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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, observacional y
prospectivo, de disefio no experimental y transversal, en donde se estudio a 30
pacientes que acudieron a la Clinica Odontolégica Docente Asistencial de la
Universidad Latinoamericana CIMA en el periodo 2018. Se evaluaron a 30
pacientes después de 24 horas después haberse realizado la exodoncia de los
terceros molares inferiores, saber que complicacion se presento por lo que se tuvo
que utilizar la historia clinica y radiografia panoramica. EI OBJETIVO fue
determinar la frecuencia de complicaciones postexodoncia de terceros molares
inferiores en pacientes de la Clinica Odontologia Docente Asistencia de la
Universidad Latinoamericana CIMA 2018. En cuanto a los MATERIALES Y
METODOS, se utilizé la radiografia panoramica del paciente con su historia
clinica, después se tomé control del paciente después de 24 horas. Cuando el
paciente tenga alguna complicacion se tomaran los datos para su seguimiento y
determinar los factores que hayan propiciado su incidencia y hayan propiciado
dichas complicaciones. Los RESULTADOS presentaron que los siguientes tipos
de complicacién postoperatoria fueron Trismus (23.33%), Hematoma (53.34%) y
alveolitis (23.33%). La CONCLUSION determin6 que la complicacion mas

frecuente fue el hematoma con un 53.34%.

Palabras Claves: Tercer molar inferior, complicaciones postoperatorias,

clasificacion de Pell y Gregory y Winter
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ABSTRACT

This research work was descriptive, observational and prospective, non-
experimental and cross-sectional, where 30 patients who attended the Teaching
Dental Clinic of the Universidad Latinoamericana CIMA 2018 were studied. 30
patients were evaluated after 24 hours of performing the exodontics of the lower
third molars, knowing what complication arose, so that the clinical history and
panoramic radiography had to be used. The OBJECTIVE was to determine the
frequency of post-molar complications of lower third molars in patients of the
Dental Teaching Dental Clinic of the Latin American University CIMA 2018. In
the MATERIAL AND METHODS Panoramic radiography of the patient was
used with his medical history, then control of the patient was taken for a period of
24 hours when the patient has a complication the data will be taken to follow up
and look for factors which No such complications arise. The RESULTS presented
that the following types of postoperative complication were Trismus (23.33%),
Hematoma (53.34%) and alveolitis (23.33%). The CONCLUSION was that the

most frequent complication was hematoma with 53.34%.

Keywords: Third lower molar, postoperative complications, Pell classification

and Gregory and Winter



INTRODUCCION

Considerando la falta de conocimiento acerca del tema abordado, se planted el problema
acerca de la falta de conocimiento sobre la frecuencia de complicaciones
postoperatorias en exodoncia de terceras molares inferiores segun la clasificacion de
Pell y Gregory y Winter en los pacientes de la Clinica Odontolégica Docente

Asistencial de la Universidad Latinoamericana CIMA en el afio 2018.

Nuestra investigacion consta de cinco capitulos: En el primer capitulo se describe el
problema, sustento de la presente investigacion, y los objetivos que queremos lograr
sobre la frecuencia de complicaciones postoperatorias de terceros molares inferiores de
la Clinica Docente Asistencial de la Universidad Latinoamericana CIMA en el afio
2018. El capitulo 1l considera los antecedentes nacionales e internacionales sobre el
tema de las complicaciones de tercer molar. También se consideran, como
conocimiento, las bases teodricas sobre la investigacion y el proceso de cada

complicacion de tercer molar en el paciente.

En el capitulo 11l se encuentra las hipdtesis y las variables de la investigacion, los
criterios de inclusion y exclusion hacia el paciente, la técnica y el procedimiento en la

recoleccion de datos sobre los pacientes que se efectuara.

En el capitulo IV se presentan los resultados obtenidos, y la discusion que se obtuvo en
la investigacion comparandose con los resultados de diferentes autores y

estableciéndose cierta similitud con el tema tratado en algunos casos.



Finalmente, se da a conocer la conclusion y recomendacion del autor como resultado de
toda la investigacion desarrollada, dandose a conocer la bibliografia que se ocupd en el

mismo.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

En la postexodoncia del tercer molar inferior se debe evaluar qué problemas son los
mas frecuentes segun las complicaciones que se presentan en el transcurso de las
horas. Entre las mas frecuentes, se tienen a la hemorragia, parestesia, hematoma,
alveolitis, formacion de secuestros, trismus y patologia periodontal. Se debe tomar
en cuenta la disponibilidad de una radiografia panoramica, las condiciones en que
se realizan los abordajes quirargicos, las posibles complicaciones intraoperatorias y
la experiencia del operador ya que pueden afectar el tiempo operatorio de una
extraccion de un tercer molar. Es por ello que el tercer molar inferior es un
constante problema para los cirujanos ya que su posicion en relacién con el diente
adyacente y con la rama ascendente del hueso mandibular hacen dificil el acceso al
mismo.

Es imprescindible realizar un estudio radioldgico preciso que muestre todo el tercer
molar incluido y las estructuras que lo rodean. Para una correcta interpretacion
radiografica se pueden predecir los factores locales que influyen en la mayor o
menor dificultad de la extraccion. Entre los factores principales tenemos: el acceso
al tercer molar, la profundidad y posicion del mismo, la forma de la corona y raices,

cantidad de hueso que lo rodea y la relacion con el nervio dentario inferior.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general



¢Cual es la frecuencia de complicaciones postexodoncia de terceros molares
inferiores en pacientes de la Clinica Odontologica Docente Asistencial de la
Universidad Latinoamericana CIMA, 2018?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Qué tipo de complicacion postexodoncia de los terceros molares inferiores
se presenta con mayor frecuencia en pacientes de la Clinica Odontolégica
Docente Asistencial de la Universidad Latinoamericana CIMA 2018 segun la
edad?

2. ¢Qué tipo de complicacion postexodoncia de los terceros molares inferiores
se presenta con mayor frecuencia en pacientes de la Clinica Odontolégica
Docente Asistencial de la Universidad Latinoamericana CIMA 2018 segun el
género?

3. ¢Cual es la posicion con mayor frecuencia que presentan los terceros molares
inferiores en los pacientes de la Clinica Odontoldgica Docente Asistencial de
la Universidad Latinoamericana CIMA 2018 segun la edad?

4. ¢Cudl es la posicion con mayor frecuencia que presentan los terceros molares
inferiores en los pacientes de la Clinica Odontoldgica Docente Asistencial de
la Universidad Latinoamericana CIMA 2018 segun el género?

1.3. Obijetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la frecuencia de complicaciones postexodoncia de terceros molares
inferiores en pacientes de la Clinica Odontoldgica Docente Asistencial de la

Universidad Latinoamericana CIMA en el afio 2018



1.3.2. Objetivos especificos
1. ldentificar el tipo de complicacion postexodoncia de los terceros molares
inferiores se presenta con mayor frecuencia en pacientes de la Clinica
Odontoldgica Docente Asistencial de la Universidad Latinoamericana CIMA
2018 seguln la edad
2. ldentificar el tipo de complicacion postexodoncia de los terceros molares
inferiores se presenta con mayor frecuencia en pacientes de la Clinica
Odontoldgica Docente Asistencial de la Universidad Latinoamericana CIMA
2018 segun el género
3. ldentificar la posicion con mayor frecuencia que presentan los terceros
molares inferiores en los pacientes de la Clinica Odontologica Docente
Asistencial de la Universidad Latinoamericana CIMA 2018 segun la edad
4. ldentificar la posicién con mayor frecuencia que presentan los terceros
molares inferiores en los pacientes de la Clinica Odontoldgica Docente
Asistencial de la Universidad Latinoamericana CIMA 2018 segun el género
1.4. Hipotesis de la investigacion
No presenta hipdtesis por ser de disefio descriptivo.
1.5.Justificacion de la investigacion
2. La mayoria de estudios buscan identificar los factores que influyen en la
complicacion de la postexodoncia del tercer molar inferior. Son necesarios el
diagnostico, la evaluacién clinica y radiografica.
3. Nuestro estudio resulta conveniente porque permitird conocer los indices para

evaluar la complejidad prequirdrgica de la cirugia de terceras molares inferiores, la



cual puede ser simple o compleja, y esto determina si presentaran 0 no
complicaciones quirurgicas post operatorias.

4. No solo se busca valorar el riesgo prequirdrgico de las cirugias de terceras molares
inferiores, sino también resaltar el hecho de que la especializacion por parte del
cirujano dentista general, marca una gran diferencia en la practica.

5. Tiene relevancia tedrica, en razén que generard informacién y conocimientos Utiles
en proximos estudios relacionados al tema en cuestion. La importancia de los
resultados, se orientan hacia la implementacion de una mejor valoracion de dichos
factores anatémicos y radiograficos, una correcta planificacion y una adecuada
prevencion de la aparicion de complicaciones postoperatorias inmediatas

6. Adquiere relevancia social, ya que el presente trabajo de investigacion va a
contribuir con el establecimiento de un tratamiento que considere y evalule
adecuadamente un postoperatorio confortable para el paciente.

7. La naturaleza de la investigacion es predecir qué tipo de complicacion puede
suceder después de realizar una post exodoncia de tercera molar dependiendo de la
dificultad que uno realiza y estar prevenido a dichas complicaciones post-
operatorias.

7.3.Limitaciones
Paciente que no se le realizd seguimiento, después de la exodoncia y no quiso
colaborar
Se realizd en la clinica Docente Asistencial de la Universidad Latinoamericana

CIMA en los pacientes que se realizaron la exodoncia de la tercera molar inferior.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.2.1. Antecedentes internacionales
MONTANO?, HERNANDEZ, GOMES, CLAUSELL, PORRAS. Se realizé en
Cuba en el afio 2016. En su investigacion de Frecuencia de alveolitis dentaria y
factores que la caracterizan, fue de disefio descriptivo, observacional y transversal,
de septiembre 2012 a septiembre 2013, con 140 pacientes, después de realizada la
exodoncia se presentaron complicaciones. Se procesdé todas variables
sociodemogréficas, de caracterizacion y riesgo de alveolitis.
En el resultado se dio a conocer que en el grupo de edad de 35 a 59 afios
representd el 5,72%. EIl sexo femenino, 60 %; la localizacion mandibular, 51,4 %.
El grupo dentario molares, 38,6%; sin trauma del alveolo, 71,42%, pero 82,85%
tienen habito de fumar, y el 60 % no tuvo tratamiento con antibidticos.
El trabajo concluy6 que el grupo etario mas afectado fue de la edad mediana y
tercera edad, mas complicaciones presentaron en el sexo femenino, la localizacion
mandibular y al grupo dentario de los molares. Fue relacionado mas en pacientes

fumadores.

FLORES?, OCHOA, BARRAZA, ROMERO, ROJAS. Se realiz en México en el
afio 2015. En su trabajo de "Complicaciones postoperatorias asociadas a la cirugia

del tercer molar inferior retenido”, evalu6 la incidencia de complicaciones



postoperatorias en la cirugia del tercer molar inferior retenido en pacientes de la
Unidad Académica de Odontologia de la Universidad Autonoma de Nayarit por lo
que se tomd varias precauciones, para reconocerlas y darles tratamiento. No se
incluye dolor, inflamacion ni trismo. Se evaluaron las complicaciones
postoperatorias relacionadas con la cirugia del tercer molar inferior. En su
resultado obtuvo que 38 pacientes; 29 del género femenino (76.3%) y 9 del
masculino (23.7%) de entre 16 y 38 afios, con un promedio de edad de 23.16 £ 5.2
afios. La complicacién mas frecuente fue la dificultad para masticar seguida de
equimosis. Otras complicaciones fueron ulceras o vesiculas en la mucosa labial o
bucal, sangrado, coagulo exofitico, alveolitis, infeccion y parestesia. Se concluye
que los siguientes factores como el género, el érgano dentario, la posicion del
organo dentario segun Winter, la clase y la profundidad segun Pell y Gregory, asi
como la odontoseccion, se relaciona con la equimosis y la dificultad para

masticar.

HORTA3, CASAS, CANETE. Se realizo en Cuba en el afio 2014. En su
investigacion de Terceros molares retenidos, su comportamiento en Cuba, Su
estudio se realizo de diferentes revisiones bibliograficas de estudios realizados en
provincias de cuba. Se utilizaba publicaciones de enero 1990 hasta junio de 2013.
Se finaliz6 que la complicacion preoperatoria mas frecuente causada por terceros
molares retenidos fue la pericoronaritis, acompafiada de dolor y edema, y las
complicaciones méas frecuentes después de la cirugia son la celulitis facial

posoperatoria, acompafada casi siempre de trismo y dolor.



BACHMANN* CACERES, MUNOZ & URIBE. En su investigacion de
Complicaciones en Cirugia de Terceros Molares entre los afios 2007-2010, en un
Hospital Urbano de chile, se revisé a los pacientes en el periodo entre el 01 de
enero del 2001 y el 30 de diciembre del 2010, los cuales se atendieron de la
tercera molar. En total fueron 777 pacientes para cirugia de terceros molares. Para
el analisis se consideraron 679 pacientes, de los cuales 75 (11%) presentaron

alguna complicacion.

Las complicaciones mas frecuentes fueron edema (5,7%), seguido de dolor (3,5%)
y alveolitis (2,4%). Estas tres complicaciones comprenden el 80% de todas las
complicaciones reportadas. Las complicaciones menos usuales fueron hemorragia

postoperatoria y flegmon.

MOREJON®, ALVAREZ. Se realizé en Cuba en el afio 2014. En su investigacion
Evolucion postquirargica del cierre de la herida quirdrgica por segunda intencién
en terceros molares, evalué la evolucion postoperatoria en los pacientes con
terceros molares inferiores semiretenidos, cuya muestra estuvo constituida por
120 pacientes. En su resultado los 60 pacientes que se realizaron la técnica
quirurgica convencional con sutura del colgajo vestibular, se presentd que a las 72
horas presentaban dolor, a las 48 horas era moderado para un 80%, y a las 12
horas, era intenso para un 20%. De los 60 que fueron operados mediante la técnica
quirdrgica con cierre de la herida por segunda intencion, a las 72 horas solo 15
pacientes para un 25% tenian dolor ligero. El trabajo concluye que hay mejor

evolucion en la técnica con cierre de la herida quirdrgica por segunda intencion,
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con un 45% de los casos sin dolor y un 90% con edema ligero a las 72 horas de
operados; no presentaron sintomas como sangramiento, sepsis, ni trismo

mandibular.

MARTINES®, DIAZ, GUERRA, PEREZ, GUILIAN. En su investigacion de
Complicaciones postoperatorias asociadas a la cirugia de dientes retenidos.
Hospital militar “"Dr. Luis Diaz Soto”, su trabajo se encargd de caracterizar las
complicaciones postoperatorias asociadas al tratamiento quirirgico de dientes
retenidos. El cual reunié una muestra de 100 pacientes para la exéresis de dientes
retenidos. El resultado fue que 13% de los pacientes intervenidos presentaron
complicaciones postoperatorias. Entre 26 a 35 afios presentaron mayor incidencia
de complicaciones (34 %), asi como la retencion tipo 3 (5 %) y la variante 4 de la
técnica quirdrgica (6 %). Las mas frecuentes fueron el dolor continuo (27,5%) y la
limitaciéon de la apertura bucal (22,5%). Concluye que las complicaciones
postquirurgicas asociadas a la exéresis de dientes retenidos se relacionaron con las

caracteristicas propias del paciente, la retencion y el proceder implementado.

Antecedentes Nacionales

URTEAGA' Se realiz6 en el Peril en el afio 2018. En su investigacion sobre la
proximidad de terceros molares inferiores al conducto dentario inferior mediante
estudio tomografico de haz conico, el estudio fue de disefio descriptivo,
observacional, transversal, retrospectivo y la muestra estuvo conformada por 198
terceras molares inferiores en 116 tomografias. En los resultados el 51.72%

pertenecieron al sexo masculino, mientras que en el sexo femenino fue 48.28% En
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cuanto a la proximidad de las raices de las terceras molares al conducto dentario
inferior, el tipo V fue en el sexo masculino de 18.7%, seguido del tipo IV que en
ambos sexos fue de 18.2%. Se concluye que la tomografia es de vital importancia
para el analisis tridimensional y evaluacion del riesgo quirargico en la exodoncia
de la tercera molar inferior con el fin de evitar complicaciones que puedan afectar

la vida del paciente.

HUANGAL® Se realiz6 en el Peri en el afio 2016. En su investigacion
complicaciones postoperatorias del colgajo bolsillo frente al colgajo Semi — Newman en
cirugias de terceras molares inferiores, Trujillo 2015. Su estudio se desarrollo en el
Centro Quirurgico de la Clinica Estomatologica de la Universidad Privada
Antenor Orrego que incluyo un total de 30 pacientes. Cada paciente fue registrado
en una ficha, teniendo en cuenta la edad del paciente, trismus, dolor y edema a las
24 y 72 horas posoperatorio.

Se concluyd que existe diferencia estadisticamente significativa al comparar el
Colgajo Bolsillo con colgajo Semi — Newman, segun trismus a las 24 y 72 horas,

dolor a las 24 horas y 72 horas; y edema a las 24 y 72 horas.

RONCEROS® Se realizd en el Peri en el afio 2015. En su investigacion de
Factores anatomicos y radiograficos de riesgo en cirugias de terceros molares
inferiores impactadas y su relacion con las complicaciones postoperatorias
inmediatas en el area de Cirugia Bucomaxilofacial de la Clinica Odontoldgica de
la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, periodo 2014. El

objetivo fue determinar la relacion de factores anatémicos y radiograficos de las
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complicaciones postoperatorias inmediatas. Se analizaron las radiografias para
determinar los factores radiograficos y una medicion fisica para los factores
anatomicos de 23 pacientes, se concluye que entre los factores anatomicos y
radiogréaficos de riesgo, la profundidad del punto de elevaciéon tiene una relacion
altamente significativa con las complicaciones postoperatorias inmediatas; de esta
manera la morfologia radicular obtuvo una relacion moderada con dichas

complicaciones

PENALOZA? Se realiz6 en el Perl en el afio 2009. En su investigacion sobre

Complicaciones post-exodoncia mas frecuentes en pacientes de la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Su estudio de

complicaciones de la exodoncia de los terceros molares incluidos report6 que el

10,8% de 16127 exodoncias tuvieron algun tipo de complicacion. Se encontro que

la frecuencia de complicaciones infecciosas post-exodoncia fue de 13,2%, siendo

la de mayor incidencia la alveolitis.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Erupcion de los dientes permanentes
2.2.1.1. Terceros molares inferiores

El tercer molar es el Gltimo diente en erupcionar, tiene méas probabilidad
de quedar impactado o semi retenido, si no es el suficiente espacio en la
arcada dental. Howe demostré que el 65,6% de los individuos en un
promedio de edad de 20 afios tenia de 1 a 4 cordales incluidos,

divididos de igual manera entre los cuatro cuadrantes.*?.
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Dachi y Howell 12 examinaron 3.874 radiografias de pacientes mayores
de 20 afios y encontraron que el 17% tenia al menos un diente incluido;
de entre éstos, el 47,4% correspondian a terceros molares (29,9%
superiores y 17,5% inferiores) que debian ser extraidos para motivos
terapéuticos o profilacticos.

Para Bjork'!, el 45% de los pacientes presenta los cordales incluidos y
de ellos el 75% presenta patologia que requiere tratamiento quirdrgico.
Por lo cual su exodoncia es mas importante en Cirugia Bucal y se lleva

a cabo con mayor frecuencia en la praxis diaria del odontélogo.

2.2.2. Etiologia
2.2.2.1. Condiciones embriologicas
Los terceros molares nacen de un mismo cordon epitelial, pero con la
caracteristica de que el mameldn del tercer molar se desprende del
segundo molar, como si se tratase de un diente de reemplazo. La
calcificacidn de este diente se produce de 8 a 10 afios, pero su corona
no termina la calcificacion hasta los 15-16 afios. La calcificacion
completa de sus raices no sucede hasta los 25 afios de edad, y va a
realizarse en un espacio muy limitado, el hueso, en su crecimiento, tiene
la tendencia a tirar hacia atrés las raices no calcificadas de este molar.
Todo esto explica la oblicuidad del eje de erupcion que le hace tropezar
contra la cara distal del segundo molar. El tercer molar inferior
normalmente evoluciona siempre de abajo arriba y de atras hacia

delante, siguiendo la direccion del "gubernaculum dentis". Asi pues, la
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evolucion normal se hace segun una linea curva de concavidad
posterior. 13
2.2.2.2. Condiciones Anatdémicas

La evolucion normal del tercer molar es alterada a menudo por las
condiciones anatémicas; asi, debemos destacar el insuficiente espacio
retromolar, que produce la inclusion del tercer molar inferior. El
espacio retromolar se va disminuyendo progresivamente durante el
desarrollo mandibular a lo largo de la evolucion filogenética, mientras
que las dimensiones dentarias permanecen sensiblemente iguales que en
los origenes. Asi, en la mandibula del hombre neolitico, existia un
espacio importante entre la cara posterior del tercer molar y el borde
anterior de la rama ascendente. Este espacio, actualmente, ha
desaparecido completamente y por ello el tercer molar inferior no tiene
espacio suficiente para erupciones, queda parcialmente enclavado en la
rama ascendente y se ve obligado a desarrollarse en situacién ectdpica,
generalmente en la cara interna de esta rama ascendente mandibular.*3
La falta de espacio como factor etioldgico de la inclusion de los terceros
molares inferiores es incontestable. La distancia del segundo molar es
mayor en individuos con denticion completa que en aquellos que tienen
el tercer molar inferior incluido.™

2.2.3. Clasificacion del tercer molar inferior

2.2.3.1) Clasificacion de Pell y Gregory!!
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Clase 1. El espacio es amplio entre la rama ascendente de la mandibula
y la parte distal del segundo molar para albergar todo el diametro
mesiodistal de la corona del tercer molar.
Clase I1. El espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte
distal del segundo molar es menor que el diametro mesiodistal de la
corona del tercer molar.
Clase I11. Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la
mandibula.
PROFUNDIDAD RELATIVA DEL TERCER MOLAR EN EL
HUESO™M
Posicion A. El punto maés alto del diente incluido esta al nivel, o por
arriba, de la superficie oclusal del segundo molar.
Posicion B. El punto mas alto del diente se encuentra por debajo de la
linea oclusal pero por arriba de la linea cervical del segundo molar.
Posicion C. El punto méas alto del diente esta al nivel, o debajo, de la
linea cervical del segundo molar.

2.2.3.2) Clasificacion de Winter !
Winter propuso otra clasificacion valorando la posicion del tercer molar
en relacion con el eje longitudinal del segundo molar:
a) Mesioangular.
b) Horizontal.
c¢) Vertical.
d) Distoangular.

e) Invertido.
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2.2.4. Tratamiento quirargico de terceras molares inferiores
2.2.4.1. Indicaciones para la extraccion de terceros molares inferiores
La extraccion de terceros molares inferiores que no presentan sintomas o
signos patoldgicos estaria indicada en:
e Cordales con riesgo de infeccion.
e Pacientes desdentados que van a utilizar una protesis removible o
fija que va a ser soportada sobre el segundo molar.
e Enlos casos de mordisqueo o ulceraciones de la mejilla.
e Antes de la cirugia ortognatica (osteotomias sagitales de la
mandibula o extraccion de los terceros molares superiores en el
caso de osteotomia de Lefort I).
La exodoncia en terceros molares inferiores sintomaticos se realiza en:
e Agentes infecciosos reiterados.
e Existencia de caries profundas en el propio diente o en distal del
segundo molar.
e Accidente o lesion periodontal causada entre segundo y tercer
molar.
e Cuando no obedecen tratamientos de tipo neuroldgicos o febriles
2.2.4.2. Preparacion del entorno operatorio
Es minimizar todo riesgo de infeccion respetando las normas de
bioseguridad y poder reducir el nimero de gérmenes presentes en la
cavidad oral y sobre los tegumentos exteriores de los pacientes®.
El porcentaje de complicaciones infecciosas es bajo, siempre que se

respeten los correctos protocolos de preparacion del entorno operatorio,
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del paciente, del instrumental y de los cirujanos. Las cuatro fases
principales para la reduccién de los agentes contaminantes son:
descontaminacion, detersion, desinfeccion y esterilizacion,

2.2.4.3. Anestesia local
Se debe analizar la eleccidn entre anestésicos con y sin vasoconstrictores.
La presencia de un vasoconstrictor tiene la ventaja de reducir el sangrado
intraoperatorio y aumentar el efecto anestésico. Las desventajas pueden
estar representadas por una menor difusion y por la mala praxis de una
inyeccion accidental de un vasoconstrictor, como adrenalina, que puede
ocasionar efectos sistémicos sobre el sistema cardiocirculatorio.
El uso de adrenalina no es recomendable usar en pacientes que presentan
riesgo de isquemia cardiaca y en hipertiroideos. La presencia de dolor
relacionado con la utilizacion de anestésicos sin vasoconstrictores a causa
de su menor tiempo de accidn, puede ocasionar la secrecion de unas dosis
de catecolaminas enddgenas superiores a las que se pueden inyectar con
las soluciones anestésicas locales. El efecto sobre el paciente podria ser
peor. Segun el autor, la mezcla de anestésico con Yy sin vaso constrictor es
indicado en la mayoria de casos. En pacientes de riesgo, el
vasoconstrictor debe ser utilizado a dosis moderadas y posiblemente
asociado a ansioliticos®®

2.2.4.4. Técnicas de incision y de preparacion del colgajo
Es el traspaso de un tejido, de un lugar a otro, se debe mantener su
irrigacion, estos mantienen un aporte sanguineo lo cual llegan a generar

vasos de neoformacion en el lecho receptor, momento en el cual pueden
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ser liberados de su pediculo. El colgajo libre, es una excepcion ya que su

irrigacion es interrumpida, y luego restaurada de manera inmediata,

utilizando técnicas de microcirugia en el lecho receptor.*” Sus principales

indicaciones son '

* Coberturas sobre lecho receptor pobremente vascularizado (hueso,
cartilago, tejido irradiado, etc.)

 Cobertura de material protésico expuesto.

* Reconstrucciones faciales.

* Lesiones que requieren recuperar volumen ademds de la cobertura

cuténea.

« Ulceras por presion.

* Reconstrucciones oncoldgicas.

2.2.4.5. Despegamiento del colgajo sobre un plano 6seo
El instrumental esta conformado por los despegadores (0
periostdtomos), La eleccidn serd de preferencia personal o exigencia
anatomoquirargicas especificas. En su mayoria, se utiliza un
despegador recto o curvo, con un lado romo y otro cortante. En la fase
del despegamiento, los colgajos deben ser sujetados con unas pinzas
quirdrgicas, anatdmicas o con ganchos.®®
El despegamiento se realiza en dos planos distintos: subperidstico y
supraperidéstico.
2.2.4.5.1 El despegamiento subperidstico:
Es la realizacion de un colgajo en espesor total: es el colgajo clasico para

acceder a las estructuras odseas subyacentes. El despegamiento
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subperiostico protege de las lesiones neurovasculares y permite obtener
un colgajo bien vascularizado y resistente al desgarro. Ademas, el campo

operatorio serd mas limpio, con una mayor visibilidad.*®

2.2.4.5.2 El despegamiento supraperiostico:

Expone a todos los riesgos implicados en una intervencién en un plano
abundantemente vascularizado y recorrido por terminaciones nerviosas.
Lo cual solo se efectia en algunos casos indicados (colgajos de
reposicion apical en cirugia periodontal, preparacion de lechos receptores
para injertos mucosos, cirugia pre protésica) principalmente el edema y
puede provocar la laceracion del colgajo?®

2.2.4.6. Osteotomia
Es cuando se hacen cortes de huesos dependiendo del caso, de forma que
el cirujano puede efectuar cambios en su posicion.®

2.2.4.7. Ostectomia
Es la exposicion de la corona dentaria y la liberacion de su cara
vestibular y distal. Se debera hacer una serie de perforaciones con fresa
redonda grande y se elimina el tejido éseo que cubre la corona dentaria.
Posteriormente, con una fresa redonda o de fisura, se libera la cara
posterior y vestibular del diente, tratando de no lesionar el segundo
molar®

2.2.4.8. Odontoseccion y extraccion
Solo se deberé intentar la luxacion del tercer molar cuando hay seguridad

de que saldré por el espacio hacia donde sera la via de salida, se debera
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haber logrado ostectomia adecuada. Pero esto también se puede facilitar
con la odontoseccion.

La odontoseccidn consiste en la separacion de las distintas partes de un
diente (corona, cuspides, raices), incluido o erupcionado, con el fin de

facilitar la avulsion reduciendo el traumatismo sobre el tejido 6seo.®

2.2.4.9. Revisién del campo operatorio
Transcurrido por la exodoncia del tercer molar, se deberd hacer una
limpieza detallada y muy cuidadosa, tanto en las partes blandas como del
alvéolo y del hueso mas proximo a la zona. °
Se debera regularizar el hueso, no se debe dejar espiculas Oseas ni
fragmentos de hueso sueltos. Para ello se utilizara la pinza gubia, una
lima de hueso o una fresa de acero inoxidable redonda de mayor
diametro (nimeros 18 al 40) que las utilizadas para la ostectomia.®
Después de dejar la herida limpia y bordes alisados y redondeados, se
continuard con la irrigacion de la herida con suero fisiolégico o agua
destilada estériles, con aspiracion constante. Se revisard detalladamente
el fondo vestibular del colgajo mucoperiostico, lugar con mas frecuencia
al acumulo de desechos dseos™®
2.2.4.10. Hemostasia
Su sistema es sencillo con la compresion o taponamiento del area
sangrante con gasas estériles mojadas en solucion fisiologica. No debe

ser gasa seca, ya que removeria el coagulo en fase de formacion.*®
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La compresion debe ser mantenida por lo menos durante dos minutos
para conseguir la formacion del coagulo. Es eficaz en el caso de
sangrado venoso o de pequefios vasos arteriales. Representa de todas
formas una operacion indispensable para maniobras de
electrocoagulacion o de ligadura de un vaso.*®

2.2.4.11. Reposicién del colgajo y sutura
Primero se debera afrontar los bordes de la herida y comprobar una
buena reposicion, en caso de que no lo sea, se debera recortar los bordes
para poder tener un correcto afrontamiento. Asimismo, si el lecho 6seo
sangra excesivamente, se colocard un aposito reabsorbible de colageno
texturado, tiene que verificarse antes de la sutura que se ha producido
hemostasia. La fase final de la intervencion quirdrgica es la sutura del
colgajo. El material y el método deben seleccionarse con el fin de
proporcionar la mejor curacion posible.®

2.2.4.12. Eliminacion de la sutura
Las suturas en la cavidad oral suelen mantenerse durante un periodo de
tiempo de 6 a 8 dias. Solo en casos particulares, las suturas pueden
mantenerse durante mas tiempo (10 dias)*®

2.2.5. Complicaciones mas comunes en cirugia oral
2.2.5.1. Complicaciones postoperatorias
2.2.5.1.1 Hemorragias
Es comin que en las primeras horas tras la exodoncia ocurra un
pequefio sangrado que normalmente cede por comprension con

una gasa. Si aun no para el sangrado se debe investigar las causas
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locales (herida en la mucosa, fractura del hueso alveolar,
presencia de espiculas oseas en el interior del alveolo, herida
arterial o venosa,..) 0 de causas generales (pacientes con
alteraciones de la coagulacién, toma de medicamentos
anticoagulantes,...). Segun la causa que provoca la alveolorragia,
habra que buscar el tratamiento y manejo mas adecuado.*®
2.2.5.1.2 Parestesia
Es la lesion infrecuente al realizar una exodoncia, mas comdn en
la region del nervio dentario inferior. EI traumatismo operatorio
suele provocar aplastamiento o desgarro del tejido nervioso; esto
puede ocasionar parestesias de las regiones inervadas por dichos
troncos nerviosos. Se pueden producir, los desgarros mediante un
curetaje excesivo e intempestivo sobre el alvéolo de un diente
muy cercano al nervio®®
2.2.5.1.3 Hematoma

Es la acumulacion de sangre causado por una hemorragia interna
debido a la rotura de vasos, sin que la sangre llegue a la superficie
corporal. El color del hematoma cambiara con el paso del tiempo
desde el rojo hasta el violeta y el amarillo. En la equimosis la piel
presenta un aspecto de puntitos rojos. La aplicacion de frio local
en la zona inmediatamente después de la exodoncia durante unos
20 minutos puede ayudar a evitar la aparicion de esta

complicacion.®
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2.2.5.1.4 Alveolitis
Se encuentra 2 tipos de alveolitis:
2.2.5.1.4.1 Alveolitis seca
Mediante la post-extraccion presenta una incidencia variable, entre
el 1yel5 %, con cierta preferencia en las mujeres. Dicho alveolo
presentado que no haya formado coagulo y con paredes Oseas
totalmente desnudas, de color grisaceo, en ocasiones. ocupado por
residuos alimentarios. El cuadro clinico de la alveolitis comprende
dolor violento, constante, perturbador y con irradiaciones, que se
exacerba con la masticacion y que impide en la mayoria de los
casos la actividad normal del paciente, especialmente el suefio. Es
un proceso inflamatorio agudo, no purulento localizado en el
alvéolo, que determina un retraso en la curacion de la herida que se
reagudiza al tercer o cuarto dia, acompafiado por mal aliento y
afeccion de los ganglios regionales.*®
2.2.5.1.4 Alveolitis Hameda o supurada

Es una inflamacion con predominio alveolar marcada por la

infeccion del coadgulo y del alvéolo, y se puede encontrar un alvéolo

sangrante con abundante exudado. Suelen estar producidas por

reacciones de agentes extrafios en el interior del alvéolo, después de

haberse efectuado la extraccién dentaria. Comunmente se puede

encontrar esquirlas dseas, restos de dientes fracturados, y también, a

veces, restos de obturaciones de dientes vecinos que, al hacer la

exodoncia, han caido al interior del alveolo, herida y se caracteriza,
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por su aparicion tardia (2- 4 dias después de la extraccion dentaria),

dolor importante e irradiado y ausencia de los signos inflamatorios

tipicos (tumor, calor, rubor)*®

2.2.5.1.5 Formacion de secuestros
De que la herida no se pueda desbridar correctamente puede formar
secuestro que a la vez puede infectar y ocasionar supuracion y/o
tejido de granulacion. La formacion de secuestro en el alveolo es
mayor para la extraccion de terceros molares inferiores?®.
Diferentes tipos de factores lo explican:®®
-Las dificultades técnicas obligan a amplias ostectomias.
-El hueso mandibular es muy denso.
-En ocasiones se utiliza el micromotor o la turbina a altas
velocidades y sin la refrigeracion adecuada.
2.2.5.1.6 Trismus

Es la incapacidad de la apertura normal de la boca y se relaciona
con dos aspectos:
- el espasmo muscular debido a la inflamacion producida por la
cirugia.
- el dolor postoperatorio que limita la funcion de la musculatura
mandibular. - Otras causas podrian ser la infeccion y la
administracion incorrecta de la anestesia y la lesion de la
articulacion temporomandibular.®®

2.2.5.1.7 Patologia Periodontal
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La extraccion de los cordales incluidos puede provocar secuelas
periodontales para el segundo molar (pérdida de insercion distal),
dependiendo de los factores predictivos de riesgo periodontal
descritos por Kugelberg®®:
-Placa bacteriana en la cara distal del segundo molar.
-Profundidad de sondaje mayor de 6 por distal del segundo molar.
-Defecto 6seo mayor de 3 mm por distal del segundo molar.
-Inclinacién del eje longitudinal del tercer molar mayor de 50°.
-Gran area de contacto entre el tercer y el segundo molar.
-Foliculo del tercer molar agrandado mesialmente mas de 2,5 mm.
-Reabsorcion de la raiz distal del segundo molar. Paciente
fumador.
2.3. Definicion de términos basicos
Hematoma: Tumor formado por acumulacion de sangre en la dermis o en una

cavidad organica, como consecuencia de un golpe o una enfermedad.’

Tercer molar inferior: Ultima muela que aparece en la parte posterior de la
mandibula superior e inferior. Los terceros molares aparecen entre los 17 y 23 afios

de edad, pero no todas las personas los tienen. También se llama muela del juicio.®
Exodoncia: Especialidad de la odontologia dedicada a las extracciones dentarias.™

Hemorragia: Flujo de sangre que sale de cualquier parte del cuerpo debido a la

rotura de vasos sanguineos®®
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Parestesia: Se define como la deteccion y percepcion anomala de estimulos,
percibida como desagradable, aunque no suele ser dolorosa. La deteccion de
estimulos puede estar aumentada o disminuida y puede no afectar a los receptores

de dolor y vibracion.*®
Alveolitis: Inflamacion de los alveolos dentales o pulmonares.®

Trismus: Es la incapacidad o dificultad de apertura normal de la boca que se
produce en algunas ocasiones después de la cirugia, en especial la del tercer molar

inferior®®

Formacion de secuestros: Es cuando la herida quirdrgica no se desbrida

correctamente y llega a infectar y producir granuloma®®

Complicacion postoperatoria: Una operacion quirdrgica se compone de una
secuencia de acciones agresivas sobre un paciente que presenta un especifico status
fisiologico en el mismo momento de realizarse la intervencion. Esta secuencia
agresiva induce una respuesta bioldgica, que es, en principio, un proceso biolégico
defensivo que tiende al restablecimiento de la alterada homeostasis. Las
complicaciones postoperatorias aparecen en el momento que el equilibrio

homeostatico se encuentra mas o menos alterado.?
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CAPITULO HII
METODOLOGIA
3.1 Tipoy nivel de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion
Descriptivo: Porque se describira las caracteristicas y frecuencia de
tratamientos en funcion de una poblacion.
Observacional: Es por tener un caracter estadistico o demografico y se
caracteriza por la labor del investigador se limita a la medicion de las
variables que se tienen en cuenta en el estudio.
Prospectivo: Porque es un estudio que se realiza en el presente, pero los
datos se analizan transcurrido un determinado tiempo, en el futuro.

3.1.2 Nivel de la investigacion
No experimental: Se realiza sin manipular deliberadamente variables. Solo
se dedica a observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para

después analizarlos
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VARIABLE INDICADORES | CATEGORIA ESCALA PARAMETROS
Variable de interés | Hemorragia Presenta Nominal Ficha de
Parestesia No presenta dicotomico recoleccion de
Hematoma datos
COMPLICACION | Alveolitis
POST Trismus
EXODONCIA Formacion de
secuestro
Patologia
periodontal
Clasificacion Clase | Nominal Ficha de
Variable de Pell y Gregory Clase 1l politomicas recoleccion de
caracterizacién Clase Il datos
Posicion A
Posicion B
) Posicién C
POSICION Clasificacion Vertical Nominal Ficha de
TERCERA Winter Mesio angulado politdmicas recoleccion de
MOLAR Disto angulado datos
Horizontal
Vestibulo version
Linguo version
Invertido
Caracteristicas Masculino Nominal Ficha de
GENERO sexuales Femenino dicotémica recoleccion de
secundarias datos
Fecha de Afos Intervalo Ficha de
EDAD nacimiento 15-25 recoleccion de
26-35 datos
36-50

3.3. Poblacion y muestra de la investigacion

3.3.1. Poblacién

La poblacion fue formada por 30 pacientes de los alumnos de IX ciclo que

acudieron a la Clinica Odontoldgica Docente Asistencial de la Universidad

Latinoamericana CIMA en el curso de cirugia bucal Il en el periodo de Abril

a Junio 2018.
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3.3.2. Muestra
Se utilizé toda la poblacion por lo que no hay muestra a los cuales se les
realizo la exodoncia de un tercer molar inferior a cada paciente que acudio a
la Clinica Odontologica Docente Asistencial de la Universidad

Latinoamericana CIMA de Tacna que cumplieron los criterios de inclusion.

3.3.3. Criterios de seleccion de muestra
Criterios de Inclusién
-Pacientes que acudieron a la Clinica Odontolégica Docente Asistencial a
realizar cirugia de terceros molares inferiores.
-Pacientes que voluntariamente aceptaron ser parte de este trabajo de
Investigacion.
-Pacientes que cuenten con una adecuada y bien ejecutada Historia Clinica.
Criterios de exclusion
-Pacientes con enfermedad sistémica no controlada.
-Pacientes en la que no se pudo realizar cirugia de tercera molar inferior.
-Pacientes embarazadas.
-Historias clinicas donde radiograficamente se evidencié que la tercera molar
inferior sea un remanente radicular, o que presente lesion cariosa con
destruccion de toda la corona.

-Pacientes con disfuncion de ATM.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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Los datos de la recoleccion en la clinica Odontologica Docente Asistencial de la
Universidad Latinoamericana CIMA se realizo con la historia clinica y radiografias

de los pacientes que realizaron exodoncia de tercera molar.

Se le dio al paciente la hoja de consentimiento informado para que acepte la

autorizacion para ser parte de la investigacion.

3.4.1 Procedimiento

Los procedimientos son los siguientes:

1) Se evalud una adecuada historia clinica del paciente.

2) Los pacientes fueron de los alumnos de IX ciclo de la Clinica Odontoldgica de la

Universidad Latinoamericana Cima Cirugia Bucal 111

3) El proceso de la cirugia se realiz6 en el ambiente de la Clinica Odontologica

uLC

4) Las observaciones consistieron en la revision y analisis, Incluyendo radiografia
panoramica con el objetivo de determinar el tipo de tercera molar inferior retenida
indicando la clasificacion segun Pell y Gregory, Winter y nivel de complejidad

presente al dia siguiente de realizada la Exodoncia

3.4.2. Validacion y fiabilidad de instrumentos
1. Previamente se procedi6 a establecer los criterios de inclusion y exclusion, para
evitar sesgos.

2.Se utilizd instrumentos estandarizados por la comunidad cientifica de la

especialidad: Fuente: TesiS'PREVALENCIA DE COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS EN LA EXODONCIA DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
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SEGUN LA CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY Y WINTER EN PACIENTES DE 17-27
ANOS DE LA SECCION DE MEDICINA ORAL Y CIRUGIA MAXILOFACIAL DE LA FAP.

Autor: Céspedes H.%

* Clasificacion de Pell y Gregory.

* Clasificacion Winter.

» Complicacion Post exodoncia

Ambas clasificaciones se establecieron analizando e interpretando radiografias

panoramicas mediante visualizacion directa.

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

1. Se verifico la ficha de recoleccion de datos para identificar respuestas falsas,
contradictorias, incompletas y aquellas que no siguieron las pautas establecidas
antes de la recoleccion de datos con el fin de evitar sesgos de informacion.

2. La informacion real del estudio, debidamente verificada seran transportados a
una hoja de codificacion utilizando el programa Microsoft Excel.

3. EIl procesamiento estadistico de los datos obtenidos se utilizard en el programa
estadistico moderno SPSS V 25.0

4. EIl andlisis estadistico y los graficos se realizaran utilizando el programa mas
moderno SPSS V25.0, también se utilizara el programa Excel para elaborar los

cuadros y disefios gréaficos.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
RESULTADOS

Tabla N° 1

COMPLICACIONES POSTEXODONCIA DE TERCEROS MOLARES INFERIORES DE
PACIENTES DE LA CLINICA DOCENTE ASISTENCIAL DE LA ULC EN EL ANO 2018

Complicaciones postexodoncia de terceros Pacientes
molares inferiores n %

Trismus 7 23,33
Hematoma 16 53,34
Alveolitis seca 7 23,33

Parestesia 0 0,00

Alveolitis himeda 0 0,00

Formacion de secuestros 0 0,00

Hemorragia secundaria 0 0,00

Patologia periodontal 0 0,00
Total 30 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos dirigida a pacientes.

Figura N° 1

COMPLICACIONES POSTEXODONCIA DE TERCEROS MOLARES INFERIORES DE
PACIENTES DE LA CLINICA DOCENTE ASISTENCIAL DE LA ULC EN EL ANO 2018

Complicaciones Post exodoncia
23.33 23.33

= Trismus = Hematoma Alveolitis Seca
m Parestesia = Formacion de secruestro = Hemorragia

= Patologia periodonal

Fuente: Ficha de recoleccién de datos dirigida a pacientes.



Interpretacion

Se observa que el hematoma fue el que obtuvo mayor frecuencia 53.34% seguido

de trismus y alveolitis seca con 23.33%

33
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Tabla N° 2

COMPLICACIONES POSTEXODONCIA DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
SEGUN EDAD DE LOS PACIENTES DE LA CLINICA DOCENTE ASISTENCIAL DE LA

ULC EN EL ANO 2018

Complicaciones EDAD ( Afos ) Total
Postexodoncia [15a25] [26a35] [36a50]
n % n % n % n %
Trismus 6 2727 1 20 0 0 7 23.33
Hematoma 13 59.09 3 60 0 0 16 53.34
Alveolitis seca 3 1364 1 20 3 100 7 23.33
Total 22 100 5 100 3 100 30 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos dirigida pacientes.

Figura N° 2

COMPLICACIONES POSTEXODONCIA DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
SEGUN EDAD DE LOS PACIENTES DE LA CLINICA DOCENTE ASISTENCIAL DE LA

ULC EN EL ANO 2018
120

100
100

X 80
4] 59.09 60
£ 60
Q
[S)
c 40 27.27
& .
20 20
20 . 13.64
K o mil
. |
trismus Hematoma alveolitis seca

Complicaciones Post exodoncia de terceros molares inferiores Hm15a25 W26a35
Fuente: Ficha de recoleccion de datos dirigida pacientes.

Interpretacion

Presenta que la complicacion segun edad la que mas frecuente se da en los
pacientes de 15 a 25 afios lo cual es el Hematoma con 59.09%, seguido de la

complicacion trismus que se da un 27.27%, y por ultimo esta la alveolitis seca con

13.64%

36a50
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Tabla N° 3

COMPLICACIONES POSTEXODONCIA DE TERCEROS MOLARES INFERIORES

SEGUN GENERO DE LOS PACIENTES DE LA CLINICA DOCENTE ASISTENCIAL DE
LA ULC EN EL ANO 2018

Complicaciones Género Total
Postexodoncia de Masculino Femenino
friores N % 0 % 0 %
Trismus 3 2727 4 2137 7 2333
Hematoma 6 5455 10 5242 16 53.34
Alveolitis seca 2 1818 5 26.21 7 23.33
Total 11 100,00 19 100,00 30 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos dirigida pacientes.

Figura N° 3

COMPLICACIONES POSTEXODONCIA DE TERCEROS MOLARES INFERIORES

SEGUN GENERO DE LOS PACIENTES DE LA CLINICA DOCENTE ASISTENCIAL DE
LA ULC EN EL ANO 2018

60 54.55 55 49

50
g 40
(%]
2 30 27.27 26.21
[ 21.37
.%’ 18.18
S 20
(a8

0

Trismus Hematoma Alveolitis Seca

Complicaciones post exodoncia de terceros molares inferiores

B Masculino HFemenino

Fuente: Ficha de recoleccion de datos dirigida pacientes.

Interpretacion

La complicacién mas frecuente en el género femenino es el hematoma con

52.42%, al igual que el género masculino con un 54.55% .
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Tabla N° 4

MAYOR FRECUENCIA DE POSICION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
SEGUN PELL Y GREGORY, RESPECTO A LA EDAD, DE LOS PACIENTES DE LA
CLINICA DOCENTE ASISTENCIAL DE LA ULC EN EL ANO 2018

Posicion con mayor EDAD (Afios ) Total
cents YOI " [15a25] [26a35] [36a50]
n % n % n % n %

Clase | Posicion A 4 18,18 3 60 1 3333 8 26,67
Clase | Posicion B 5 2273 0 0 0 0 5 16,67
Clase Il Posicion A 6 27,27 1 20 0 0 7 23,33
Clase Il Posicion B 7 31,82 1 20 2 66,67 10 33,33

Total 22 100 5 100 3 100 30 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos dirigida pacientes.

Figura N° 4

MAYOR FRECUENCIA DE POSICION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
SEGUN PELL Y GREGORY, RESPECTO A LA EDAD, DE LOS PACIENTES DE LA
CLINICA DOCENTE ASISTENCIAL DE LA ULC EN EL ANO 2018

70,00 m[15a25] 66,67
m[26a35]
m[36a50]

60,00
50,00
40,00

30,00 27,27

Pacientes (%)

22,73

20,00

10,00
0,00 0,00

0,00

Clase | Posicion A Clase | Posicion B Clase Il Posicién A Clase Il Posicion B
Posicion de terceros molares inferiores
Fuente: Ficha de recoleccidn de datos dirigida pacientes.

Interpretacion
La Posicién segun Pell y Gregory que se presentd con mas frecuencia fue la clase

Il Posicion B en el rango de la edad de 15 a 25 afios con un 31.82%
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TABLA N°5

MAYOR FRECUENCIA DE POSICION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
SEGUN PELL Y GREGORY, RESPECTO AL GENERO, DE LOS PACIENTES DE LA
CLINICA DOCENTE ASISTENCIAL DE LA ULC EN EL ANO 2018

. Género
Posicion con mayor M - - Total
frecuente asculino Femenino
n % n % n %

Clase | Posicion A 3 27,27 5 26,32 8 26,67
Clase | Posicion B 1 9,09 4 21,05 5 16,67
Clase Il Posicién A 4 36,36 3 15,79 7 23,33
Clase Il Posicion B 3 27,27 7 36,84 10 33,33

Total 11 100,00 19 100,00 30 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos dirigida pacientes.

Figura N° 5

MAYOR FRECUENCIA DE POSICION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
SEGUN PELL Y GREGORY, RESPECTO AL GENERO, DE LOS PACIENTES DE LA
CLINICA DOCENTE ASISTENCIAL DE LA ULC EN EL ANO 2018

40,00 = Masculino

36,36 36,84
= Femenino

35,00

000 27,27 56 45 27,27

25,00
20,00

15,00

Pacientes (%)

10,00

5,00

0,00

Clase | Posicion A Clase | Posicion B Clase Il Posiciéon A Clase |l Posicién B

Posicion de terceros molares inferiores
Fuente: Ficha de recoleccion de datos dirigida pacientes.



Interpretacion
La posicion que presentd con mayor frecuencia segun el género femenino fue la
clase Il Posicion B con un 36.84% Yy en el género masculino la posicion con

mayor frecuencia fue la Clase 1l Posicion A con un 36.36%.
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Tabla N° 6

MAYOR FRECUENCIA DE POSICION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
SEGUN WINTER, RESPECTO A LA EDAD, DE LOS PACIENTES DE LA CLINICA
DOCENTE ASISTENCIAL DE LA ULC EN EL ANO 2018

. EDAD ( Afios)
Posicion con mayor

frecuencia

[15a25] [26a35]  [36a50] Total
n % n % % n_ %

n

Horizontal 11 50,00 1 20,00 2 66,67 14 46,67
Mesio angulado 8 36,36 4 80,00 1 33,33 13 43,33
Disto angulado 3 13,64 0 0,00 0 0,00 3 10,00
3

Total 22 100,00 5 100,00 100,00 30 100,00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos dirigida pacientes.

Figura N° 6

MAYOR FRECUENCIA DE POSICION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
SEGUN WINTER, RESPECTO A LA EDAD, DE LOS PACIENTES DE LA CLINICA
DOCENTE ASISTENCIAL DE LA ULC EN EL ANO 2018

90,00 £0.00 w[15a25]
80,00 ' m[26a35]
70,00 66,67 m[36a50]

60,00
50,00

40,00

Pacientes (%)

30,00
20,00

10,00

0,00 0,00
0,00

Horizontal Mesio angulado Disto angulado
Posicion de terceros molares inferiores
Fuente: Ficha de recoleccién de datos dirigida a pacientes.

Interpretacion

De acuerdo a la tabla N°6 la edad de 15-25 afios tuvo una frecuencia en la
posicion horizontal de 50%, en el rango de edad de 26-35 afios fue en la posicion

mesio angulado de 80% y en el rango de 36-50 afios la posicidon horizontal de

66.67%
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Tabla N° 7

MAYOR FRECUENCIA DE POSICION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
SEGUN WINTER, RESPECTO AL GENERO, DE LOS PACIENTES DE LA CLINICA
DOCENTE ASISTENCIAL DE LA ULC EN EL ANO 2018

Posicion con mayor - Genero - Total
frecuencia Masculino Femenino
n % n % n %
Horizontal 4 36,36 10 52,63 14 46,67
Mesio angulado 6 54,55 7 36,84 13 43,33
Disto angulado 1 909 2 10,53 3 10,00
Total 11 100,00 19 100,00 30 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos dirigida pacientes.

Figura N° 7

MAYOR FRECUENCIA DE POSICION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
SEGUN WINTER, RESPECTO AL GENERO, DE LOS PACIENTES DE LA CLINICA
DOCENTE ASISTENCIAL DE LA ULC EN EL ANO 2018

60,00 54,55 ® Masculino

52,63

50,00 = Femenino

40,00

30,00

Pacientes (%)

20,00

10,00

0,00

Horizontal Mesio angulado Disto angulado

Posicion de terceros molares inferiores
Fuente: Ficha de recoleccion de datos dirigida a pacientes.
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Interpretacion

En la presente tabla N°7 se muestra las clasificaciones de Winter segin género se
presento en la posicion horizontal en el genero masculino en un 36.36% y en femenino
fue de 52.63%, en la Posicién mesio angulado en el genero masculino presento un
54.55% y en el femenino presento un 36.84% Yy en la posicion disto angulado en el

genero masculino se presenta un 9.09% y en femenino 10.53%

3.4.2 Comprobacion de la hipdtesis



42

4.2. Discusioén de resultados

Segun los resultados que se encontraron en la investigacion de la frecuencia de
complicaciones postoperatorias de terceros molares inferiores fue debido a la
posicion de la tercera molar y la profundidad de dicha pieza dental, como
también al tratante que lo aplica y los protocolos que se utilizan en dicha cirugia.
Dichas complicaciones aparecen el mismo dia como también luego de un tiempo
no tan largo, las cuales fueron complicaciones leves que se podian tratar de
forma no arriesgada. Los pacientes sufrieron mas de hematoma por la
manipulacion del tratante y el tiempo que dura la cirugia de la exodoncia de

tercera molar.

Se estudiaron 30 terceros molares inferiores, de los cuales 19 (63.3%)
corresponden al sexo femenino y 11 (36.67%) al sexo masculino, indicando un
porcentaje desequilibrado respecto al género, lo cual difiere a los estudios
realizados por Urteaga’ ya que su estudio fue realizado en una muestra de un

51.72% en género masculino y femenino fue de 48.28%.

La investigacion realizada también permitié precisar que el mayor numero de
pacientes que presentaron complicaciones postexodoncia intervenidos
quirdrgicamente estuvieron comprendidos en el rango etario de 15 a 25 afios con
22 casos (73.33%), estos resultados no fueron similares a los estudios de
Martines® ya que de una muestra de 100 pacientes entre las edades 26-35 afios

presentaron complicaciones postoperatorias en un 34%.
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Las complicaciones postoperatorias de la exodoncia de terceras molares
inferiores comunmente descritas en la literatura son la aparicion de alveolitis,
trismus, hemorragia, hematoma y equimosis, lo cual coincide con lo encontrado
en esta investigacion donde se encontraron las complicaciones siendo la mas
frecuente: Hematoma 16 casos (53.34%), seguida de trismus en 7 casos

(23.33%), Alveolitis seca en 7 casos (23.33%).

Por otra parte estos resultados no coinciden con los estudios de Bachmann* ya
que de sus 75 pacientes que presentaron complicaciones las mas frecuentes
fueron edema(5.7%), seguido de dolor (3.5%)y alveolitis(2.4%), y Pefialozal®

segun su estudio reporto que de 16127 exodoncias tuvieron una complicacién

infecciosa post-exodoncia lo cual el 13.2% fue alveolitis la mas frecuente.

Con respecto a la frecuencia de complicaciones postoperatorias de la exodoncia
de terceros molares inferiores en cuanto a la relacion espacial del tercer molar
inferior, segun la clasificacion de Winter, podemos decir que las complicaciones
se presentaron con mayor frecuencia en la posicion mesioangular con 13 casos
(43.33%) sequida de la posicion disto angulado con 3 casos (10%) y horizontal
con 14 casos (46.67%), resultados casi similares fueron los encontrados por
Ronceros® ya que en su estudio revel6 que el factor de la profundidad tiene una
relacion altamente pronunciada con las complicaciones post operatorias
inmediatas. La mayor frecuencia de complicaciones en estas posiciones puede
deberse a que las terceras molares que se encuentran en una posicion

mesioangular requieren mayor osteotomia y mayor tiempo quirdrgico, los
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verticales a que presentan visibilidad limitada por la presencia del segundo
molar lo cual también aumenta el tiempo quirdrgico y por consiguiente mayor
probabilidad de complicaciones postoperatorias. También cabe recalcar que
estos estudios difieren de los que realizaron Horta® ya que su estudio fue de
diferentes fuentes bibliograficas en la que tuvo que hacer cirugia a los terceros
molares retenidos ya que tenia pericoronaritis después de la post exodoncia hubo
complicaciones frecuentes en lo que sefiala que obtuvo celulitis facial
posoperatoria acompafiada casi siempre con el trismo y dolor, y Martines® que
da a conocer que mayor porcentaje que se presentd en la edad de 26-35 afios con
un 34% , los que sufrieron alguna complicacion, el autor concluye que los
factores mas sefialados en sus pacientes fueron por la retenciéon de la pieza
dental, segun el tipo de técnica quirtrgica que se aplicé y la limitacién de la

apertura bucal.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
La frecuencia de complicaciones postexodoncia de terceros molares inferiores en
pacientes de la Clinica Odontoldgica Docente Asistencial de la Universidad
Latinoamericana CIMA fue en primer lugar la de Hematoma con un 53.34% del
total de casos, seguido de trismus y Alveolitis seca con un 23.33%, resultando

estas tres complicaciones, como las unicas predominantes.

La frecuencia de complicaciones postexodoncia de terceros molares inferiores en
pacientes de la Clinica Odontologica Docente Asistencial de la Universidad
Latinoamericana CIMA segun edad fue el de Hematoma con un 53.34% del total

de casos, en el rango de edad de 15 a 25 afios.

La frecuencia de complicaciones postexodoncia de terceros molares inferiores en
pacientes de la Clinica Odontologica Docente Asistencial de la Universidad
Latinoamericana CIMA segin género, en el caso del género femenino tuvo
como complicaciones postexodoncia en primer lugar la de Hematoma con un
52.42% del total de casos y en el género masculino tuvo mayor frecuencia en

complicacion post exodoncia el hematoma con un 54.55%

La investigacion revela que la posicién con mayor frecuencia que presentan los

terceros molares inferiores en los pacientes de la Clinica Odontoldgica Docente
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Asistencial de la Universidad Latinoamericana CIMA segun Pell y Gregory

fueron Clase Il Posicion B (31,82%), en el rango de edad de 15-25 afios.

La investigacion revela que la posicién con mayor frecuencia que presentan los
terceros molares inferiores en los pacientes de la Clinica Odontoldgica Docente
Asistencial de la Universidad Latinoamericana CIMA segun género, en el caso
del género femenino presenta que tiene mayor frecuencia en la posicion segun
Pell y Gregory la clase Il Posicion B con un 36.84% y en el caso del género

masculino tiene mayor frecuencia la clase Il Posicién A con un 36.36%

La posicion con mayor frecuencia segun Winter en los pacientes de la Clinica
Odontoldgica Docente Asistencial de la Universidad Latinoamericana CIMA
segun la edad es la Posicion Horizontal con un 50% en un rango de edad de 15-

25 afos

La posicion con mayor frecuencia segun Winter en los pacientes de la Clinica
Odontoldgica Docente Asistencial de la Universidad Latinoamericana CIMA
segun género en el caso femenino mayor frecuente es horizontal con un 52.63%

y en el género masculino mayor frecuente es Mesioangulado con un 54.55%
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5.2. Recomendaciones

1. Tener en cuenta la clasificacion de Pell y Gregory y Winter antes de la
intervencion quirdrgica de terceros molares inferiores para poder disminuir la
incidencia de la frecuencia en complicaciones postexodoncia.

2. Evaluar el tiempo de la intervencidn quirdrgica ya que tiene que ver mucho con la
complicacion postexodoncia.

3. Evaluar la farmacoterapia de eleccion que reciben los pacientes después de la
extraccién quirdrgica la cual ayudaria a evitar complicaciones postexodoncia.

4. Se tendra que optar por una Tomografia Axial Computarizada como un examen
complementario solo cuando sea necesario para la visualizacion del nervio
dentario inferior y lingual.

5. Proporcionar las indicaciones pertinentes, en forma clara al paciente para evitar
futuras complicaciones post exodoncia, una cirugia puede ser excelente, pero

depende de la colaboracion y cuidado del paciente.
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PECLARACION JURADA DE AUTORIA

0. Luis Efren Rodriguez Quispe, identificado con DNI 70674312 egresado (a) de la
carrera de Odontologia declaro bajo juramento ser autor (a) de la Tesis denominada

}-Rf'('l'I-ZN(.'lA DE COMPLICACIONES POSTEXODONCIA DE TERCEROS

VOLARES  INFERIORES EN PACIENTES DE LA  CLINICA

ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL DE LA UNIVERSIDAD

ATINOAMERICANA CIMA 2018 Ademis de ser un trabajo original, de acuerdo a
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i¢ la Universidad Latinoamericana CIMA.
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ANEXO 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema general

¢Cual es la prevalencia de complicaciones

postexodoncia de  terceros  molares
inferiores en pacientes de la Clinica
Odontolégica Docente Asistencial de la

Universidad Latinoamericana CIMA?

Objetivo Central

Determinar la prevalencia de complicaciones
postexodoncia de terceros molares inferiores
en pacientes de la Clinica Odontologica
Docente de la Universidad Latinoamericana
CIMA 2018

Hipdtesis Central
No presenta por ser tipo de disefio
descriptivo es suficiente plantear algunas

preguntas de investigacion

Complicacion post exodoncia

Hemorragia
Parestesia
Hematoma
Alveolitis

Trismus

Formacién de secuestros

Patologia periodontal

PROBLEMA ESPECIFICO

n. ¢Qué tipo de complicacion postexodoncia de los
terceros molares inferiores se presenta con mayor
frecuencia en pacientes de la Clinica Odontoldgica
Docente Asistencial de la Universidad Latinoamericana
CIMA segUn la edad?

P. ¢(Qué tipo de complicacién postexodoncia de los
terceros molares inferiores se presenta con mayor
frecuencia en pacientes de la Clinica Odontoldgica
Docente Asistencial de la Universidad Latinoamericana
CIMA segUn el género?

B. ¢Cual es la posicion con mayor frecuencia que
presentan los terceros molares inferiores en los pacientes
de la Clinica Odontolégica Docente Asistencial de la
Universidad Latinoamericana CIMA segun la edad?

A. ¢Cuéal es la posicion con mayor frecuencia que
presentan los terceros molares inferiores en los pacientes
de la Clinica Odontoldgica Docente Asistencial de la

Universidad Latinoamericana CIMA segln el

género?

Objetivos Especificos

1. Identificar el tipo de complicacién postexodoncia
de los terceros molares inferiores se presenta con
mayor frecuencia en pacientes de la Clinica
Odontolégica Docente Asistencial de la Universidad
Latinoamericana CIMA segln la edad

2. Identificar el tipo de complicacién postexodoncia
de los terceros molares inferiores se presenta con
mayor frecuencia en pacientes de la Clinica
Odontoldgica Docente Asistencial de la Universidad
Latinoamericana CIMA segln el género

3. Identificar la posicién con mayor frecuencia que
presentan los terceros molares inferiores en los
pacientes de la Clinica Odontolégica Docente
Asistencial de la Universidad Latinoamericana
CIMA segln la edad

4. ldentificar la posicion con mayor frecuencia que
presentan los terceros molares inferiores en los
pacientes de la Clinica Odontolégica Docente
Asistencial de la Universidad Latinoamericana

CIMA segln el género

Hipétesis Especificos
No presenta por ser tipo de disefio
descriptivo es suficiente plantear algunas

preguntas de investigacion

POSICION TERCERA MOLAR

Pell y Gregory
Clase |
Clase Il

Posicién B

Winter
Vertical
Disto angulado

Vestibulo version

Clase Il
Posicion A

Posicién C

Mesio angulado
Horizontal

Linguo versién

Invertido

GENERO

Hombre

Mujer

EDAD

Afos 15-25
26 -35
36 - 50
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Anexo 4: Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEXO:

1. MASCULINO

2. FEMENINO
PIEZA DENTARIA

COMPLICACIONES A LOS 1 DIA POST EXODONCIA

Hemorragia secundaria..............ooouiiiiiniiiii e ()
PareStSIa. L .ttt e ()
Hematoma. ... ... e ()
F N 2T 1A TR 1 ()
Alveolitis Himeda. ... ()
Formacion de SECUCSIIOS. ... .vuuiieti ittt ()
T IIUS . ..ottt e e ()
Patologia Periodontal..............cooviviiiiii ()

POSICION DE 3RAS MOLARES SEGUN PELL Y GREGORY

1. CLASE | 4. POSICION A
2. CLASE II 5. POSICION B
3. CLASE Il 6. POSICION C
POSICION DE 3RAS MOLARES SEGUN WINTER

1. VERTICAL 5.VESTIBULOVERSION

2. MESIO ANGULADO 6. LINGUO VERSION

3. DISTO ANGULADO 7. INVERTIDO

4. HORIZONTAL

Fuente: Tesis'PREVALENCIA DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN LA
EXODONCIA DE TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN LA CLASIFICACION DE
PELL Y GREGORY Y WINTER EN PACIENTES DE 17-27 ANOS DE LA SECCION DE
MEDICINA ORAL Y CIRUGIA MAXILOFACIAL DE LA FAP.” Autor: Céspedes Herrera,
Marly Grisel. Afio: 2010
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Anexo 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante

El bachiller de odontologia, Luis Rodriguez Quispe, de la Universidad
Latinoamericana Cima viene realizando un estudio sobre la Frecuencia de
complicaciones postexodoncia de terceros molares inferiores en pacientes de la
Clinica Odontoldgica Docente Asistencial de la Universidad Latinoamericana
CIMA 2018

El presente estudio es para analizar las diferentes complicaciones que se presentan

después de realizar una exodoncia del tercer molar inferior.

El procedimiento consiste en una evaluacion de 7 dias despues de la exodoncia del
tercer molar inferior, y un numero de preguntas sobre la situacién de cdmo se

encuentra usted respecto a la exodoncia, el cual serd completamente an6nimo.

Por el cual YO .ooviiniiii i con DNI
.............................. Luego de lo comprendido el estudio que se realizara
y de haberme informado en que consiste, acepto mi participacién y evaluacion

correspondiente.
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Anexo 6: Testimonios fotograficos (evidencias)

1. Colocacion del paciente para la cirugia

2. Se entregaron radiografias en digital y se analizara segun Pell y
Gregory y Winter
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3. Se entrego radiografias en fisico
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Anexo 7. Solicitud a la entidad para efectuar el trabajo de campo

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZACION

DE TESIS

N NORA
\ig AMANADA KOCTONG CHOY
DFCANA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

| niversidad Latinoamericana CIMA

Yo, LUIS EFREN RODRIGUEZ QUISPE,
Identificado con DNI N° 70674312, domiciliado
en Av Corporacion N°1835 CPM La Natividad,
tesis egresado de la Universidad Latinoamericana
CIMA, ante Ud. Respetuosamente me presento y

expongo lo siguiente:

Que, teniendo que realizar mi Plan de Tesis para
poder obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista cuyo Titulo es "FRECUENCIA
DE COMPLICACIONES POSTEXODONCIA DE TERCEROS MOLARES
NFERIORES EN PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTES
ASISTENCIAL DE LA UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA CIMA, 2018", es que
ecurro a su despacho a fin de solicitarle tenga a bien otorgarme la autorizacion en e

-urso de Cirugia Bucal.

POR LO EXPUESTO:
A Ud. Seiiora Decana pido acceder a mi

peticion por ser de justicia

Tacna, 30 de noviembre del 2018

Luis Efren Rodriguez Quispe




Anexo 8. Base de datos
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ID Edad EdadCat | Sexo Pieza_Dent | Parestesia | Hemorragia | Trismus | Hematoma
E001 17 1 1 1 0 0 1

E002 19 1 1 1 0 0 1

E003 22 1 1 1 0 0

E004 22 1 1 1 0 0

E005 17 1 1 1 0 0 1
E006 24 1 2 2 0 0 1

E007 22 1 1 2 0 0 1
E008 19 1 1 2 0 0 1

E009 22 1 2 1 0 0 1
E010 20 1 2 2 0 0 1
EO11 23 1 2 2 0 0 1
E012 18 1 2 1 0 0 1
E013 19 1 2 2 0 0 1

E014 17 1 2 1 0 0 1
E015 21 1 2 1 0 0 1
E016 25 1 2 1 0 0 1

EO017 21 1 2 1 0 0 1
E018 23 1 2 2 0 0 1
E019 21 1 2 1 0 0 1
E020 19 1 2 2 0 0 1
E021 17 1 2 2 0 0 1
E022 21 1 1 2 0 0 1
E023 27 2 2 1 0 0

E024 32 2 2 2 0 0 1
E025 28 2 2 2 0 0 1

E026 31 2 1 2 0 0 1
E027 33 2 1 2 0 0 1
E028 38 3 2 1 0 0

E029 36 3 2 2 0 0

E030 37 3 1 2 0 0
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PosiciénWinter

PosicionPell

ClasePell

Patologia

Periodontal

Alveolitis seca

himeda

For.secuestro | Alveolitis




