afios 2021 al

2023.

POR LA
INTERVENCIO
N.

Observacional
porque solo se

terceras molares
con raiz
completa.

-Radiografias

panoramicas de
pacientes que
presenten las
segunda
molares.

-Radiografias
panoramicas de
pacientes del
periodo 2021 al
2023.
CRITERIOS DE
EXCLUSION
-Radiografias
panoramicas
gue no muestren
nitidez para la
lectura.
-Radiografias
panoramicas sin
datos del
paciente.
Poblacién
objetivo

Variable
asociacion:
Factores
asociados
Dimension:
Grupo
sexo y raza.
Indicadores:
Ficha
recoleccion
datos

de

etario,

de
de

longitudinales
del segundo
molar
mandibular
(SMM) y tercera
molar
mandibular
(TMM). Los
valores de
dificultad fueron
1 punto en
mesioangular
(11°a 79°); 2
puntos en
horizontal (80° a
100°); 3 puntos
en vertical (10°
a-10°);y4
puntos en
Distoangular (-
11 a-79°).

para el andlisis
estadistico. Los
datos se
importaron por
el paquete
estadistico
Statistical
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extracciones de
terceras molares
mediante el
indice de
Pederson en
pacientes de un
centro
radiologico
Lima, Pera,
2021-2023, con
el grupo etario,
sexo y raza?
PE 4: ¢;Cuales
son los factores
determinantes
de la dificultad
de extracciones

de terceras
molares

mediante el
indice de

Pederson en
pacientes de un
centro
radiolégico

Lima, Peru,
2021-2023,
considerando

Lima, Peru,
2021-2023.
OE3: Establecer
la asociacion de
la dificultad de
extracciones de
terceras

molares
mediante el
indice de

Pederson en
pacientes de un
centro
radioldgico
Lima, Peru,
2021-2023,
segun grupo
etario, sexo Yy
raza.

OEA4: Establecer
los factores
determinantes
de la dificultad
de extracciones

de terceras
molares

mediante el
indice de

HE3: Existe
factores
determinantes
de la dificultad
de extracciones

de terceras
molares

mediante el
indice de

Pederson en
pacientes de un
centro
radiolégico
Lima, Peru,
2021-2023,
segun grupo
etario, sexo vy
raza.

recolect6 la
informacion de
las radiografias
panoramicas a
través de los
indices de
Pederson.

N: La poblacion
del estudio
estuvo
conformada por
900 radiografias
panoramicasy la
muestra por 195
obtenida
mediante la
formula estimar
una proporcion.

Tamano de
Tamano de
muestra:

La muestra por
195 obtenida
mediante la
formula estimar
una proporcion.
Muestreo:

Aleatorio simple

Package for the
Social Sciences
(SPSS) v24.0.
Para el analisis
descriptivo, se
utilizaron
frecuencias
absolutas y
relativas para
las variables
cualitativas y, se
utilizé la media,
mediana y
desviacion
estandar para la
variable
cuantitativa.
Para el analisis
bivariado, se
aplico la prueba
chi-cuadrado de
Pearson y el test
exacto de Fisher
para valores
esperados
menores a 5.
Para el analisis
multivariado, se
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grupo etario,
sexo y raza?

Pederson en
pacientes de un
centro
radioldgico
Lima, Perq,
2021-2023,
segun grupo
etario, sexo Yy
raza.

utilizé un
modelo de
regresion de
Poisson con
varianza robusta
utilizando la
razén de
prevalencia
ajustada (RPA)
segun las
variables
sociodemografic
os. La
significancia
estadistica se
fij6 en p<0,05.

Leyenda: PG=problema general; PE=problema especifico; OG=objetivo general; OE=objetivo especifico; HG=hipotesis
general; HE=hipdtesis especifica
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