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Resumen
El presente trabajo de investigacion tiene como Objetivo: Determinar el grado de
dificultad de los terceros molares inferiores retenidos, segun los factores
predictivos establecidos por el indice de Céceres, atendidos en el Centro
Radiolégico Ceimax, Abancay — 2022. Materiales y Métodos: El estudio posee
un disefilo no experimental, transversal y retrospectivo. La muestra es no
probabilistica, por conveniencia, que cumplan los criterios de inclusion y
exclusion, conformada por 216 radiografias panoramicas digitales de pacientes
entre los 15 y 30 aflos de edad, obtenidas por medio de la formula para
poblaciones finitas. La evaluacion constituyé 336 cordales de ambos cuadrantes
segun el indicador de Caceres. Los parametros tomados fueron; Altura
mandibular, angulo hacia distal del segundo molar, tamafo folicular, forma y
desarrollo radicular, posicion, recubrimiento 6éseo y espacio entre el segundo
molar y la rama ascendente. Se utilizé la prueba de Chi cuadrado para el analisis
estadistico, empleando tanto la version 25 del software SPSS como Jamovi.
Resultados: El grado de complejidad segun el indicador de Caceres fue
“Moderada” con 82,4%, seguida de “Minima” con 16,4% y menos frecuente el
grado de dificultad “Dificil” con 1,2% y nada frecuente “Muy dificil” con 0%.
Conclusiones: El grado de complejidad de los cordales retenidos es “Moderada”

en los factores predictivos, edad y género.

Palabras claves: Factores predictivos, cordales incluidos, cirugia bucal, grado de

complejidad quirdrgica.

vii



Abstract

The objective of the present research is to determine the degree of difficulty of
retained lower third molars, according to the predictive factors established by the
Caceres Index, attended at the Ceimax Radiological Center, Abancay — 2022.
Materials and Methods: The study has a non-experimental, cross-sectional, and
retrospective design. The sample is non-probabilistic, by convenience,
comprising individuals who meet the inclusion and exclusion criteria, and
consists of 216 digital panoramic radiographs of patients aged between 15 and
30 years, obtained using the formula for finite populations. The evaluation will
involve 336 lower third molars from both quadrants according to the Caceres
Index. The parameters measured were: mandibular height, distal angle of the
second molar, follicular size, root shape and development, position, bone
coverage, and space between the second molar and the ascending ramus. The
Chi-square test was used for statistical analysis, employing both version 25 of
SPSS software and Jamovi. Results: The level of complexity according to the
Céceres indicator was "Moderate" at 82.4%, followed by "Minimal" at 16.4%, and
the less frequent difficulty level "Difficult” at 1.2%, and "Very difficult" was not
observed at all, registering 0%. Conclusions: The complexity level of retained
wisdom teeth is "Moderate" concerning predictive factors such as age and

gender.

Key words: Predictive factors include impacted wisdom teeth, oral surgery, and

the degree of surgical complexity.
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INTRODUCCION
El presente estudio; Grado de dificultad de los terceros molares inferiores
retenidos, segln los factores predictivos establecidos por el indice de Céceres,
atendidos en el Centro Radioldgico Ceimax, Abancay — 2022, tiene como finalidad
predecir el grado de complejidad de las terceras molares inferiores. Con una
muestra conformada por 216 radiografias panoramicas digitales de pacientes
entre los 15 y 30 afios de edad, las cifras se adquirieron mediante el uso de la
formula disefiada para poblaciones finitas. La evaluacion constituyé de 336

cordales de ambos cuadrantes segun el indicador de Caceres.

El desarrollo del sistema estomatognatico ha experimentado una fase regresiva,
resultando en cambios notables tanto a nivel dental como 6seo en los maxilares.
Este fendmeno se atribuye a la reduccién progresiva del tamafio de los maxilares
a lo largo del tiempo, mientras que las dimensiones de los dientes se han
mantenido relativamente constantes desde sus origenes, asi también la
combinacion de diferentes razas puede ocasionar diferencias en la estructura

6sea y dental. @

Ademas, se considera de suma importancia la evaluacion mediante radiografias
para el diagnostico en el ambito bucal y maxilofacial, lo que posibilita el analisis
detallada del cordal y otros elementos anatémicos cercanos. Y Siendo crucial
planificar cuidadosamente el nivel de dificultad, ya que esto nos permite

comprender las limitaciones especificas de cada situacion.

Para muchos autores en el ambito de la investigacion de los cordales retenidos se
hallé la misma percepcion de un problema ¢ Cual es el grado de dificultad de los

cordales retenidos?, con el objetivo de; Determinar el grado de dificultad de los

XV



cordales, segun los indicadores de Romero Ruiz, Pederson, Kim, Zhang, Caceres
y Koerner, entre otras, en busca de prevenir y resolver todas las problematicas
causadas, tales como; Infecciones de tejidos blandos (pericoronaritis), dolor,
inflamacion, trismo, patologia periapical en relaciéon al segundo molar inferior,

lesiones del nervio trigémino, fractura de mandibula, etc.

Referente a la Metodologia, se utiliz6 el enfoque Hipotético deductivo,
especificamente cuantitativa, con un nivel predictivo y un disefio no experimental,
transversal y retrospectivo. La variable de estudio principal fue el Grado de

dificultad.

Los hallazgos, discusiones, conclusiones y sugerencias, se presentan con el fin
de brindar un andlisis exhaustivo sobre los cordales impactados, en consonancia
con los objetivos fijados y suministrando datos valiosos y aplicables para la

comunidad odontoldgica, académica e investigadora.
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CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la realidad problematica
Dado que el tercer molar es el ultimo diente en emerger, es mas propenso a
quedar impactado o experimentar desplazamientos si no hay suficiente
espacio en la arcada dental. ) Las diversas patologias puede incluir la
formacion de quistes, tumores derivados del tejido dental, reabsorcion

radicular, caries y pericoronaritis en los segundos y terceros molares. ®

Varios autores coinciden en la frecuencia de piezas dentarias retenidas. Por
ejemplo, Howe noté que el 65,6% de los individuos estudiados, con una
media de 20 afios, se encontro de 1 a 4 cordales incluidos, distribuidos de
manera uniforme entre ambas arcadas. Y Segin Ries Centeno, las
estadisticas de Blum (1923) muestran que hay un predominio del canino
superior del 51%, seguido por el tercer molar superior del 33%, mientras que

en la mandibula el tercer molar es el que predomina con un 86%. ®

En el Perq, el mestizaje entre diversos grupos étnicos ha provocado cambios
graduales en las estructuras anatomicas, lo que a menudo resulta en una
incapacidad de los maxilares para albergar todos los dientes permanentes.
Como resultado de estas variaciones multirraciales y las modificaciones
resultantes, pueden ocurrir alteraciones en la erupcién de los cordales, lo que

conlleva a su inclusiéon en muchos casos. ¢

Principalmente, este fendmeno se atribuye a la frecuente presencia de piezas

dentarias impactadas en la sociedad actual, lo cual se ve exacerbado por la



escasez de servicios de salud publica adecuados. Gracias a diversos
estudios, se ha podido detectar la presencia o desarrollo de posibles
enfermedades relacionadas con un porcentaje considerable de cordales,

incluso en situaciones donde no se presentan sintomas evidentes. ©

1.2 Identificacion y Formulacién del problema
La extraccion del tercer molar se ha convertido en uno de los procedimientos
quirdrgicos mas comunes en la practica odontologica actual. Esto se debe a la
gran variabilidad anatomica y a las diversas presentaciones clinicas o
patolégicas que pueden dificultar la toma de decisiones sobre el tratamiento

adecuado. ©

Con el fin de facilitar la planificacion quirdrgica, han surgido sistemas de
clasificaciones para terceros molares retenidos en radiografias panoramicas
que permiten anticipar posibles complicaciones y prevén modificaciones
durante la intervencion quirdrgica, donde permiten una visualizacion precisa
del eje longitudinal del segundo molar, la estructura de la rama de la
mandibula y el nivel 6seo, lo que sirve como referencia para el analisis

detallado. "

Se emplean diversos tipos de indicadores para valorar la complejidad de una
cirugia de cordales. Por ejemplo, el indicador de Pederson e fundamenta en
las clasificaciones de Winter, asi como en la de Pell y Gregory. Los factores
examinados abarcan la profundidad, relacion espacial y espacio disponible. A
cada una de estas variables se le asigna un valor del 1 al 4, estos valores se
suman para obtener una prediccion de dificultad, donde se considera dificil si

la suma esta entre 7 y 10, moderado si esta entre 5y 6, y minima si esta entre



3 y 4. ® También encontramos al indice de Koerner, el cual se determina
sumando los valores asignados a cada caso especifico. Se considera una
dificultad minima si la suma esta entre 3 y 4, moderada si estd entre 5y 6, y

muy dificil si esta entre 7 y 10. ®

1.2.1 Problema General
¢,Cual fue el grado de dificultad de los terceros molares inferiores
retenidos, segun los factores predictivos establecidos por el indice de

Céaceres, atendidos en el Centro Radiologico Ceimax, Abancay — 20227

1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cual fue la frecuencia de los factores predictivos (FP. 1 — FP. 7),
establecidos por el indice de Céceres, atendidos en el Centro
Radiologico Ceimax, Abancay — 20227

2. ¢Cudl fue el grado de dificultad de los terceros molares inferiores
retenidos, segun los factores predictivos establecidos por el indice
de Céaceres, atendidos en el Centro Radiolégico Ceimax, segun el
género, Abancay — 2022?

3. ¢ Cudl fue el grado de dificultad de los terceros molares inferiores
retenidos, segun los factores predictivos establecidos por el indice
de Caceres, atendidos en el Centro Radiolégico Ceimax, segun la

edad, Abancay — 20227

1.3 Justificacion de la investigacion
- Relevancia Social.- Los pacientes se veran favorecidos con la informacion
recopilada, ya que una planificacion mas precisa del procedimiento ayudara

a reducir tanto la duracién de la intervencion como las complicaciones intra



y postoperatorias. Esto les brindara un mayor nivel de comodidad y
confianza en relacién al tratamiento propuesto y ejecutado.

Implicancias practicas.- La exéresis del cordal son procedimientos
constantes en la practica odontologica, trayendo consigo muchas
complicaciones prequirdrgicos, Transoperatorio y el postquirdrgico, siendo
de suma importancia la planificacion del grado de dificultad, para
comprender las limitaciones de cada caso y determinar el nivel de dificultad
dentro del cual podemos aplicar nuestras habilidades adquiridas.

Valor tedrico.- Los cordales incluidos son un tema crucial en la practica de
la cirugia oral. Su alta frecuencia genera un amplio debate sobre la
necesidad de extraerlo. A dia de hoy, sigue siendo una de las
intervenciones quirdrgicas mas comunes en la cavidad bucal, y las
complicaciones asociadas no pueden ignorarse. Por esta razbn, se
presenta el indicador de complejidad quirdrgica de Caceres, que permite
planificar y evaluar el nivel de dificultad de la extraccion de cordales
retenidos, con la finalidad de mejorar la calidad de atencion al paciente y
minimizar los riesgos. Este estudio analiza la complejidad de estos casos

para proporcionar una atencion mas segura y efectiva.

Los resultados seran compartidos con docentes, estudiantes vy
profesionales interesados que deseen continuar con esta linea de

investigacion.



1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General
Determinar el grado de dificultad de los terceros molares inferiores
retenidos, segun los factores predictivos establecidos por el indice de

Céceres, atendidos en el Centro Radiologico Ceimax, Abancay — 2022.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Cuantificar la frecuencia de los factores predictivos (FP. 1 — FP. 7),
establecidos por el indice de Céceres, atendidos en el Centro
Radiolégico Ceimax, Abancay — 2022.

2. Evaluar el grado de dificultad de los terceros molares inferiores
retenidos, segun los factores predictivos establecidos por el indice
de Céaceres, atendidos en el Centro Radiolégico Ceimax, segun el
género, Abancay — 2022.

3. Examinar el grado de dificultad de los terceros molares inferiores
retenidos, segun los factores predictivos establecidos por el indice
de Céaceres, atendidos en el Centro Radiolégico Ceimax, segun la

edad, Abancay — 2022.
1.5 Delimitacion de lainvestigacion

1.5.1 Espacial
El estudio investigativo se realiz6 en el Centro Radiol6gico Ceimax,

ubicado en la ciudad de Abancay, Apurimac.

1.5.2 Temporal

Se recopilé informacion del afio 2022, de enero hasta diciembre.



1.5.3 Social
Radiografias panoramicas digitales de individuos, entre los 15 y 30

anos de edad.

1.5.4 Conceptual

Esta memoria se desarrollo en base a la variable Grado de dificultad.

1.6 Viabilidad de la investigacion
El acceso al conjunto de datos del Centro Radiologico Ceimax facilitdo la
basqueda de las radiografias panoramicas y la informacion personal
necesaria para llevar a cabo esta investigacion. Ademas, los costos
econdémicos asociados y los gastos fueron minimos, lo que contribuyo

favorablemente al desarrollo del estudio.

1.7 Limitaciones de la investigacion
El software EZDent-i tenia la capacidad de ejecutar y almacenar datos,
radiografias y tomografias. Sin embargo, su funcion de descarga esta
incompleta, lo que resulta en radiografias panoramicas sin datos personales.
Esta limitacion dificulta su uso y requiere mas tiempo para su ejecucion. El
investigador era calibrado por el Especialista en Radiologia Bucal y
Maxilofacial CD. Orlando Fred, BATALLANOS BARRIONUEVO con RNE.

00268.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 A nivel internacional
Gamarra J, Diaz C.; ett al (Paraguay - 2022) ® Se expuso un estudio
de investigacion bajo el titulo de “Frecuencia de la posicion, inclinacion y
grado de dificultad quirargica de terceros molares mandibulares en
pacientes que acuden a la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Asuncion”, cuyo objetivo fue; determinar la frecuencia de la
posicion, inclinacion y grado de dificultad quirdrgica en terceros molares
mandibulares. Materiales y métodos; con un disefio observacional,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Se incluyeron radiografias
panoramicas de pacientes que visitaron la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Asuncién durante el 2018 y 2020. Resultados;
se evaluaron un total de 220 radiografias panoramicas, 120
correspondieron a pacientes de sexo femenino y 100 a pacientes de
sexo masculino. La franja de edad mas representada fue de 18 a 28
afos, con 134 radiografias. Se observdé una frecuencia alta en la
posicion A clase Il con 141 y en cuanto a la inclinacién la mas comun fue
la mesioangular con 174. Conclusion; se encontrd una alta incidencia
de terceros molares mandibulares en posicion A, clase Il e inclinacion
mesioangular, con un grado de dificultad quirdrgica que varié de minima

a moderada.



Acosta A, Morales D.; ett al (Cuba - 2020) ‘¥ Se expuso un estudio de
investigacion bajo el titulo de “Grado de dificultad en terceros molares
mandibulares retenidos”, cuyo Objetivo fue; determinar el grado de
dificultad en la extraccion de terceros molares inferiores retenidos en el
servicio de cirugia maxilofacial del Hospital Universitario “General Calixto
Garcia” durante el afo 2020. Materiales y métodos; de disefio
descriptivo de corte transversal y prospectivo, que incluyé 82 cordales
con predisposicion de Intervencion quirdrgica. Resultados; mostraron
que el 29,3% de los cordales estaban en posicion vertical, la mitad
tenian un nivel B de profundidad y el 39% correspondian al grado |l
segun el sistema de Pell y Gregory. Ademas, el 30.6% estaban
totalmente cubiertos por mucosa pero no por hueso, el 50% tenian
raices con mas de 2/3 fusionadas, y el 64,6% de los procedimientos
fueron considerados dificiles. Conclusion; predominé el nivel de

complejidad dificil en la extraccion de cordales retenidos.

Casierra G. (Ecuador - 2020) ‘P Se expuso un estudio de investigacion
bajo el titulo de “Grado de dificultad de extraccién terceros molares
utilizando la escala del Dr. Romero Ruiz en la CIAM |V de la Facultad
piloto de Odontologia®”, cuyo objetivo fue; determinar el grado de
dificultad en la extraccion de terceros molares utilizando la escala del Dr.
Romero Ruiz en la Clinica de Imagenes y Analisis Morfolégico IV (CIAM
IV) de la Facultad Piloto de Odontologia. Materiales y métodos; Se
realizdé una investigacion de tipo cuantitativo y transversal, utilizando la
mencionada escala descriptiva. Resultados; se analizaron 266

radiografias panoradmicas como muestra, describiendo las caracteristicas



de los cordales. Los resultados mostraron que el 71% de los cordales
fueron catalogados como dificiles, mientras que el 25% se consideraron
poco dificiles y el 4% fueron clasificados como muy dificiles de extraer.
Conclusién; predomind el nivel de complejidad dificil, con un grupo bien

reducido con mayor dificultad.

Kim J, Yong H.; ett al (Corea - 2019) “? Se expuso un estudio de
investigacion bajo el titulo de “Validez de la clasificacion de cordales
impactados en situaciones clinicas y proponer un sistema de
clasificacion mas practico en una poblacion de Corea”, cuyo objetivo
fue; evaluar la validez de la clasificacion de cordales impactados en
situaciones clinicas y proponer un sistema de clasificacion mas practico
en una poblacion de Corea. Materiales y métodos; se evaluaron 204
cordales impactados a partir de un total de 154 radiografias
panoramicas, con dimensiones como la profundidad, relacién espacial, la
relacion de la rama mandibular y edad. Resultados; demostrando que la
posicion horizontal fue la mas frecuente en cuanto a la relacién espacial,
con un 43,1%. En cuanto a la profundidad, el nivel B fue el mas comun,
con un 51,5%. Respecto a la relacién con la rama mandibular, la clase Il
fue la mas frecuente, con un 52,5%. Conclusion; la nivel mas frecuente
fue moderadamente dificil, seguida de dificil, luego poco dificil v,

finalmente, muy dificil.

Vargas W. (Ecuador - 2018) ™ Se expuso un estudio de investigacion
bajo el titulo de “Factores predictivos para la valoracion de dificultad en

la extraccion de terceros molares inferiores retenidos usando la escala
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de Romero Ruiz”, cuyo objetivo fue; describir los factores predictivos
para la valoracion de la dificultad en la extraccion de terceros molares
inferiores retenidos usando la escala de Romero Ruiz en el Centro
Clinico Quirurgico Ambulatorio Hospital del Dia - Central Quito del IESS.
Materiales y métodos; el presente estudio es observacional, analitico y
transversal que incluyd a 100 pacientes con edades comprendidas entre
los 16 y 40 afos, quienes requerian la extraccion de cordales en el
C.C.Q.A.HD-CQ del IESS. Resultados; las siguientes asociaciones
fueron estadisticamente significativas: el tiempo quirdrgico mostro
correlacién con la edad (p=0,002), la presencia de complicaciones se
relacion6 con la localizacién del tercer molar (p=0,015) y el tamafio del
foliculo (p=0,022), mientras que la escala de dificultad demostré6 una
asociacion con el sexo (p=0,011) y una tendencia a relacionarse con la
edad (p=0,068). Conclusion; se evidencié que la implementacién de
una escala de complejidad resulta muy beneficiosa en la planificacién de
la extraccion de cordales retenidos, lo que conlleva a una reduccion en

los tiempos quirdrgicos.

2.1.2 A nivel Nacional
Leén S. (Lima - 2022) ™ Se expuso un estudio de investigacion bajo el
titulo de “Grado de dificultad quirdrgica de los terceros molares
mandibulares impactados segun los indices de Pederson, Kim y Zhang
en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el Centro Médico
Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara”, cuyo objetivo fue; determinar el
grado de dificultad quirtrgica de los terceros molares mandibulares

utilizando los indices de Pederson, Kim y Zhang en radiografias
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panoramicas de pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”
en el afio 2019. Materiales y métodos; la tesis fue de tipo descriptivo y
de corte transversal, e incluyd 170 radiografias panoramicas digitales de
cordales. Resultados; mostraron que segun el indicador de Pederson, el
nivel de complejidad fue moderadamente dificil en un 43,5%, poco dificil
en un 28,2% y dificil en un 28,2%. Segun el indicador de Kim, el nivel de
complejidad fue poco dificil en un 60,5%, seguido de moderadamente
dificil en un 32,3%, y menos frecuentemente dificil en un 6,4% y muy
dificil en un 0,5%. Por ultimo, segun el indicador de Zhang, el nivel de
complejidad fue moderadamente dificil en un 51,1%, poco dificil en un
45,2%, y menos frecuentemente dificil en un 3,5%. Conclusion; el nivel
de complejidad de los cordales impactados presenté mayor frecuencia
en la categoria moderadamente dificil segun los indicadores de
Pederson y Zhang, mientras que segun el indicador de Kim presentd

mayor frecuencia en la categoria poco dificil.

Sandoval M, Lao J. (Iquitos - 2021) ™ Se expuso un estudio de
investigacion bajo el titulo de “Prevalencia del grado de complejidad en
terceras molares inferiores segun la clasificacion de Pederson y su
relacion con el sexo, Iquitos 2020”, cuyo objetivo fue; determinar la
prevalencia del grado de complejidad en terceras molares inferiores
segun la clasificacion de Pederson y su relacion con el sexo, lquitos
2020. Materiales y métodos; el estudio fue no experimental de corte
transversal y retrospectivo con un disefio correlacional. La poblacién de

estudio consisti6 en 900 radiografias, se determiné la distribucion por
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sexo. La muestra analizada comprendio 270 radiografias. Resultados;
el 41,9% de las radiografias examinadas corresponden a individuos de
sexo masculino, mientras que el 58,1% corresponden a individuos de
sexo femenino. También se encontr6é con mayor frecuencia que el 70.3%
es moderada, seguido de 22.6% dificil y con menor frecuencia minima
con 7.1%. Conclusion; el grado de dificultad mas comun en cordales,
segun la clasificacion de Pederson, fue moderado y se encontré una
asociacion con el sexo femenino en Iquitos en el afio 2020 (con un valor

de p < 0,05 = 0,000).

Capcha L, Ramos E. (Huancayo - 2020) “® Se expuso un estudio de
investigacion cuyo objetivo fue; establecer el predominio del grado de
dificultad quirtrgica de los terceros molares mandibulares segun el
indice Koerner en radiografias panoramicas en nuestra region.
Materiales y métodos; el disefio fue retrospectivo y transversal, con un
enfoque descriptivo. EI muestreo se realizd de forma no probabilistica
mediante el método de conveniencia. Resultados; se analizaron un total
de 58 radiografias panoramicas de individuos entre 18 y 40 afios, lo que
representd un total de 116 terceros molares inferiores. Conclusion;
mostraron que, segun el indicador de Koerner, predominé la complejidad
moderada, con un 56%, seguida de minima con un 31,9%, y finalmente

el nivel muy dificil con un 12,1%.

Cachis G. (Lima - 2018) " Se expuso un estudio de investigacién bajo
el titulo de “Relacion entre el grado de dificultad quirdrgica en la

extraccion de terceras molares inferiores, usando una escala radioldgica
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de valoracion prequirdrgica, y el dolor postoperatorio en pacientes
adultos”, cuyo objetivo fue; evaluar la relacion entre el grado de
dificultad quirdrgica en la extraccion de terceros molares inferiores,
utilizando una escala radiolégica de valoracién prequirargica, y el dolor
postoperatorio en pacientes adultos durante el mes de noviembre del
afo 2018. Materiales y métodos; la muestra formada por 30 individuos,
con un minimo de 18 y un maximo de 35 afios. Se evaluaron las
radiografias panoramicas utilizando la escala de valoracion prequirdrgica
(EVP) y se registré el dolor postoperatorio, la intensidad del dolor, la
hora de mayor intensidad, la duracién del dolor y la fuerza del dolor
utilizando la escala visual analoga (EVA) durante 7 dias. Resultados; se
analizaron utilizando pruebas estadisticas, como el coeficiente de
correlacién de Spearman, para investigar la relacién entre el nivel de
complejidad quirargica y el dolor postoperatorio. Conclusién; no se hall6
una correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de
complejidad quirdrgica y el momento en que se experimentaba la mayor

intensidad del dolor.

Novoa L. (Chachapoyas - 2018) ™® Se expuso un estudio de
investigacion bajo el titulo de “Posicion frecuente de la tercera molar
inferior en pacientes atendidos en un Centro de diagndstico por
imagenes, lima — 2017”, cuyo objetivo fue; determinar la posicion mas
frecuente de la tercera molar inferior en pacientes atendidos en un
centro de diagndéstico por imagenes en Lima durante el afio 2017.
Materiales y métodos; el disefio fue de tipo descriptivo, transversal y

retrospectivo. La muestra consisti6 en 105 radiografias panoramicas
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digitales, que incluyeron un total de 210 terceras molares inferiores,
seleccionadas segun el eje longitudinal de la clasificacion de Winter, el
espacio disponible y la profundidad relativa en el hueso de la
clasificacion de Pell y Gregory. Para facilitar el estudio, se dividieron en
grupos de edad entre 18 a 21 afos, 22 a 25 afios y 26 a 30 afos. Se
utilizé un enfoque cuantitativo y la técnica de observacion, con una ficha
de registro de datos como instrumento. Los datos fueron procesados con
el software estadistico SPSS v24 y Microsoft Excel 2016. Resultados;
mostraron, segun el eje longitudinal, la posicibn mas frecuente fue la
vertical, con un 49,5% en el lado derecho y un 48,6% en el lado
izquierdo. Segun el espacio disponible, la posicibn mas comun fue la
clase I, con un 52,4% en ambos lados mandibulares. En cuanto a la
profundidad, la posicion méas frecuente fue la posicion A, con un 51,4%
en el lado izquierdo y un 49,5% en el lado derecho. Conclusién; en
ambos lados mandibulares la posicion vertical y la clase II-A, fueron las

mas constantes.
2.2 Bases tedricas

2.2.1 Desarrollo de los dientes
Los dientes de leche y los permanentes tienen un proceso de
desarrollo similar, aunque los dientes primarios se forman mas rapido
que los permanentes. Ademas, los dientes temporales comienzan a
formarse antes del nacimiento y terminan su mineralizaciéon antes de
que el bebé nazca, mientras que los dientes permanentes inician su

desarrollo al nacer o después de este momento.
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La denticidn primaria, que se desarrolla durante la infancia, consta de
un total de 20 piezas dentales. A medida que los dientes primarios son
reemplazados progresivamente por los dientes permanentes, la
cantidad de dientes aumenta, con 16 dientes para cada arcada y un

total de 32. ??

2.2.2 Tercer molar mandibular
El tercer molar inferior es el diente que exhibe la mayor variedad de
formas, tamafos, disposiciones y anomalias. Su corona puede

presentar una variedad de formas, tamafios y estados. "

Por lo general tienen dos raices. La raiz mesial puede ser bifurcada,
aplanada en sentido mesiodistal, y ligeramente mas ancha en su parte
bucal que en la lingual; la raiz distal tiene caracteristicas similares,
aunque generalmente su dimension mesiodistal es menor que la de la
raiz mesial. Es comun encontrar molares con tres, cuatro y cinco
raices; en consecuencia, la disposicion de las raices resulta ser muy
variable, ya que no sigue ninguna norma especifica. En muchas
ocasiones, la bifurcacion de la raiz mesial hace que el molar tenga tres
raices; en otros casos, raices supernumerarias, con enanismo 0

gigantismo, se unen a cualquiera de las raices. ¢V

A. Desarrollo embriolégico del tercer molar
Las piezas dentarias se desarrollan a partir de dos tipos de células:
las células ectodérmicas, que forman el 6rgano del esmalte, del
cual se origina el esmalte dental, y las células ectomesenquimales,

que se encuentran mas cerca de los bordes internos del érgano del
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esmalte y se diferencian en la papila dental, de la cual se deriva la
dentina. Las células ectomesenquimales ubicadas mas cerca de
los bordes externos del 6rgano del esmalte se diferencian en el
foliculo dental. La dentina y la pulpa se originan a partir de la papila
dental, mientras que el cemento, el ligamento periodontal y el

hueso alveolar se derivan del foliculo dental. ¥

La comunicacion entre los tejidos epiteliales y mesenquimales es
esencial para influir en la morfologia del diente. Estos tejidos se
desarrollan a través de etapas de formacion del tejido blando que
incluyen la etapa de yema, la etapa de caperuza y la etapa de
campana. Posteriormente, se desarrollan los tejidos duros, como la
dentinogénesis y la amelogénesis. Ademas, el desarrollo de la raiz

del diente sigue al desarrollo de la corona. 9

Los molares mandibulares se originan a partir del mismo cordén
epitelial, sin embargo, el mamelén del cordal se separa del
segundo molar de manera similar a un diente deciduo. Durante su
desarrollo, el hueso tiende a desplazar las raices hacia atras,
incluso antes de que estén completamente calcificadas, lo que
podria explicar la inclinacién del eje eruptivo hacia atras, llevandolo

a entrar en contacto con la parte posterior del segundo molar. %2

Erupcién del tercer molar mandibular
La erupcion ocurre al inicio de la vida adulta, entre 18 y 25 afos de
edad, razon por la cual se le conoce como muela del juicio, molar

de la cordura o cordal. ® Los cordales son los Ultimos dientes en
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hacer erupcién y con frecuencia todo el espacio disponible ya ha
sido ocupado, lo que puede resultar en complicaciones frecuentes
durante la erupcion debido al espacio limitado. Estas
complicaciones incluyen malposiciones, inflamacion y posibles

infecciones de la encia pericoronaria. *®

Segun Logan y Kronfeld, modificado por Schour, el inicio de la
calcificacion del tercer molar mandibular ocurre entre los 8 y 10
afios de edad. La finalizacion de la corona se da entre los 12 y 16
afios, mientras que la erupcion se produce entre los 17 y 21 afios
de edad. Por ultimo, la finalizacion del desarrollo de la raiz ocurre
entre los 18 y 25 afios de edad. ®” Durante el intento de erupcién,
el tercer molar inferior puede provocar una serie de accidentes
patolégicos de diversos aspectos e intensidades. Estos eventos
pueden ocurrir en cualquier clima, en personas de diferentes
edades, en ambos sexos y en ambos lados de los maxilares. Y
Otro aspecto destacable es que la odontogénesis del tercer molar
inferior ocurre en una region muy activa de la mandibula, donde
hay un crecimiento hacia la parte posterior (distal) que arrastra el
germen dental. Esto provoca que el eje principal del diente se
incline hacia una posicion mas horizontal. Debido a estos factores,
el tercer molar inferior debe seguir una trayectoria oblicua hacia
adelante y hacia arriba, conocida como el eje de erupcion, para

ocupar su posicién adecuada en la cavidad bucal. ¢®
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2.2.3 Etiopatogenia del tercer molar mandibular impactado
Diversas teorias han sido propuestas para explicar la causa de la

retencién dental, como la teorfa filogenética y la teoria mendeliana. ¢®

a) Teoria filogenética
Se refiere a la dimension de los huesos maxilares, la cual ha
experimentado una reduccion durante el desarrollo evolutivo de
los seres vivos. Esta reduccion se ha producido a través del
proceso de adaptacién asociado a los habitos alimenticios de
cada poblacion. Como resultado, las dimensiones maxilares se
han reducido lo suficiente como para alinear o proporcionar un

espacio adecuado para la erupcion de los terceros molares. ¢®

b) Teoria Mendeliana
Se refiere a la etiologia asociada a la herencia por transmision
genética. Segun esta teoria, cuando el padre posee maxilares
pequefios y la madre posee piezas dentarias grandes, o
viceversa, ambos pueden transmitir esas caracteristicas a su
descendencia. Otros enfoques para determinar la etiologia de la
retencion dental dividen los factores causales en categorias como
factores locales, factores embriologicos, origen del diente y
factores mecénicos. Ademas, algunos autores consideran que la
retencion dental esta asociada a los factores causales de las
alteraciones de la erupcién, que pueden clasificarse en factores
sistémicos y locales. A continuacion, se describiran estos factores

en detalle. ¢®
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c) Causas sistémicas
Por lo general, cuando se observa un retraso o alguna alteracion
en la erupcién, no solo de un diente sino de varios, se suele
sospechar que existe un problema sistémico. Estas causas se
dividen en dos categorias: prenatales y postnatales. Las causas
prenatales pueden ser de origen genético (como la disostosis
cleidocraneal, micrognatia, fisura palatina, macrodoncia, dientes
supernumerarios, etc.) o congénitas (generalmente asociadas a
complicaciones durante el embarazo, como varicela, sifilis
congénita, trastornos metabdlicos, traumatismos, etc.). Por otro
lado, las causas postnatales son aquellas que ocurren después
del nacimiento, durante el desarrollo y crecimiento del recién
nacido (por ejemplo, anemia, malnutricion, tuberculosis, entre

otros). ®®

d) Causas locales
Irregularidades en la posicion y presion de un diente adyacente,
fibrosis del tejido gingival, aumento de la densidad mucosa debido
a inflamacién cronica, retencién prolongada de la denticion
primaria, incremento de la densidad 6sea, pérdida del potencial de
crecimiento debido a necrosis secundaria a infeccion o absceso,
problemas de espacio en la arcada (anomalias en la forma y
tamafio de los dientes o maxilares poco desarrollados), y pérdida

temprana de dientes durante la denticién primaria.
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2.2.4 Radiografia panoramica
El examen radiolégico mas utilizado y considerado como el "Gold
standard" es la radiografia panoramica, la cual no requiere de una gran
cantidad de exposicion a los rayos X. Esta radiografia proporciona una
evaluacion completa de toda la regién dentoalveolar, asi como del
complejo maxilomandibular y estructuras adyacentes. Adicionalmente,
facilita la evaluacion de alteraciones estructurales, anatémicas o
degenerativas, fracturas 0seas, osteopatias, asi como el estado de los
dientes, su posicion, namero y erupcidén, entre otras numerosas
patologias asociadas al sistema estomatognético, que pueden ser

detectadas mediante este tipo de imagen radiografica. ¥

Dentro de una radiografia panoramica se pueden identificar cuatro tipos

de imagenes principales:

Imagenes primarias

Imagenes dobles

Iméagenes fantasmas

Falsas imagenes

2.2.5 Cirugia Bucal
Es una rama especializada de la Odontologia que se dedica al diagndstico
y tratamiento quirdrgico, asi como a la atencion coadyuvante de
enfermedades, lesiones traumaticas y anomalias en los maxilares y
regiones cercanas.) Incluye procedimientos quirdrgicos realizados dentro
de la cavidad bucal y suelen realizarse bajo anestesia local en pacientes

ambulatorios.?’” Para llevar a cabo estas intervenciones de manera
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efectiva, el cirujano oral debe contar con un sélido conocimiento tedérico y

practico, enfatizando en dos aspectos fundamentales: un adecuado

balance preoperatorio y un profundo entendimiento de la anatomia local. ®

Tipos de cirugia bucal:

a. Exodoncia Simple

b.

C.

Se realiza sin dificultad técnica, farmacologica o médica
significativa, y no requiere tratamientos o procedimientos
adicionales mas alla de la extraccion del diente de su alvéolo, una

vez administrada la anestesia local.

Exodoncia Compleja

Requiere de medios especiales, ya sean técnicos, médicos,
farmacolégicos u otros, y en la mayoria de los casos implica la
realizacion de una exodoncia quirdrgica, utilizando técnicas como

el colgajo, osteotomia y/o odontoseccion. %

Exodoncia de Terceros Molares

Se encuentra entre las intervenciones mAas comunes en
Odontologia, con una amplia gama de indicaciones que van
desde medidas profilacticas hasta el tratamiento de grandes
lesiones osteoliticas. En muchos casos, la realizacion de esta
cirugia requiere el uso de colgajos para minimizar complicaciones.
@9 Los factores de riesgo mas comunes incluyen la edad del
paciente, el género, la experiencia del cirujano, el conocimiento de
la anatomia involucrada, el grado de retencién dental y la técnica

quirdrgica utilizada.
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Como en cualquier procedimiento quirdrgico, la extracciéon de
cordales implica riesgos que han sido evaluados en varios
estudios. Estos riesgos incluyen fractura de la tabla 6sea, dafio al
diente adyacente y la posibilidad de hemorragia. Cada uno de
estos riesgos puede causar alteraciones temporales o
permanentes, y en casos extremos, pueden poner en peligro la

vida del paciente. ®?

2.2.6 Clasificacion de Caceres
Establecido por Céceres y cols. En 1998, en su articulo, titulado
“Estudio del grado de dificultad en la extraccion de terceros molares
inferiores en relacidbn con la experiencia del profesional: Periodo

preoperatorio”.
Valora las siguientes variables:

A. La altura mandibular: La distancia, expresada en milimetros, desde
la unién entre el esmalte y el cemento en la parte posterior del segundo
molar hasta el punto més cercano del borde inferior de la mandibula se
evalia en una escala de 0 a 2 puntos. Se asignan 0 puntos para
distancias de 1 a 30 mm, 1 punto para distancias de 31 a 34 mm, y 2

puntos para distancias de 35 a 39 mm. @2

B. Angulo hacia distal del segundo molar: El angulo formado por la
linea que representa el eje longitudinal del segundo molar y una linea
horizontal imaginaria se mide con un transportador. Se asignan valores
de 0 a 4 puntos dependiendo de si la angulacién del segundo molar

hacia distal es menor o mayor. Se asignan 0 puntos para angulos de 1
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a 59 grados, 1 punto para angulos de 60 a 69 grados, 2 puntos para
angulos de 70 a 79 grados, 3 puntos para angulos de 80 a 89 grados, y

4 puntos para angulos de mas de 90 grados.®®

C. Tamainio folicular: Cuando el espacio sea mas reducido, la cirugia
sera mas complicada. Se evalla su grosor en una escala de 0 a 2
puntos, donde se asignan 2 puntos si el grosor es de 0 mm, 1 punto Si

es de 0 a1 mm, y O puntos si es mayor a 1 mm.

D. Forma y desarrollo radicular: Extraer cordales con raices
fusionadas es mas sencillo que aquellos con raices divergentes. ©® Se
valora entre 1 y 3 puntos de acuerdo a los siguientes criterios; menos
de 1/3 de curvatura de la raiz: 2 puntos, de 1/3 a 2/3 de curvatura de la
raizz 1 punto, mas de 2/3 de curvatura de la raiz con curvatura
favorable: 1 punto, mas de 2/3 de curvatura de la raiz con curvatura
desfavorable: 2 puntos y mas de 2/3 de curvatura de la raiz con

curvatura compleja: 3 puntos. ¢

E. Posicion del tercer molar: Se evalla segun su inclinaciéon en una
escala de 0 a 2 puntos, donde se asignan los siguientes valores: si la

inclinacion es vertical se otorgan 0 puntos, si es mesioangular se

otorga 1 punto, y si es horizontal o distoangular se otorgan 2 puntos. ¢

F. Recubrimiento 6seo del tercer molar: La parte superior del diente

puede estar protegido solamente por tejido blando o encontrarse en

una posicién mas interna. > Se evalGa en una escala de 0 a 3 puntos,

donde se asignan los siguientes valores: si no hay recubrimiento se
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otorgan O puntos, si la cuspide distal esta cubierta se otorga 1 punto, Si
la cuspide mesial esté cubierta se otorgan 2 puntos y si esté totalmente

cubierto se otorgan 3 puntos. ¥

G. Espacio entre el segundo molar y la rama ascendente: Se trata
del espacio que hay entre la parte posterior de la corona del segundo
molar y el borde frontal de la rama ascendente de la mandibula, en
relacion con el tamafio mesiodistal de la corona del tercer molar. ¢¥ Se
evallua en relacion con el diametro mesiodistal del tercer molar inferior
en una escala de 0 a 2 puntos, donde se asignan los siguientes
valores: si el mayor diametro mesiodistal del cordal es igual a O puntos,
si el diametro mesiodistal del cordal es igual se otorgan 1 punto y si el

menor didmetro mesiodistal del cordal es igual se otorgan 2 puntos.®®

La puntuacién total del nivel de complejidad se obtiene sumando todos

los puntos asignados a cada una de las variables, lo que puede dar
como resultado una puntuacion total que oscila entre 1 y 18 puntos. Las
puntuaciones se dividen en cuatro niveles de dificultad segun su valor:
baja dificultad (1-5), dificultad media (6-11), dificultad alta (12-14) y

dificultad muy alta (15-18). ¥
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PARAMETROS PUNTUACION
Altura Mandibular
1- 30mm 0
31 - 34mm 1
35-39mm 2
Angulo hacia Distal del Segundo Molar
1-59° 0
60 - 69° 1
70-79° 2
80 - 89° 3
Mas de 90° 4
Tamanfo Folicular
Omm 2
0-1mm 1
Mas de 1mm 0
Formay desarrollo de las Raices
Menos de 1/3 2
De 1/3a2/3 1
Mas de 2/3 y curvatura favorable 1
Mas de 2/3 y curvatura desfavorable 2
Mas de 2/3 y curvatura completa 3
Relacion Espacial
Vertical 1
Mesioangular 2
Horizontal - Distoangular 3
Recubriemiento Oseo
Sin Recubriento 0
Cuspide distal cubierta 1
Cuspide mesial cubierta 2
Totamente Cubierto 3
Espacio desde Distal del Segundo Molar a la Rama Ascendente
Mayor didmetro mesiodistal del cordal 0
Igual diametro mesiodistal del cordal 1
Menor didmetro mesiodistal del cordal 2
Grado de Dificultad
Minima 1-5
Moderada 6-11
Dificil 12 -14
Muy Dificil 15-18

Cuadro 01. indice de dificultad quirtrgica de Céaceres.
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Marco Conceptual

Foliculos dentales: Tejido conectivo blando, de origen mesenquimal, que
rodea el érgano del esmalte y la papila dental del germen dentario en
desarrollo se conoce como la membrana dental o el foliculo dentario. ®®

Dentinogénesis: La dentina comienza a formarse durante la etapa tardia
de la campana, en el tejido papilar que se encuentra junto a la punta del

pliegue del epitelio dental interno. ¢

Cripta O0sea: Cavidad 6sea que encierra el desarrollo dental y es formada
por el saco dental. ©®

Odontogénesis: El proceso de desarrollo dental implica una serie de
etapas y una amplia variedad de procesos bioldgicos y embriolégicos. %
Gold Standard: Pruebas de diagnéstico que se consideran como la
maéaxima referencia para diagnosticar una enfermedad en particular. Estas
pruebas suelen tener una alta sensibilidad y especificidad, lo que significa
que son altamente confiables en la deteccién precisa de la enfermedad. “°
Cirugia bucal: Especialidad dental, cuya actividad se realiza dentro de la
boca, es la Cirugia Oral y Maxilofacial. @

Grado de dificultad: Nivel de complejidad de la extraccion quirargica del
cordal, mediante el analisis de un indice que considera parametros clinicos
y radiogréficos.

Posicion mesioangular: El eje del tercer molar tiende a dirigirse hacia el
segundo molar, formando un angulo variable, generalmente alrededor de
45 grados. “V

Posicion horizontal: El eje del tercer molar es perpendicular al eje de los

demas molares. “V
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Tercer molar mandibular impactado: Cordal que esta total o
parcialmente cubierto por encia, hueso u otro tejido blando, y que esta
posicionado contra otro diente, hueso o tejido blando, lo que hace
improbable su erupcién, segiin su posicién anatémica. “?

Pericoronaritis: Proceso inflamatorio debido a la acumulacion de
alimentos y bacterias que ocurre en el tejido blando que recubre la corona
de un diente incluido o parcialmente erupcionado. “*

Proximidad con Estructuras Nobles: Estructuras importantes como el
nervio alveolar inferior, el nervio mentoniano, el seno maxilar, la fosa nasal
y la fosa pterigomaxilar, entre otras, pueden estar cercanas y ser
relevantes en procedimientos relacionados con la region maxilofacial y la

cirugia bucal. “¥
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis General
El grado de dificultad serd minima en los terceros molares inferiores
retenidos segun los factores predictivos establecidos por el indice de

Céceres, atendidos en el Centro Radiolégico Ceimax, Abancay — 2022.

3.1.1 Hipotesis Especificas
1. La frecuencia sera minima en los factores predictivos (FP.1 — FP.7),
establecidos por el indice de Céceres, atendidos en el Centro

Radiolégico Ceimax, Abancay — 2022.

2. El grado de dificultad sera minima en los terceros molares inferiores
retenidos segun los factores predictivos establecidos por el indice de
Caceres, atendidos en el Centro Radiolégico Ceimax, segun el

género, Abancay — 2022.

3. El grado de dificultad serd minima en los terceros molares inferiores
retenidos segun los factores predictivos establecidos por el indice de
Céceres, atendidos en el Centro Radioldgico Ceimax, segun la edad,

Abancay — 2022.
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3.2 Método
El presente estudio emple6 el enfoque Hipotético deductivo. Consiste en un
método que busca abordar las diversas interrogantes planteadas por la
ciencia mediante la formulacion de hipoétesis consideradas como posibles,

aungue no se tenga certeza absoluta sobre su veracidad.

3.3 Tipo de investigacion
De tipo aplicada. Se enfoca en resolver problemas practicos a través de los
conocimientos adquiridos para abordar problemas especificos o cubrir

necesidades en la vida real.

3.4 Nivel o alcance de lainvestigacion
De nivel predictivo. Este recurso se emplea para reconocer patrones, prever
transformaciones y adoptar decisiones bien fundamentadas acerca de las

estrategias por venir.

3.5 Disefio de la investigacion
Este estudio de investigacion emplea una estructura no experimental,
transversal y retrospectiva.

El diagrama fue el siguiente:

M €— O

En donde:

M: Radiografias panoramicas digitales de pacientes de ambos géneros, con
edades comprendidas entre los 15 y 30 afos, atendidos en el Centro

Radiolégico Ceimax de Abancay durante el afio 2022.

01: Grado de dificultad.
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3.6 Operacionalizacion de variables

3.6.1 Variable de estudio
Grado de dificultad.- La puntuacion total de la complejidad quirtrgica
se calcula sumando todos los puntos de cada una de las dimensiones

evaluadas (FP. 1 - FP. 7).

3.6.2 Co-variables
Edad.- Se trata del lapso transcurrido desde que una persona nace

hasta el instante actual.

e Menor de 18 arios

e Entre 18 y 30 afos.

Género.- Las cualidades fisicas y funcionales que definen a los

individuos como hombres y mujeres.

e Masculino

e Femenino
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE MEDICION VALOR
FP.1 Altura Mandibular 1-30mm 0
Distancia medida desde la unién entre el esmalte y el cemento en la parte posterior 31 -34mm 1
4 o . . 35
del segundo molar hasta el punto méas préximo del borde inferior de la mandibula. 35 - 30mm 2
B Minima
1-59 0 1-5
FP.2 Angulo hacia Distal del Segundo Molar 60-69 1
Angulo formado por la linea que representa el eje longitudinal del segundo molar y una 70-79° 2 Cuantitativa / Razén
" . . L35
linea horizontal imaginaria. 80 - 89° 3
Mas de 90° 4
FP.3 Tamafio Folicular Omm 2
Cuando este espacio sea mas reducido, la intervencién quirirgica serd mas 0-1mm 1 Moderada
: 36
complicada. Més de 1mm 0 6-11
Grado de dificultad Menos de 1/3 2
La puntuacion total de la dificultad 3 De 1/3a2/3 1
quirdrgica se calcula sumando FP.4 Formay desarrollo de las Raices
todos los puntos de cada una de las Extraer cordales con raices fusionadas es més sencillo que aquellos con raices Mas de 2/3 y curvatura favorable 1
" . 35 : 37
dimensiones evaluadas; divergentes. Mas de 2/3 y curvatura desfavorable 2
Mas de 2/3 y curvatura completa 3
- Dificil
Vertical 1 12-14
FP.5 Relacién Espacial .
. S, 35 Mesioangular 2
Se valora segun su inclinacion.
Horizontal - Distoangular 3 Cualitativa / Nominal
Sin Recubriento 0
FP.6 Recubriemiento Oseo Cuspide distal cubierta 1
La parte superior del diente puede estar protegida solamente por tejido blando o
encontrarse en una posicién mas interna.®” Cuspide mesial cubierta 2
Totamente Cubierto 3 Muy Dificil
» - 15-18
FP.7 Espacio desde Distal del Segundo Molar ala Rama Ascendente Mayor diametro mesiodistal del cordal 0
El espacio que existe entre la parte posterior de la corona del segundo molar y el Igual diametro mesiodistal del cordal 1
35
borde frontal de la rama ascendente de la mandibula. Menor didmetro mesiodistal del cordal 2
Edad Menor de 18 afios o )
. . Cuantitativa / Razon
Se trata del lapso transcurrido desde que una persona nace hasta el instante actual. Entre 18 y 30 afios
COVARIABLES &
' . ; Generq A Masculino
Las cualidades fisicas y funcionales que definen a los individuos como hombres y - .
f Cualitativa / Nominal
Mujeres. Femenino
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3.7 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién

La poblacién consistié en 492 radiografias panoramicas digitales obtenidas en
el Centro Radiolégico Ceimax, Abancay, durante el afio 2022, que

satisficieron los criterios de seleccién establecidos.

Muestra

La muestra consistio en 216 radiografias panoramicas digitales, utilizando la

férmula para poblaciones finitas, y se determinaron de la siguiente manera:

B N XZ?>Xp X q
T e2x(N—-1+2Z2xpxq

n

N = Tamafo de la poblacion = (dato extraido del numero de radiografias
tomadas en el Centro Radiolégico Ceimax, Abancay, en el transcurso del afio

2022).

Z = Nivel de confianza = 95% (1.96)

p = Probabilidad a favor = 50% (0.5)

g = Probabilidad en contra = 50% (0.5)
e = Error =5% = 0.05

3 492 x 1.96% x 0.5 x 0.5
~0.052 x (492 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

n

n =216

Dado que cada radiografia panoramica incluye uno o dos cordales, el andlisis
comprendera un total de 336 terceros molares inferiores de ambos

cuadrantes, conforme al indice de Caceres.
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Tipo de muestra

Los elementos fueron seleccionados utilizando un método no probabilistico
por conveniencia, garantizando que cumplieran con los criterios de seleccion

establecidos.

Unidad de Analisis

Radiografias panoramicas digitales.

Criterios de inclusién

» Radiografias panoramicas digitales que presenten estadio de desarrollo
dentario minimo Nolla 8, en sus terceras molares inferiores.

» Radiografias panoramicas digitales de individuos de ambos géneros, cuyas
edades oscilaran entre los 15 y 30 afos.

» Radiografias panoramicas digitales donde presente integridad coronaria del
cordal.

» Radiografias panoramicas digitales con presencia del segundo molar

inferior permanente.

Criterios de exclusion

» Radiografias panoramicas digitales con ausencia de terceros molares
inferiores.

» Radiografias panoramicas digitales con transposicion dentaria de los
terceros molares inferiores.

» Radiografias panoramicas digitales que presenten destruccion coronaria

del segundo molar permanente inferior.
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» Radiografias panoramicas digitales con ausencia del segundo molar inferior
permanente.
» Radiografias panoramicas digitales que muestren presencia de procesos

quisticos, tumorales o degenerativos que afecten la regidon de los cordales.

3.8 Técnica e instrumentos

Técnica

La técnica empleada fue la observacion minuciosa de los terceros molares

inferiores a través de los factores predictivos.
Instrumento

Cada cordal se examin6 de manera individual en la ficha de recoleccion de
informacion, que incluia; nimero de ficha de recoleccién de datos, nombre y
apellidos del individuo, pieza dental, edad cronolégica, género y variables

anatomicas.

La ficha de recoleccion de informacion del indice de Céaceres se empleé en el
estudio de investigacion titulado: “Relaciéon de los grados de dificultad de los
terceros molares inferiores retenidos segun los factores predictivos
establecidos por Pederson y por Caceres en pacientes que acuden a la clinica
odontolégica de la UNJBG — Tacna 2013”. El cual fue validado por los
docentes de Clinica a cargo del area de Cirugia Bucomaxilofacial del segundo
semestre del afio académico 2013 de la UNJBG. La ficha de recoleccion de
informacion del indice de Céaceres fue sometido al indice de confiabilidad Alfa
de Cronbach obteniendo el coeficiente de 0,795, indicando que el instrumento

es aceptable (Anexo 02).
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La ficha de recoleccion de informacién del indice de Céaceres esta compuesto

por siete factores predictivos (FP. 1 — FP. 7) y el grado de dificultad.

Procedimiento

Se solicito la autorizacién a la base de datos del Centro Radiol6gico Ceimax
(ANEXO 3), para el ingreso y busqueda de las radiografias panoramicas de
los pacientes que asistieron durante el periodo de enero a diciembre del 2022.
El conjunto de datos de radiografias panoramicas digitales fue obtenido de la
computadora ubicada en el area de informes del Centro Radiolégico Ceimax
en la ciudad de Abancay. Para la seleccion de las radiografias digitales, se
dispuso de un entorno oscuro para evitar que el brillo exterior interfiriera en la
visualizacion de las imagenes en el monitor. Para este estudio, se inici6 una
carpeta en el monitor con el nombre del investigador principal con el propésito

de guardar todas las radiografias que cumplian con los criterios establecidos.

Después, se inserté una memoria USB de 100 GB en la unidad central de
procesamiento (CPU). La exploracion de la carpeta creada en el monitor, a
nombre del investigador, se exporté a la memoria Universal Serial Bus. Estas
radiografias panoramicas digitales se analizaron en una laptop HP Core i5,

gue cuenta con el programa visualizador de fotos de Windows.

Se imprimio las radiografias panoramicas digitales con dimensiones 2 752 x 1
372 con un tamarfio de papel A4, con calidad 600 x 600 dots per inch en hojas
bond A4 80g, se trazo planos y angulos para medir las dimensiones de los
factores predictivos en las hojas impresas de las radiografias panoramicas
digitales, con ayuda de un transportador, cartabén, regla, lapiz y borrador se

realizaron mediciones con precision, considerando las estructuras
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adyacentes. Se logro visualizar de mejor manera con apoyo de una laptop Hp

CORE i5.

3.9 Consideraciones éticas
La informacién radiografica, datos personales y diagndsticos, Unicamente son
utiizadas para esta investigacion, garantizando el anonimato y de
conocimiento exclusivo por el asesor y el investigador principal.
Ademas, el investigador se compromete a mantener la confidencialidad
profesional y a cumplir con las normativas establecidas en el Cédigo de Etica
y Deontologia del Colegio Odontolégico del Pert, asi como en otros

reglamentos similares de la Universidad Tecnoldgica de los Andes.

3.10 Procesamiento estadistico
Para el procesamiento de datos; Los datos fueron registrados en las fichas
de base de datos recolectados fisicos y posteriormente digitalizados
(ANEXO 4), en un ordenador Hp CORE i5, utilizando Microsoft Excel. Para el
andlisis de datos estadistico descriptivos se realizé la prueba de Chi
cuadrado en el software SPSS version 25 y Jamovi. Se busco relacionar la

variable Grado de dificultad y covariables como género y edad.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla N° 1: Frecuencia de la covariable Edad.

Edad (afios)
N X Mo. DE Min. Max.

336 22,8 21 3,9 15 30

Interpretacion de la Tabla N° 1:

La edad promedio es de 22.8 afios, siendo 21 afios la edad mas comudn. La

desviacion estandar fue de 3.9 afios, con una edad minima de 15 afios y una

méaxima de 30 afios.

Tabla N° 2: Frecuencia de la covariable Edad, segun grupo etarios.

Grupo etarios n %
Menos de 18 afios 58 17,2
entre 18 y 30 afios 278 82,7
Total 336 100

Interpretacion de la Tabla N° 2:

Se observa que el 17,2% manifiesta que grupo etarios esta en un nivel menor de

18 afos seguido por el 82,7% opina que grupo etarios esta en un nivel de 18 a 30

anos.
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Tabla N° 3: Frecuencia del covariable Género.

%

Género n
Femenino 190 56,5
Masculino 146 43,4
Total 336 100

Interpretacion de la Tabla N° 3:

Se aprecia que el 56,5% indica que género esta en un nivel Femenino, mientras

que el 43,4% respondié que el género esta en un nivel Masculino.

Tabla N° 4: Factor Predictivo 1 (FP. 1) Altura mandibular (mm).

Altura mandibular (mm)

N X Mo. DE Min. Max.

336 28,4 28 3,3 14 38

Interpretacion de la Tabla N° 4:

Se aprecia una media de altura mandibular de 28,4 mm y la mayor parte tiene una
altura mandibular 28 mm; en tanto la desviacion estandar fue de 3,3 mm, se

registro una altura mandibular minima de 14 mm y una maxima 38 mm.
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Tabla N° 5: Factor Predictivo 1 (FP. 1) Altura mandibular (valor).

Altura mandibular (valor) n %
1- 30mm 246 73,2
31 - 34mm 83 24,7
35 -39mm 7 2,1
Total 336 100

Interpretacion de la Tabla N° 5:

Se aprecia que el 73,2% indica que altura mandibular (valor) esta en un nivel 1-
30mm mientras que el 24,7% respondioé que la altura mandibular (valor) esta en

un nivel 31 - 34mm vy sélo el 2,1% indica que la altura mandibular (valor) esta en

un nivel 35 - 39mm.

Tabla N° 6: Factor Predictivo 2 (FP. 2) Angulo hacia distal del segundo molar (°).

Angulo hacia distal del segundo molar (°)

N X Mo. DE Min. Max.

336 61,9 60 8,3 32 95

Interpretacion de la Tabla N° 6:

Se tiene una media del angulo de 61,9° y siendo 60° el angulo mas comdn. La

desviacion estandar fue de 8.3°, con un minimo de 32° y un maximo de 95°
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Tabla N° 7: Factor Predictivo 2 (FP. 2) Angulo hacia distal del segundo molar

(valor).

Angulo hacia distal del segundo molar ( valor) n %
1-59° 119 35,4
60 - 69° 161 47,9
70 - 79° 47 14
80 - 89° 7 2,1
Mas de 90° 2 0.6
Total 336 100

Interpretacion de la Tabla N° 7:

Se observa que el 35,4% en un nivel 1 - 59° seguido por el 47,9% en un nivel 60 -

69° y sélo el 14% un nivel 70 - 79°.

Tabla N° 8: Factor Predictivo 3 (FP. 3) Tamafio folicular (mm).

Tamario folicular (mm)

N X Mo. DE Min. Max.

336 14 0 3,2 0 2,5

Interpretacion de la Tabla N° 8:

Se aprecia una media de tamafio folicular de 1,4 mm y la mayor parte tiene una
tamafio folicular 0 mm; en tanto la desviacién estandar fue de 3,2 mm, se registro

un tamafio folicular minima de 0 mm y una maxima 2,5 mm.
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Tamafno folicular (valor) n %

Mas de 1mm 50 14,9
0-1mm 133 39,6
Omm 153 45,5
Total 336 100

Interpretacion de la Tabla N° 9:

Se aprecia que el 14,9% indica que tamafio folicular (valor) esta en un nivel Mas

de 1 mm, mientras que el 39,6% respondi6 que la tamafio folicular (valor) esta en

un nivel 0 - Imm y sélo el 45,5% indica que tamafio folicular (valor) esta en un

nivel Omm.

Tabla N° 10: Factor Predictivo 4 (FP. 4) Forma y desarrollo de la raices (valor).

Formay desarrollo de las raices (valor) n %

Menos de 1/3 9 2,7
De 1/3 a 2/3 24 7,1
Mas de 2/3 y curvatura completa 12 3,6
Mas de 2/3 y curvatura favorable 225 67

Mas de 2/3 y curvatura desfavorable 66 19,6
Total 336 100
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Interpretacion de la Tabla N° 10:

Se observa que el 2,7% en Menos de 1/3 seguido por el 7,1% opina es De 1/3 a
2/3 y solo el 3,6% indica que es Mas de 2/3 y curvatura completa, el 67% es Mas

de 2/3 y curvatura favorable, mientras que el 19,6% corresponde Mas de 2/3 y

curvatura desfavorable.

Tabla N° 11: Factor Predictivo 5 (FP. 5) Relacion espacial (valor).

Relacion espacial (valor) n %

Vertical 118 35,1
Mesioangular 153 45,5
Horizontal - Distoangular 65 19,3
Total 336 100

Interpretacion de la Tabla N° 11:

Se aprecia que el 35,1% indica que relaciéon espacial (valor) esta en una posicion
Vertical, mientras que el 45,5% respondié que la relacion espacial (valor) se
encuentra en una posicion Mesioangular y soélo el 19% indica que la relacion

espacial (valor) esta en un posicion Horizontal — Distoangular.



Tabla N° 12: Factor Predictivo 6 (FP. 6) Recubrimiento éseo (valor).

Recubrimiento 6seo (valor) n %
Sin Recubrimiento 143 42,6
Cuspide distal cubierta 112 33,3
Cuspide mesial cubierta 37 11
Totalmente Cubierto 44 13,1
Total 336 100

Interpretacion de la Tabla N° 12:

Se aprecia que el 42,6% indica que recubrimiento 6seo esta en un nivel Sin
Recubrimiento, mientras que el 33,3% recubrimiento 6seo esta en un nivel
Cuspide distal cubierta y solo el 11% indica que el recubrimiento 6seo esta en un

nivel Cuspide mesial cubierta y el 13,1% recubrimiento éseo corresponde a

Totalmente cubierto.

Tabla N° 13: Factor Predictivo 7 (FP. 7) Espacio desde distal del segundo molar a

la rama ascendente (mm).

Espacio desde distal del segundo molar a la rama ascendente (mm)

N X Mo. DE Min.

Max.

Espacio (mm) 336 12,5 12 3,2 2

Corona (mm) 336 13 13 1 8
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Interpretacion de la Tabla N° 13:

Se aprecia una media de 12,5 mm y la mayor parte tiene 12 mm; en tanto la
desviacion estandar fue de 3,2 mm, se registro un minimo de 2 mm y un maximo

de 21 mm.

Se tiene una media de 13 mm, y la mayoria es de 13 mm; Asi mismo la
desviacion estandar fue de 1 mm, mientras el minimo de 8 mm y un maximo de

16 mm.

Tabla N° 14: Factor Predictivo 7 (FP. 7) Espacio desde distal del segundo molar

a la rama ascendente (valor).

Espacio desde distal del segundo molar a la rama

ascendente (valor) n %

Mayor didmetro mesiodistal del cordal 182 54,1
Igual didmetro mesiodistal del cordal 35 10,4
Menor didmetro mesiodistal del cordal 119 35,4
Total 336 100

Interpretacion de la Tabla N° 14:

Se aprecia que el 54,1% indica que esta en un nivel Mayor diametro mesiodistal
del cordal, mientras que el 10,4% respondié un nivel Igual diametro mesiodistal

del cordal y sdlo el 35,2% indica un nivel Menor diametro mesiodistal del cordal.
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Tabla N° 15: Frecuencia del Grado de dificultad quirtrgica de las terceras molares

inferiores retenidas.

Grado de dificultad quirargica n %
Minima 55 16,4
Moderada 277 82,4
Dificil 4 1,2
Muy dificil 0 0
Total 336 100

Interpretacion de la Tabla N° 15:

En los 336 casos que presentan el nivel de complejidad de los cordales retenidos

segun los factores predictivos establecidos por el indicador de Céceres, se

encontré que, el grado de complejidad mas frecuente fue “Moderada” con 82,4%

(277 cordales), seguida de “Minima” con 16,4% (55 cordales) y menos frecuente

el grado de dificultad “Dificil” con 1,2% (4 cordales) y nada frecuente “Muy dificil”’

con 0%.
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4.2 Discusion de resultados

En nuestro estudio se encontr6 con mayor incidencia en los factores predictivos
del indicador de Céaceres; Con respecto a la Altura Mandibular de 1 a 30 mm con
73,2%, Angulo hacia distal del segundo molar de 1 a 59° con 47,9%, Tamafio
folicular de 0 mm con 45,5%, Espacio desde distal del segundo molar a la rama
ascendente Mayor diametro mesiodistal del cordal con 54,1%, Relacion espacial
de posicién Mesioangular con 45,5%, Forma y desarrollo de las raices de Mas de
2/3 y curvatura favorable con 67%, Recubrimiento Oseo es Sin recubrimiento
0seo con 42,6%. Grado de Dificultad mas frecuente fue “Moderada” con 82,4%
seguida de “Minima” con 16,4% y menos frecuente “Dificil” con 1,2% y nada

frecuente “Muy dificil” con 0%.

Para otros indices y autores donde miden la misma dimensiéon con mayor
frecuencia, encontramos similitud con nuestro trabajo de investigacion en;
Tamaiio folicular del indice Romero Ruiz y Col. ™, presento Omm con 55% y en

nuestro estudio se encontr6 0 mm con 45,5% encontrando similitud en Omm.

En Forma y desarrollo de las raices se encontré coincidencia con el indice
Romero Ruiz y Col. ™ en “Méas de 2/3 y curvatura favorable” con 50%, mientras
que en nuestra investigacion se encontr6 67%. Se evidencio una correspondencia

en la categoria de "Mas de 2/3 y curvatura favorable".

En cuanto a la Posicidon de la tercera molar inferior se encontré coincidencias con

los resultados del indice de Koerner © de posicion “Mesioangular’ con 45,5%, al

(14

igual que el indice de Pederson ™, de posicion “Mesioangular’ con 53,5%.

Asimismo el indice de Kim *¥ de posicion “Mesioangular” con 55,8% y para la
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posicion “Mesioangular” con 48% 3)Sin embargo, se observaron discrepancias

con el indice de Romero Ruiz y Col. 9, de posicién “vertical” con 30,6%.

En Recubrimiento Oseo o Grado de impactacién ésea del indice de Zhang ¥, es
“Parcial” con 82,94%. Corroborado con nuestro resultado es “Sin recubrimiento

0seo” con 42,6%, encontrando discrepancia en la dimension.

En cuanto al Grado de Dificultad, se observaron similitudes con nuestros
resultados en varios indices, segun la Clasificacién del indice de Koerner © la
méas comun fue “moderada”. De manera similar, el indice de Pederson ™, mostro
que “Moderada” representaba 43,5% y 67,7% *®, asimismo también el indice de

Zhang 4

“Moderada” con 51,1%. Sin embargo, se observaron discrepancias con
el indice de Romero Ruiz y Col “9, donde la categoria mas frecuente fue "Dificil"
con un porcentaje del 64,6% y el 71%, Y y en el indice de Kim (14), la categoria

“Poco dificil” con 60,5%.



48

4.3. Prueba de hipétesis

Hipotesis General
Ho: El grado de dificultad no sera minima en los terceros molares inferiores
retenidos segun los factores predictivos establecidos por el indice de Céaceres,

atendidos en el Centro Radiol6gico Ceimax, Abancay — 2022.

H1: El grado de dificultad sera minima en los terceros molares inferiores retenidos
segun los factores predictivos establecidos por el indice de Céaceres, atendidos en

el Centro Radioldgico Ceimax, Abancay — 2022.

Tabla N° 16: Prueba de chi cuadrado para grado de dificultad.

Grado de dificultad

Chi-cuadrado 376,232

Sig. asintoética 0,00

Interpretacion de la Tabla N° 16:

Dado que el valor "sig." es 0,00, que es menor que el nivel de significancia de
0,05, la hipétesis alternativa (H1) se rechaza; ademas se tiene que en el 82,4%
del grado de dificultad es “Moderada”, Basdndonos en esta informacion y
considerando un nivel de confianza del 95% podemos afirmar que el grado de
complejidad serd moderada en los cordales retenidos segun los factores
predictivos establecidos por el indice de Caceres, atendidos en el Centro

Radiolégico Ceimax, Abancay — 2022.
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Hipotesis Especifica 1
Ho: La frecuencia no sera minima en los factores predictivos establecidos por el

indice de Céceres, atendidos en el Centro Radiol6gico Ceimax, Abancay — 2022.

H1: La frecuencia sera minima en los factores predictivos establecidos por el

indice de Céceres, atendidos en el Centro Radiol6gico Ceimax, Abancay — 2022.



Tabla N° 17: Grado de dificultad segun factores predictivos.
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Grado de dificultad

Dimensiones del indice de Caceres Minima Moderada Dificil Total
n % n % n % n %
Altura 1- 30mm 53 15,8 190 56,5 3 0,9 246 73,2
mandibular 31 - 34mm 2 0,6 81 24,1 0 0 83 24,7
(valor) 35 -39mm 0 0 6 1,8 1 0,3 7 2,1
Total 55 16,4 277 82,4 4 1,2 336 100
Anaulo hacia 1-59° 35 10,4 84 24,9 0 0 119 35,3
disfal el 60 - 69° 19 57 142 423 0 0 161 48
sequndo molar 70 -79° 1 0,3 44 13,1 2 0,6 47 14
(vefllor) 80 - 89° 0 0 6 1,8 1 0,3 7 2,1
Mas de 90° 0 0 1 0,3 1 0,3 2 0,6
Total 55 16,4 277 82,4 4 1,2 336 100
Tamafio folicular Mas de 1mm 18 54 32 9,5 0 0 50 14,9
(valor) 0-1mm 27 8 106 31,5 0 0 133 39,5
Omm 10 3 139 41,4 4 1,2 153 45,6
Total 55 16,4 277 82,4 4 1,2 336 100
Mayor diametro
. mesiodistal del 48 14,3 132 39,3 2 0,6 182 54,2
Espacio desde
) cordal
distal del .,
sequndo molar a Igual didmetro
9 mesiodistal del 1 0,3 34 10,1 0 0 35 10,4
la rama
cordal
ascendente .
(valor) Menor diametro
mesiodistal del 6 1,8 111 33 2 0,6 119 35,4
cordal
Total 55 16,4 277 82,4 4 1,2 336 100
Vertical 29 8,6 89 26,5 0 0 118 35,1
Relacion espacial Mesioangular 24 7,1 127 37,8 2 0,6 153 455
(valor) Horizontal - > 06 61 182 2 06 65 194
Distoangular
Total 55 16,3 277 82,5 4 1,2% 336 100
Menos de 1/3 0 0 9 2,7 0 0 9 2,7
De 1/3a2/3 4 1,2 20 6 0 0 24 7.2
Mas de 213 y 0 12 36 0 0 12 36
Formay curvatura completa
desarrollo delas Maéas de 2/3y
raices (valor) curvatura 49 14,6 175 52 1 0,3 225 66,9
desfavorable
Mas de 2/3 y 2 06 61 181 3 09 66 196
curvatura favorable
Total 55 16,4 277 82,6 4 1,2 336 100
Sin Recubrimiento 25 7,4 117 34,9 1 0,3 143 42,6
. Cuspide distal 29 86 8 244 1 03 112 333
Recubrimiento cubierta
6seo (valor) Cugplde mesial 1 0.3 36 10,7 0 0 37 11
cubierta
Totalmente Cubierto 0 0 42 12,5 2 0,6 44 13,1
Total 55 16,3 277 82,5 4 1,2 336 100
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Tabla N° 18: Prueba de chi cuadrado para los factores predictivos.

Factores predictivos

Espacio
Angulo desde distal
. Formay
hacia ~ del -
Altura . Tamafo Relacion desarrollo L
. distal del . segundo . Recubrimiento
mandibular folicular espacial de las i
segundo molar a la h 6seo (valor)
(valor) (valor) (valor) raices
molar rama lor)
(valor) ascendente (va
(valor)
chi- 266,268 294,119 54,543 97,296 157,214 269,089 96,119
cuadrado
S|g. - 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
asintotica

Interpretacion de las Tablas N° 17 N° 18:

Se aprecia que para los factores predictivos; Altura mandibular, angulo hacia
distal del segundo molar, tamafio folicular, espacio desde distal del segundo molar
a la rama ascendente, relacion espacial, forma y desarrollo de las raices y
recubrimiento 06seo, tienen valores “sig.” De 0,00 menor a 0,05 nivel de
significancia. Ademas grado de dificultad sera moderada sobre los factores
predictivos, se tiene que en la dimension altura mandibular en el 56,5% de casos
tiene de 1 a 30 mm, angulo hacia distal del segundo molar 42,3% tiene entre 60 -
69 grados, tamafo folicular 41,4% tiene 0 mm, espacio desde distal del segundo
molar a la rama ascendente el 39,3% mayor diametro mesiodistal del cordal,
relacion espacial el 37,8% es mesioangular, forma y desarrollo de las raices el
58% tiene menos de 1/3, recubrimiento éseo el 34,8% sin recubrimiento. Por lo

tanto podemos afirmar con un nivel de confianza del 95% que La frecuencia sera
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“Moderada” en los factores predictivos establecidos por el indice de Céceres,

atendidos en el Centro Radiolégico Ceimax, Abancay — 2022.

Hipotesis Especifica 2
Ho: El grado de dificultad no sera minima en los terceros molares inferiores
retenidos segun los factores predictivos establecidos por el indice de Céaceres,

atendidos en el Centro Radiol6gico Ceimax, segun el género, Abancay — 2022.

H1: El grado de dificultad sera minima en los terceros molares inferiores retenidos
segun los factores predictivos establecidos por el indice de Céaceres, atendidos en

el Centro Radioldgico Ceimax, segun el género, Abancay — 2022.



Tabla N° 19: Grado de dificultad segun los factores predictivos y género.
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Grado de dificultad

Minima Moderada Dificil
Dimensiones del indice de . . .
) género género Género
Céaceres
Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Total
n % n % n % n % n % N % n %
Altura 1- 30mm 39 11,7 14 42 121 36 69 204 3 0,9 0 0 246 73,2
mandibular 31 - 34mm 1 0,3 1 0,3 26 7,7 55 16,4 0 0 0 0 83 24,7
|
(valor) 35 - 39mm o o o ©O0 O O 6 18 0 o0 1 03 7 21
Total 40 12 15 45 147 43,7 130 38,6 3 0,9 1 0,3 336 100
1-59° 26 7,7 9 27 54 161 30 8,9 0 0 0 0 119 354
Angulo hacia 60 - 69° 14 4,3 5 15 73 21,7 69 205 0 0 0 0 161 48
distal del 70-79° o o 1 03 18 54 26 77 1 03 1 03 47 14
segundo
molar (valor) g0 -89° 0 0 0 0 1 0,2 5 1,5 1 03 0 0 7 2
Mas de 90° 0 0 0 0 1 0,3 0 0 1 0,3 0 0 2 0,6
Total 40 12 15 45 147 43,7 130 38,6 3 0,9 1 0,3 336 100
Mas de 1mm 14 4,2 4 1,2 16 4,8 16 4,8 0 0 0 0 50 15
Tamafio 0-1mm 20 6 7 21 6 181 45 133 0 O O O 133 395
folicular (valor)
omm 6 1,8 4 1,2 70 208 69 205 3 0,9 1 0,3 153 455
Total 40 12 15 45 147 43,7 130 38,6 3 0,9 1 0,3 336 100
Mayor diametro
mesiodistal del 35 105 13 38 74 22 58 17,2 2 0,6 0 0 182 54,1
) cordal
Espacio desde .
distal del 2do Igua_l dlgmetro
m. alarama mezloldlstal del 0 0 1 0,3 17 5 17 51 0 0 0 0 35 10,4
ascendente cordal
(valor) Menor diametro
mesiodistal del 5 15 1 03 56 16,7 55 164 1 0,3 1 0,3 119 355
cordal
Total 40 12 15 45 147 43,7 130 38,6 3 0,9 1 0,3 336 100
Vertical 18 54 11 33 45 134 44 131 0 0 0 0 118 35
Relacién
espacial Mesioangular 21 6,3 3 09 72 214 55 164 1 0,3 1 0,3 153 456
| i -
(valon) Horizontal 1 03 1 03 3 89 31 92 2 06 0 0 65 194
Distoangular
Total 40 12 15 45 147 43,7 130 38,6 3 0,9 1 0,3 336 100
Menos de 1/3 0 0 0 0 3 0,9 6 1,8 0 0 0 0 9 2,7
De 1/3a2/3 1 0,3 3 0,9 9 2,7 11 3,3 0 0 0 0 24 7,2
Maés de 2/3 y
Formay curvatura 0 0 0 0 7 2,1 5 1,5 0 0 0 0 12 3,6
desarrollo de  completa
las raices Més de 2/3y
(valor) curvatura 38 11,4 11 33 90 26,7 85 252 1 0,3 0 0 225 66,9
desfavorable
Maés de 2/3 y
curvatura 1 0,3 1 0,3 38 11,3 23 6,8 2 0,6 1 0,3 66 19,6
favorable
Total 40 12 15 45 147 43,7 130 38,6 3 0,9 1 0,3 336 100
Sin . 20 6 5 15 58 172 59 17,5 0 0 1 0,3 143 425
Recubrimiento
. Ciuspidedistal 59 g 9 27 46 137 36 107 1 03 0 0 112 334
Recubrimiento cubierta
oseo(valor)  Cispidemesial 5 o 3 g3 18 54 18 53 0 0 0 0 37 1l
cubierta
Totalmente o o o0 0 25 74 17 51 2 06 0 0 44 131
Cubierto
Total 40 12 15 45 147 43,7 130 38,6 3 0,9 1 0,3 336 100
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Tabla N° 20: Prueba de chi cuadrado para los factores predictivos y género.

Género
< Espacio
AngL_JIo desde distal Formay
hacia o -
Altura . Tamafo del segundo Relacién desarrollo o
. distal del . . recubrimiento
mandibular folicular molarala espacial de las .
segundo P Oseo (valor)
(valor) molar (valor) rama (valor) raices
ascendente (valor)
(valor)
(valor)
Chi-
29,683 11,089 1,286 0,805 2,319 1,399 1,715
cuadrado
Slg' - 0,000 0,026 0,526 0,669 0,509 0,497 0,634
asintotica

Interpretacion de las Tablas N° 19 y N° 20:

Se tiene que el nivel de complejidad es moderada en los cordales retenidos, para
los factores predictivos de tamafo folicular, espacio desde distal del segundo
molar a la rama ascendente, relacion espacial, forma y desarrollo de las raices,
recubrimiento Gseo, tienen valores “sig.” De 0,526, 0,669, 0,509, 0,497 y 0,634
todos mayores a 0,05 niveles de significancia por ende no son significativos. Sin
embargo para factores predictivos, altura mandibular, dngulo hacia distal del
segundo molar tienen valores “sig.” De 0,00 y 0,26 respectivamente y menores a
0,05 nivel de significancia; Por lo tanto, con un nivel de confianza del 95%, que
sélo el nivel de complejidad es moderada en los cordales retenidos, los factores
predictivos de altura mandibular, angulo hacia distal del segundo molar
establecidos por el indice de Caceres, atendidos en el Centro Radioldgico

Ceimax, segun el sexo, Abancay — 2022.
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Hipotesis Especifica 3
Ho: El grado de dificultad no sera minima en los terceros molares inferiores
retenidos segun los factores predictivos establecidos por el indice de Céceres,

atendidos en el Centro Radiolégico Ceimax, segun la edad, Abancay — 2022.

H1: El grado de dificultad sera minima en los terceros molares inferiores retenidos
segun los factores predictivos establecidos por el indice de Céaceres, atendidos en

el Centro Radioldgico Ceimax, segun la edad, Abancay — 2022.



Tabla N° 21: Grado de dificultad segun los factores predictivos y edad
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Grado de dificultad

Minima Moderada Dificil
Dimensiones del indice de edad edad Edad
Céaceres
Menor de De 18 a 30 Menor de De 18 a 30 Menor de De 18 a 30
~ o = ~ ~ o Total
18 afios afios 18 afios afios 18 afios afos
n % n % n % n % n % n % N %
Altura 1- 30mm 8 2,4 45 13,4 33 9,8 157 46,7 1 0,3 2 0,6 246 73,2
mandibular 31 - 34mm 1 0,3 1 0,3 14 4,2 67 19,9 0 0 0 0 83 24,7
(valor) 35 - 39mm o 0 o0 0 1 03 5 15 0 0 1 03 7 21
Total 9 2,7 46 13,7 48 14,3 229 68,1 1 0,3 3 0,9 336 100
1-59° 7 2,1 28 8,3 18 5,4 66 19,6 0 0 0 0 119 354
Angulo hacia 60 - 69° 2 06 17 51 21 63 122 36 O 0O O O 161 48
distal del 70 - 79° o 0o 1 03 21 37 11 0 0 2 06 47 14
segundo
molar (valor) 80 - 89° 0 0 0 0 0,3 5 1,5 0 0 1 03 7 2
Mas de 90° 0 0 0 0 1 0,3 0 0 1 0,3 0 0 2 0,6
Total 9 2,7 46 13,7 48 143 229 68,1 1 0,3 3 0,9 336 100
- Mas de 1mm 6 1,8 12 3,6 14 4,2 18 5,4 0 0 0 0 50 15
Tamario 0 - 1mm 3 09 24 71 23 68 8 247 0 O 0 0 133 395
folicular (valor)
Oomm 0 0 10 3 11 3,3 128 38 1 0,3 3 0,9 153 455
Total 9 2,7 46 13,7 48 14,3 229 68,1 1 0,3 3 0,9 336 100
Mayor
diametro
Espacio desde mesiodistal del 9 2,7 39 11,6 23 6,8 109 324 1 0,3 1 0,3 182 54,1
distal del cordal
segundo Igual diametro
molar ala mesiodistal del 0 0 1 0,3 12 3,6 22 6,5 0 0 0 0 3% 104
rama cordal
ascendente Menor
(valor) diametro o o 6 18 13 39 9 202 0 0 2 06 119 355
mesiodistal del
cordal
Total 9 2,7 46 13,7 48 14,3 229 68,1 0,3 3 0,9 336 100
» Vertical 2 0,6 27 8 10 3 79 23,4 0 0 0 0 118 35
Relacion .
espacial Mesioangular 6 1,8 18 5,4 35 10,4 92 27,4 1 0,3 1 0,3 153 45,6
(valor) Horizontal - 1 03 1 03 3 09 5 173 0 0 2 06 65 194
Distoangular
Total 9 2,7 46 13,7 48 143 229 68,1 1 0,3 3 0,9 336 100
Menos de 1/3 0 0 0 2 0,6 7 2,1 0 0 0 0 9 2,7
De 1/3a2/3 2 0,6 2 0,6 13 3,9 7 2,1 0 0 0 0 24 7,2
Més de 2/3y
Formay curvatura 0 0 0 0 0 0 12 3,6 0 0 0 0 12 36
desarrollo de ~ completa
las raices Més de 2/3 y
(valor) curvatura 6 18 43 128 22 65 153 455 O 0 1 03 225 66,9
desfavorable
Mas de 2/3y
curvatura 1 0,3 1 0,3 11 3,3 50 14,8 1 0,3 2 0,6 66 19,6
favorable
Total 9 2,7 46 13,7 48 143 229 68,1 1 0,3 3 0,9 336 100
Sin - 1 0,3 24 7,1 16 4,8 101 30 0 0 1 0,3 143 425
Recubrimiento
Cluspidedistal g 5, 5 63 12 36 70 208 0 0 1 03 112 334
cubierta
Recubrimiento
6seo (valor) Cuspide
mesial 0 0 1 0,3 8 2,4 28 8,3 0 0 0 0 37 11
cubierta
Totalmente
. 0 0 0 0 12 3,6 30 8,9 1 0,3 1 0,3 44 131
Cubierto
Total 9 2,7 46 13,7 48 14,3 229 68,1 1 0,3 3 0,9 336 100
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Tabla N° 22: Prueba de chi cuadrada para los factores predictivos y edad

Edad
Espacio
Angulo desde distal
. Formay
hacia ~ del .,
Altura . Tamafo Relacion desarrollo L
. distal del . segundo . Recubrimiento
mandibular folicular espacial de las .
segundo molar a la f 6seo (valor)
(valor) (valor) (valor) raices
molar rama (valor)
(valor) ascendente
(valor)
Chi-
cuadrado 0,002 6,460 23,420 10,958 18,160 2,643 5,813
Sig.
asintética 0,999 0,167 0,000 0,004 0,000 0,267 0,121

Interpretacion de las Tablas N° 21 y N° 22:

Se aprecia que los valores “sig.” para altura mandibular, &ngulo hacia distal del
segundo molar, forma y desarrollo de las raices, recubrimiento 6éseo son 0,999,
0,167, 0,267, 0,121 respectivamente menores a 0,05 niveles de significancia por
ende no significativos. En tanto que los valores “sig.” Para tamafio folicular,
espacio desde distal del segundo molar a la rama ascendente, relacion espacial
tienen valores de 0,00, 0,004 y 0,00 respectivamente todos menores a 0,05 nivel
de significancia entonces podemos afirmar con un nivel de significancia del 95%
que el nivel de complejidad sera moderada en los cordales retenidos segun los
factores predictivos de tamario folicular, espacio desde distal del segundo molar a
la rama ascendente, relacién espacial, establecidos por el indice de Céaceres,

atendidos en el Centro Radiolégico Ceimax, segun la edad, Abancay — 2022.
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CONCLUSIONES
En resumen, este estudio Grado de dificultad de los terceros molares inferiores
retenidos, segun los factores predictivos establecidos por el indice de Céaceres,

atendidos en el Centro Radiolégico Ceimax, Abancay — 2022, concluyé en:

Segun el indicador de Caceres sobre los factores predictivos, se hallo el Grado de
dificultad predominante como Moderada, mientras Muy dificil no se registréo en

absoluto.

La frecuencia de los factores predictivos es Moderada en; Altura mandibular de 1
a 30 mm, Angulo hacia distal del segundo molar de 60 a 69 grados, Tamafio
folicular en 0 mm, Espacio desde distal del segundo molar a la rama ascendente
con Mayor didmetro mesiodistal del cordal, Relacion espacial en posicion
Mesioangular, Forma y desarrollo es Menos de 1/3, Recubrimiento 6seo es Sin

recubrimiento.

El grado de dificultad, de acuerdo a los factores predictivos, se clasifica como
moderada tanto en los géneros femenino como masculino, con una incidencia
mayor en; Altura mandibular de 1 a 30 mm, Angulo hacia distal del segundo molar
de 60 a 69 grados, Tamario folicular en 0 mm, Espacio desde distal del segundo
molar a la rama ascendente con Mayor didmetro mesiodistal del cordal, Relacién
espacial en posicion Mesioangular, Forma y desarrollo es Menos de 1/3,

Recubrimiento 6seo es Sin recubrimiento.

Segun los factores predictivos, se identifica que el nivel de dificultad es moderado
para los grupos de edad menores de 18 afios y de 18 a 30 afios, con una mayor
incidencia en; Altura mandibular de 1 a 30 mm, Angulo hacia distal del segundo

molar de 60 a 69 grados, Tamafio folicular en 0 mm para el género masculino,
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mientras que para el género femenino de 0 a 1mm, Espacio desde distal del
segundo molar a la rama ascendente con Mayor diametro mesiodistal del cordal,
Relacion espacial en posicion Mesioangular, Forma y desarrollo es Menos de 1/3,

Recubrimiento 6seo es Sin recubrimiento.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere concientizar a la comunidad odontolégica en el Peru y
especificamente en la regidbn de Apurimac sobre la importancia de
reconocer el nivel de complejidad en procedimientos quirdrgicos y derivar a
la especialidad de Cirugia oral y Maxilofacial para evitar mayores
complicaciones y mala praxis.

Se sugiere que los cirujanos dentistas, tanto internacionales como
nacionales o locales, que deseen emplear el indice Céceres y
colaboradores, también consideren asociar otros indices de grado de
dificultad para una evaluacion mas eficaz.

Se recomienda a nuestra alma Mater, Universidad Tecnologica de los
Andes (UTEA), el disefio de un software que pueda clasificar el grado de
complejidad de las cordales de manera inmediata, para el uso de los
estudiantes que cursan Clinica I, Il e internado Estomatoldgico.

Se recomienda a futuros investigadores, docentes, profesionales vy
estudiantes, interesados en continuar con esta linea de investigacion,
incorporar al indice de Céaceres dimensiones mas esenciales con

parametros significativos, que incluyan el analisis clinico y tomograéfico.
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Presupuesto

N° DESCRIPCION CANTIDAD COSTO

Elaboracién del Proyecto de Tesis
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Materiales de investigacion Varios S/20.00
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05 |Internet Ene-Feb-Mar. 03 S/150.00
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Financiamiento

El autor principal autofinanciara la ejecucion y recoleccién de datos para esta
tesis.
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