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INTRODUCCION

La posicion de los cordales inferiores tiene una caracteristica saltante dada el historial
en las patologias que aquejan a la humanidad, por tener consecuencias psicologicas,
patoldgicas y quirurgicas que de ellas derivan.

El tratamiento en la mayoria de los casos es de caracter quirdrgico y los cirujanos
maxilofaciales y los de practica general tienen gque responder a las expectativas a veces
no tan favorables al caso de la exodoncia de los cordales inferiores, diversos autores
han planteado indices para prevenir el grado de dificultad de la exodoncia de terceros
molares inferiores.

La presente tesis tuvo como objetivo determinar la relacion entre el indice de Koerner,
y el tiempo de cirugia efectiva en exodoncias de terceros molares inferiores en la clinica
docente asistencial de la Universidad Peruana los Andes. La metodologia empleada fue
el método cientifico el tipo de investigacion fue basica y el nivel de investigacion
estudiado fue el explicativo.

En el capitulo | Muestra el problema de estudio, la justificacién e importancia y los

objetivos del estudio.

En el Capitulo 11 se aborda el marco tedrico, los antecedentes del estudio, base tedrica,

y el marco conceptual.

El Capitulo 111 se ocupa del planteamiento de la hipotesis general y las especificas y el

sistema de variables.



En el Capitulo IV, trata la metodologia, tipo, disefio del estudio, el lugar y el tiempo de
ejecucion, poblacion y muestra, procedimientos, las técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, el procesamiento de informacion y el andlisis estadistico

descriptivo. Y finalmente los aspectos éticos de la investigacion.

En el Capitulo V se presenta los resultados, y la contrastacion de las hipétesis, el anélisis
y la discusion de resultados; para terminar con las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliogréaficas y anexos.
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RESUMEN

La exodoncia de terceros molares inferiores tiene un grado de complejidad que destaca
a otros actos quirdargicos que se realizan en la boca del paciente, por ello a fin de tener
un posoperatorio favorable diversos investigadores plantearon indices para poder
predecir el grado de dificultad de la exodoncia de terceros molares inferiores. El
objetivo de esta investigacion fue el determinar la relacion entre el indice de Koerner,
y el tiempo de cirugia efectiva en exodoncias de terceros molares inferiores en la clinica
docente asistencial de la Universidad Peruana los Andes. Metodologia: se aplico el
método cientifico, el tipo de investigacion fue bésico, de nivel explicativo y disefio
correlacional, se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple que determiné una
muestra de 40 pacientes, obteniendo los siguientes resultados: existe relacion relacion
entre el indice de dificultad de Koerner, y el tiempo operatorio en exodoncias de terceras
molares inferiores,(p=0.001) en el nivel 0.01 bilateral estableciendo que a mayor indice
de dificultad mayor el tiempo de cirugia efectiva; existe relacion entre el tiempo de
cirugia efectiva en exodoncias de terceros molares inferiores y la edad de pacientes
(p=0.40) en el nivel 0.05 bilateral, en cuanto a la posibilidad de asociacion entre el
tiempo de cirugia efectiva en exodoncias de terceros molares inferiores y el género se
obtuvo que no existe relacion entre las variables (p=0.940) y en cuanto establecer
relacidn entre entre la posicion del tercer molar inferior con el tiempo de cirugia efectiva
se encontrd que si existe relacion (p= 0.043) en el nivel 0.05 bilateral, se concluye
estableciendo que si existe relacion (p=0.001) entre las variables indice de Koerner y el

tiempo de cirugia efectiva en exodoncias de terceros molares inferiores.
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en la clinica docente asistencial de la Universidad Peruana los Andes siendo
significativa en el nivel 0.01 bilateral y recomendando realizar estudios de terceras

molares en personas con mal oclusion.

Palabras claves indice de Koerner, Tiempo de cirugia efectiva, posicion de cordales

inferiores.
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ABSTRACT

The tooth extraction of lower third molar or wisdom tooth have a grade of complexity
that stands out from other surgical acts carried out in the patient's mouth, accordingly,
to have an auspicious postoperative period, many researchers proposed indexes will be
able to predict the extent of difficulty in the exodontia of these lower third molar or
wisdom tooth.

The objective of this investigation was to determine the relationship between the
Koerner Index and the time surgery effective in the exodontia of lower third molar at

the Healthcare Teaching Clinic of the Universidad Peruana Los Andes.

Methodology: the scientific method was applied, the type of investigation was basic,
of explanatory level and correlational design, a simple randomized probabilistic
sampling was made that determined a sample of 40 patients, obtaining the following
results: there is a relation between the Index of difficulty of Koerner, and the operative
time in exodontia in lower third molar, (p= 0. 001) in level 0.01 bilateral establishing
that the higher the difficulty index the longer the effective surgery time; there is a
relationship between the effective surgery time in lower third molar, the exodontia and
the age of patients (p=0.40) in level 0. 05 bilateral, regarding the possibility of an
association between the time of effective surgery in exodontia of lower third molar and
gender, it was recognized that there is no relationship between the variables. (p=0.940)
and in establishing a relationship between the position of the lower third molar with
effective surgery time, it was found that there is a relationship (p=0.043) at level 0. 05

bilateral, we conclude by establishing that there is a relationship (p=0.001) between

xii



Koerner's Index variables and effective surgery time in exodontia lower third molar.
At the Healthcare Teaching Clinic of the Universidad Peruana Los Andes, it was found

to be significant at the 0.01 bilateral level and recommended to perform third molar

studies in people with bad occlusion.

Keywords: Koerner index, Effective surgery time, Position of the lower wisdom teeth
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La posicidn de los terceros molares inferiores generalmente es no adecuada, por
ello dificulta su erupcion, y esta situacion anatémica de los terceros molares
inferiores puede acarrear complicaciones como: apifiamiento, maloclusiones,
dificultad o imposibilidad de erupcionar, dolor facial agravado, y para
solucionarlo a veces se recurre a acciones quirurgicas muy cruentas y dolorosas
y l6gicamente con post operatorios muy dolorosos que inhabilitan al paciente
por varios dias es por esta situacion que autores como Koerner (1) plantean indices
basados en la posicion anatomica de los terceros molares inferiores para poder
predecir el grado de dificultad en la exodoncia de los terceros molares inferiores

y tener la posibilidad de calcular el tiempo operatorio en la cirugia.
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En el mundo en general, la erupcién de terceros molares inferiores en la mayoria
de los casos no sigue un patron determinado tornandose en un problema de salud
publica por cuanto afecta a la mayor parte de nuestra poblacion pero este tema no
ha sido enfocado aun con la debida planificacion por las autoridades competentes
del sector salud, basicamente existe un desorden en la posicién final de estos
cordales en la arcada dentaria que compromete el sistema organizado de nuestra
boca y articulacion temporomandibular, la posicion de los cordales inferiores
en la cavidad bucal es la ubicacion en el sentido vertical y horizontal de latercera
molar en la mandibula y maxilar, estas se pueden ubicar en diferentes sentidos de
los que se tiene una clasificacion establecida. La mejor manera de evaluar es
utilizando las radiografias panordmicas que permite visualizar la ubicacién y

posicion de los cordales.

Si nosotros establecemos la posicion de los cordales nos permitira un camino
seguro'y amplio para los tratamientos respectivos y poder contrarrestar las no muy
gratas consecuencias que estas traen en la posicion de las piezas dentarias
anteriores cuyo resultado es la alteracion estética y dentaria. Muchos pacientes

presentan alteraciones de la posicién de las terceras molares.

Por otro lado, autores muy reconocidos han pretendido explicar la posicion de los
terceros molares inferiores como la clasificacion de Pell y Gregory (2), que nos
proporciona el espacio existente entre la rama mandibular y el segundo molar y
adicionalmente el nivel de profundidad del tercer molar. Asimismo, Winter (3) en

el afio de 1926, considera la posicion del tercer molar con relacion al eje axial
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1.2.

del segundo molar. Por lo tanto, puede ser: Mesioangular, distoangular, vertical,
horizontal, bucoangular, linguoangular e invertido. La preocupacion de esta
problematica también va por el tema del tiempo de cirugia efectiva, por ello varios
autores han formulado indices, en nuestro caso el indice de Koerner, para poder
predecir el tiempo operatorio y de esta manera el cirujano pueda realizar la
cirugia en el tiempo adecuado teniendo en cuenta el grado de complejidad de

dicha cirugiay poder atenuar los posts operatorios muy complicados y dolorosos.

La presente investigacion pretende estudiar el indice de dificultad de Koerner y
el tiempo de cirugia efectiva en exodoncias de terceras molares en la Clinica
Odontolégica Docente Asistencial de la Universidad Peruana los Andes y
establecera la relacion existente entre ambas variables para de esta manera
difundir su aplicacion dada su importancia en todas las intervenciones quirdrgicas

de terceros molares inferiores en la clinica docente asistencial.

El examen radiografico panoramico nos ayuda a observar y determinar la

ubicacion de las terceras molares.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Delimitacion Espacial
El trabajo se realizo en la Clinica Odontologica Docente Asistencial de la

Universidad Peruana los Andes, situado en la Av. Martires del Periodismo
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No. 2060 Urbanizacion Chorrillos, Provincia de Huancayo Region Junin,

en la Republica del Pera.

1.2.2 Delimitacion Temporal

El trabajo de investigacion se desarrollé entre Julio y diciembre de 2019,

de las historias realizadas entre octubre del 2013 y mayo del 2014.

1.2.2 Delimitacion Tematica
El trabajo de investigacion se enmarca dentro del campo de la Salud en el
Campo de la Estomatologia, en nuestra institucion dentro de la linea de
Investigacion de Salud y Gestion de la Salud, en la Linea de Investigacion
de la Escuela Profesional de Odontologia catalogada como Investigacion

Clinica y Patoldgica.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo anterior establecimos que el problema a investigar es absolver,

pretendiendo responder a las siguientes interrogantes.

1.3.1 Problema principal
¢En qué medida el indice de Koerner, se relaciona con el tiempo de cirugia
efectiva en exodoncias de terceros molares inferiores en la clinica docente

asistencial de la Universidad Peruana los Andes?

17



1.3.2. Problemas Especificos

e ;Cudl es la relacion entre el tiempo de cirugia efectiva en exodoncias de
terceros molares inferiores y la edad de pacientes atendidos en la clinica
docente asistencial de la Universidad Peruana los Andes?

e ;Cudl es larelacion entre el tiempo de cirugia efectiva en exodoncias
de terceros molares inferiores y el género de pacientes atendidos en la
clinica docente asistencial de la Universidad Peruana los Andes?

e ;En qué medida la posicion del tercer molar inferior se relaciona con el
tiempo de cirugia efectiva en pacientes atendidos en la clinica docente

asistencial de la Universidad Peruana los Andes?

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1 Justificacion social
El resultado de la presente investigacion pretende influenciar que las
relaciones entre el sector educacion y el Ministerio de Salud se potencien,
en tanto que las acciones que se proponen tienen que ver con la posibilidad
que los cirujanos dentistas tomen en cuenta los resultados de la presente
investigacion y recomendando al sector salud que priorice en resolver las
enfermedades més prevalentes como es el caso de la patologia en la erupcion
de los cordales inferiores teniendo en cuenta el uso de indices de dificultad

que permiten predecir el tiempo de cirugia efectiva en cordales inferiores.

18



1.4.2 Justificacion Tedrica.
Contribuir con informacion acerca de la dificultad de la exodoncia de
terceros molares inferiores como una patologia de alta incidencia por no
tener correspondencia el tamafio del diente con el tamafio del arco dentario
inferior, ya que como se conoce las causas de una mal oclusion son factores
hereditarios, habitos adquiridos, habitos alimenticios entre otros.puesto que
son las principales en causas de alteraciones a nivel del maxilar inferior,
esto es un problema que se viene desarrollando en gran parte de la poblacién
a nivel mundial, asi mismo lograr ver la potencialidad de reducir el riesgo

de tener un post operatorio con menor riesgo posible. (4).

1.4.3 Justificacion Metodoldgica
La presente investigacion tiene rigor cientifico, preferentemente
preconizando el uso de la metodologia cualitativa y cuantitativa en
investigacion en ciencias de la salud aproximandonos a las leyes que
sustentan el desarrollo dentario y craneofacial en los seres humanos porque
cotidianamente existirdn situaciones impredecibles dificiles de ser

atendidos a tiempo y que influyen en las variables a estudiar.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General

e Determinar la relacion entre el indice de Koerner, y el tiempo de cirugia
efectiva en exodoncias de terceros molares inferiores. en la clinica
docente asistencial de la Universidad Peruana los Andes.

1.5.2 Objetivos Especificos

e Determinar la relacién entre el tiempo de cirugia efectiva en
exodoncias de terceros molares inferiores y la edad de pacientes
atendidos en la clinica docente asistencial de la Universidad Peruana los
Andes.

e Determinar la relacion entre el tiempo de cirugia efectiva en
exodoncias de terceros molares inferiores y el género de pacientes
atendidos en la clinica docente asistencial de la Universidad Peruana los
Andes.

e Determinar la relacion entre la posicion del tercer molar inferior con el
tiempo de cirugia efectiva en pacientes atendidos en la clinica docente

asistencial de la Universidad Peruana los Andes.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Existen diferentes investigaciones relacionadas con el tema de indices de
dificultad quirdrgica, posicion de terceros molares inferiores y tiempo de cirugia
efectiva las cuales revisaremos para darle la estructura tedrica al presente proyecto

de investigacion.

Delgado B. (5), en el afio 2011, estudid y analizo evalud las raices de 500 terceros
molares inferiores impactados, en la ciudad de Lima y encontrd los siguientes
resultados: la posicion mas frecuente fue la mesioangular y la vertical, ambos
alcanzaron 73.6 % mientras que la posicion mas rara fue la distoangular (0.2%).

Con referencia al tipo de impactacion ésea, encontré que el mayor ndmero
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presentaba impactacion 6sea parcial en un 91.6% y sélo el 8.4% total. La clase 1l
fue la mas frecuente con un 90% y la clase I la menos frecuente con 3%; el Nivel
A fue el mas frecuente con un 90.1% y la menos frecuente el Nivel C con un 2%.
El 95% de los casos presentaron 2 raices y de estas el 32.7 % fueron rectas y
separadas.  Los terceros molares inferiores impactados con 2 raices rectas y
separadas fueron las mas frecuente 32.7%; con 2 raices rectas y fusionadas se
hallaron en 19%; con el apice de la raiz mesial curvado hacia distal se encontraron
en 14.1%; con los apices curvados hacia el eje mayor del diente se observaron en
13.7%; con el apice de la raiz distal curvado hacia mesial se hallaron en 11.1%;
el resto de morfologias radiculares fueron encontradas en porcentajes menores al

3.2% (5)

Herrera I; (6). en su trabajo de Tesis: Frecuencia y clasificacion de terceros
molares retenidos, superiores e inferiores afio 2012, en una muestra de pacientes
mayores de 18 afios de edad, que acudieron a la facultad de odontologia de la
Universidad Francisco Marroquin durante el afio 2011, determiné la profundidad
de retencion del tercer molar m&s comdn en ambos cuadrantes inferiores y fue la
posicion A, con un 67% la que demostré que la mayoria de los terceros molares
se encontraban formando parte del plano oclusal. La posicién B, fue la segunda
posicion mas comun con 57 piezas en el cuadrante inferior izquierdo que
corresponde al 32% y 47 piezas en el inferior derecho con un 25%. La posicion

C con 14 piezas en el inferior izquierdo (8%) fue la posicién menos comun (6)
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Yamalik et al; (7) analizando 102 radiografias panordmicas, en un estudio
describen las caracteristicas de los terceros molares con riesgo de pericoronaritis
aguda, consideraron parametros como la linea oclusal de las piezas dentarias para
poder evaluar la angulacion que presentaban los cordales, sus rangos de edad
fueron de 17 a 30 afios, la angulacion vertical e impactacion fue la mas frecuente
con un 51%, la impactacion horizontal era bastante rara con 3%. La impactacion
mesioangular con un 25% de casos fue ligeramente mayor que la impactacion
distoangular con un 21%. El estudio fue realizado en pacientes asistentes a la

clinica de Gazi Ankara en el afio 2008 (7)

Sarmiento et al, (8) en su trabajo, plantean que las teorias de la evolucion se
basan en la presuncién de que los maxilares han ido disminuyendo su tamafio
durante la evolucién humana, puede ser que es el resultado de una reduccion
evolutiva en el tamafio corporal genéticamente determinada por ello describe y
explica la falta de espacio para la erupcion de los cordales, considera dentro de
sus criterios de inclusién pacientes entre 16 a 25 afios de edad, para ello realizan
un trabajo sobre la prevalencia de agenesia de terceros molares evaluando 456
radiografias de los estudiantes de la Universidad del Valle y observaron que 96

estudiantes no contaban con las terceras molares, fue efectuado en el afio 2014 .

(8)

Céspedes et al, (9), estudian a 68 pacientes del area de la salud de la Clinica
Estomatoldgica, atendidos en el servicio de ortodoncia, en el afio 2010 para

investigar las posibilidades de brote de los terceros molares; se les indicaron
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estudios cefalométricos para realizar mediciones del punto x1 que comprendia la
superficie central de la rama ascendente de la mandibula a cara distal del segundo
molar inferior y de fosa pterigomaxilar a cara distal del segundo molar superior.
Concluyeron que las probabilidades de hacer erupcion de los terceros molares
inferiores fueron nulas, sin embargo, el 59 % de los superiores si tienen

probabilidad de erupcionar (9).

Obiechina et al; (10) afirman en su trabajo en el 2011, que los dientes son
impactados cuando dejan de entrar en erupcién o no presentan la ubicacién
funcional correcta. Las causas de impactacion es la falta de espacio en la
mandibula para acomodar a la pieza dentaria. Cuando esta pieza dentaria no es
tratada en su debida oportunidad pueden presentar pericoronaritis, dolor,
enfermedad periodontal, caries, formacion de quiste y otros. El estudio fue en
473 terceros molares mandibulares afectados de la poblacion de Ibadan - Nigeria.
El 72,09% presentaban impactacion se observaron en los pacientes entre las
edades de 16 a 25 afios, mientras que 88,8% con impactacion se observaron entre
las edades de 16 a 30 afios. Al evaluar el nivel de impactacion utilizando la
clasificacion de Pell y Gregory el 54,55% Presentaron impactacion en la posicion
A, mientras 31,92% estaban en posicion B, 13,53% en posicion C. Asimismo
22,62% estaban en la posicion I, mientras que un 60,89% estaban en posicion I1;
y 16,49% estaban en posicion Ill. En conclusion, el nivel de impactacion sugiere
que un notable nimero de afectados terceros molares mandibulares deben ser

removido bajo anestesia general. (10)
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Altug et al; (11) analizaron la relacion de los terceros molares mandibulares, entre
la migracion y la raiz de la curvatura de terceros molares mandibulares. El estudio
realizado el 2014, involucré a 64 pacientes de la Cumhuriyet University que
tenian una historia unilateral de primer molar mandibular antes de la extraccion
de 16 afos de edad con ninguna otra pieza dentaria faltante o restauraciones de

protesis en la mandibula. Las raices presentaban una ligera inclinacién. (11)

Rodriguez et al; (12), estudiaron las caracteristicas de los terceros molares
sometidos a exodoncia quirurgica en los quiréfanos de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Antioquia, 2016 para lo cual analizaron historias clinicas de
pacientes con terceros molares superiores e inferiores a los que se les realiz6
cirugia y analisis radiogréafico panoramico y periapical. Segun el eje axial del
tercer molar, se encontraban verticales el 43,9%; segun la posicién del molar con
respecto al plano oclusal, el 41,6% de los terceros molares se encontraba en
posicion C; el compromiso periodontal fue de buen prondéstico en el 61,5% de los
casos y en los terceros molares inferiores la clasificacion mas frecuente de espacio
para erupcionar fue el tipo Il (79,3%). El riesgo de impactacion al seno maxilar
se presentd en el 34,2% de los casos. Las complicaciones intraoperatorias fueron
poco frecuentes. Las terceras molares inferiores mesioangulados, por debajo del
plano oclusal y sin espacio para erupcionar son los que con mayor frecuencia se

complican. (12)
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Chu et al; (13), formalizaron un estudio en el afio 2013 sobre la prevalencia y el
patron de dientes y patologias asociadas a la poblacion de china en Hong Kong.
Para dicho trabajo involucraron a 7486 pacientes quienes fueron examinados para
determinar si el principal problema de las quejas estaba relacionado con dientes
y asociados a patologias, los cuales fueron investigados mediante radiografias
panoramicas. Un total de 2115 (28,3%) pacientes presentaron al menos un
impacto de las terceras molares. Entre los dientes 3853, los terceros molares
mandibulares son los mas comudn (82,5%), seguido por los terceros molares
maxilares (15,6%), y maxilar luego los caninos (0,8%). Aproximadamente el 8%
de los segundos molares mandibulares asociados con terceros molares impactados
habia pérdida de hueso periodontal de mas de 5 mm en su distal superficie.
Aproximadamente el 30% de los pacientes con impactacion dental tenian
sintomas, y el 75% tenian limitada molestia a un lado de la boca. La prevalencia
de dientes era alta, y hubo una predileccion por los terceros molares impactados
en la mandibula. Méas del 50% de los terceros molares maxilares habia creado
posibles traumas del tejido pericoronal de la parte erupcion del tercer molar

mandibular. (13)

Casas et al; (14), en su estudio sobre comparacion del postoperatorio de dos
colgajos estudid un total de 15 pacientes (recepcionado el 2008 y publicado el
2009). Para observar si habia relacion entre el tiempo operatorio y las otras
variables ya mencionadas, se utilizo la Correlacion de Pearson. Los resultados

entregados por el analisis estadistico, entre el colgajo lineal y el colgajo triangular
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para el edema fue de p = 0,078 a las 48 horas y p = 0,803 a los 7 dias. Esto
demuestra que no existe diferencia significativa (p); sobre la posicion de cada
molar se determin0 radiograficamente y se clasifico segun Pell y Gregory, las
edades fluctuaron entre los 16 y 24 afios, con un promedio de 18,93 afios. El sexo
predominante fue el masculino con 60%. Aplicando la clasificacion de Pell y
Gregory, la clase Il fue la mas prevalente con un 70%. A su vez la posicion B se
observo mayoritariamente con un 53,33%. La angulacién de las terceras molares

mas frecuente fue la mesial con un 93,33%. (14)

Diaz et al; (15), realizaron un estudio en 176 pacientes con fractura de mandibula
en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital de Santiago de Cuba, durante
los afios 1990-1995, con la finalidad de analizar la posible interrelacion entre las
fracturas del angulo y la presencia y estado de erupcion del tercer molar inferior.
Se pudo concluir que la incidencia de dichas fracturas tenia una gran significacion
cuando los terceros molares inferiores no erupcionados se hallaban presentes, que
habia una predisposicion mas marcada a la fractura del angulo, cuando ésta se
producia bilateralmente, asi como también que el tercer molar inferior no
erupcionado debilitaba el angulo de la mandibula, la investigacion se realizo el

afio 1998. (15)

Frohme J. (16), realiza un estudio sobre estabilidad posicional y desplazamientos
secundarios de los cordales inferiores, para lo cual analiza 11 casos  de

desplazamiento de terceros molares inferiores y su variacion de
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posiciones en 1996 y concluye que las causas de las posiciones de estas piezas

dentarias eran causadas por quistes foliculares. (16)

Rozylo et al; (17) Plantean que la tercera molar es la causante de muchas
patologias orales en pacientes atendidos en la Universidad de Medicina Lublin
Finlandia. El objetivo del estudio fue la presentacién de la morfologia de los
terceros molares, con apices incompletamente formadas sobre la base de
radiografias panordmicas. En dicho estudio del afio 2013, se determind la
ubicacion de los dientes en el proceso alveolar. Midieron el angulo entre el plano
oclusal del diente y la longitud del eje, lo que permitio la determinacion de la
angulacion de los dientes. El espacio retromolar también se calculé en las
radiografias y se pronostico cual sera la futura erupcién de los terceros molares

mandibulares. (17)

Gungdrmus M. (18) plantea que la impactacion del cordal inferior constituye un
problema importante de la salud bucal. En dicho estudio llevado a cabo en el
2012, encontrd que los terceros molares que no erupcionan o cuya erupcién es
parcial, con frecuencia se asocian a diversas condiciones patoldgicas como
pericoronaritis, caries dentales, odontoclasias de raiz, procesos quisticos, y los
tumores benignos o malignos de origen odontogénico. Ademas, producen un
impacto sobre el apifiamiento del arco y la estabilidad del tratamiento ortodoncico.
El tercer molar inferior es el diente que resulta impactado con mayor frecuencia,
después del tercer molar superior. La prevalencia de impactaciones oscila entre un

9,5% a un 39%, la principal causa de impactacion del tercer molar
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es la falta de espacio distal desde el arco alveolar hasta el segundo molar.
Realizaron una evaluacién de las terceras molares trazando una linea en la
superficie oclusal y el eje de la tercera molar inferior para poder evaluar la

posicion que presentaba. (18)

Yuasa et al ;(19) clasificaron la dificultad quirdrgica en la extraccion de las
terceras molares impactadas, en el afio 2012, Para el efecto evaluaron
radiograficamente 9 caracteristicas: profundidad, espacio disponible, relacion
espacial, posicion horizontal relativa, ancho de la raiz, curvatura de la raiz,
namero de raices, espacio ligamento periodontal. Encontraron que la dificultad en
la extraccion estd asociada sdlo en tres de ellas: profundidad: nivel C, espacio
disponible: clase 11, anchura de la raiz, 0 una combinacién de estos factores. El
indice fue probado en 20 pacientes cuyas extracciones eran dificiles, y 24 en que
no las eran. Definiendo dificil si el tiempo de cirugia era igual 0 mayor a 30
minutos. Hallaron un nuevo indice que tuvo un cociente de probabilidades (riesgo
relativo) de 62.3 (el intervalo de la confianza del 95%), caracteristicas
radiograficas una sensibilidad de 0.85 y una especificidad de 0.92. Consideraron

que el nuevo indice era superior al indice del Pedersen convencional. (19)

Pefiarrocha et al; (20) plantearon una nueva escala numérica para evaluar la
dificultad quirurgica de las terceras molares inferiores incluidos basados en diez
parametros radioldgicos realizan en el afio 2010 la extraccion de 190 terceras
molares, teniendo como resultados: los casos de mayor dificultad en la escala

prequirdrgica precisaron mayor tiempo total de intervencion y de ostectomia y
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tuvieron méas dolor, trismo e inflamacion en el postoperatorio, el tiempo de
exodoncia fue de 10 a 35 minutos la media de 19.4 minutos, la duracion de la
intervencion fue de 20 minutos en el 82.4% en el grado 1, y mayor de 35 minutos
en el 31.9% de los casos en el grado de dificultad de grado 3 y se demostrd que
existe relacion estadisticamente significativa entre el grado de dificultad y la

duracion de la intervencion p=0.004 y el tiempo de ostectomia p=0. (20)

Olivera W. (21), relaciona el indice de dificultad, utilizando tres escalas, y el
tiempo operatorio en exodoncias de terceras molares inferiores, llevado a cabo en
el afio 2015 encontrd que existe relacion estadisticamente significativa entre el
indice de dificultad de Pedersen y el tiempo operatorio, concluyendo que a mayor
dificultad de este indice, mayor es el tiempo operatorio, por otro lado al evaluar
la escala numérica de valoracion de dificultad quirdrgica, se encuentra que a
mayor escala, mayor es el tiempo operatorio encontrado, y finalmente respecto al
indice de dificultad Clinico Radioldgica, se encuentra que a mayor niveles de
dificultad mayor sera el tiempo operatorio de las terceras molares. En el analisis
de todas las subvariables con la variable tiempo operatorio podemos concluir que
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion, estableciendo

relacién entre las variables. (21)
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2.2. BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

El tercer molar es el diente que presenta mayor grado de alteracion en su erupcion,
debido sobre todo a su facilidad de impactacion. Pocos aspectos ortodoncicos
han sido tan debatidos y siguen tan sometidos a controversia como la prediccion
de la erupcion del tercer molar inferior. Para ello se tomarén en cuenta factores
como el futuro espacio disponible y los cambios en la angulacion de los terceros
molares. Sin embargo, no es tan sencillo a pesar de contar con distintos métodos
para su prediccion, debido a la variedad de factores bioldgicos y la interrelacion

que entre ellos existe. (22)

Diente semi erupcionado y diente erupcionado

Estos aspectos que en algunos casos son controversiales fueron aclarados por
Laskin, quien sostiene que un diente semi erupcionado, es aquel que asoma alguna
parte en la boca, mientras que, en un diente no erupcionado, no se ve en la

cavidad bucal. (22)

Diente retenido y diente impactado

El mismo autor agrega lo siguiente: Dentro de los dientes no erupcionados
encontramos dos conceptos mas: diente retenido, cuando no perfora el hueso y

diente impactado, cuando ha perforado el hueso. (22)
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Otros autores como Gay Escoda et al, proponen la siguiente clasificacion; diente
impactado, cuando la erupcion esta detenida por una barrera fisica o una posicion
anomala del diente y diente retenido si no hay una barrera u obstaculo conocido.
En este punto encontramos, ademas, que puede haber una retencion primaria,
cuando la erupcidn esta detenida sin que haya barrera fisica o posicion anémala
y el diente todavia no se encuentra en la boca y retencion secundaria, igual que

la primera, pero una vez aparecido el diente en la cavidad bucal. (23)

CLASIFICACION DE WINTER

Winter (24), realizd una clasificacion de la localizacion de la tercera molar
retenida, valorando la posicién del tercer molar en relacion con el eje longitudinal
del segundo molar. Y clasifico las retenciones en:

Retencidn vertical. cuando el eje del cordal es paralelo al de los otros molares.
Retencidn horizontal. si el eje del cordal es perpendicular al del resto de los
molares. Retencion mesioangular. si el eje del cordal se dirige hacia el segundo
molar, formando con este diente un angulo variable, de alrededor de 45°.
Retencidn distoangular. si el eje del cordal se dirige hacia la rama mandibular.
Retencidn vestibuloangular. si la corona del molar se dirige hacia bucal, y su eje
de orientacion es perpendicular al del resto de los molares y por Gltimo.
Retencién linguoangular. si la corona se dirige hacia lingual y su eje es

perpendicular al plano de orientacidn del resto de los molares. (24)
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CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY

Una de las clasificaciones mas completas desde el punto de vista anatomico es la
formulada por Pell y Gregory (25) tomando en cuenta dos aspectos, el primero,
describe su proximidad al borde anterior de la rama ascendente y al segundo
molar. De acuerdo a este criterio se puede clasificar en:

Clase 1.- cuando existe un espacio entre distal del segundo molar y la rama
ascendente, siendo la longitud del espacio mayor que el didmetro mesiodistal del
tercer molar.

Clase 11.- cuando el espacio entre el segundo molar y la rama ascendente es
menor que el diametro mesiodistal del tercer molar, y

Clase I11.- cuando todo o casi la totalidad del tercer molar se encuentra dentro
de la rama ascendente. (25)

El segundo criterio, es la relacion del tercer molar con el plano oclusal y se
clasifican en:

Posicidon A: La parte mas alta del tercer molar esta en el mismo nivel o por
encima del plano de la superficie oclusal del segundo molar.

Posicion B: La parte més alta del tercer molar esté entre la linea oclusal y la
linea cervical del segundo molar.

Posicion C: La parte mas alta del tercer molar esta en el mismo nivel o por

debajo del plano de la linea cervical del segundo molar. (25)
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Las radiografias panordmicas como auxiliar importante

El auxiliar indicado casi insustituible para el estudio del tamafio y forma y
posicion de los dientes en la arcada dentaria es el aporte de las radiografias
panordmicas por ser el método méas usado y recomendado universalmente, por
ejemplo: Martinez y cols.(26), en el afio 2005, refieren que la exodoncia de los
terceros molares es el procedimiento que mas se realiza en cirugia oral,
constituyendo a la vez la radiografia panordmica el medio radiografico mas
frecuentemente usado por odontdlogos para realizar la ayuda diagnostica y
planificacion previa a la decision de extraerlos quirtrgicamente, 2 el uso de este
estudio radiografico se ha masificado en  nuestro medio en virtud de la
accesibilidad, costo y la oportunidad de identificar estructuras, detalles
morfoldgicos, patologias asociadas Yy posiciones de los 6rganos dentales que este

brinda, ademas de los adelantos tecnoldgicos que lo han ido mejorando.

La toma de esta decision se facilita para aquellos 6rganos dentales retenidos
sintomaticos, que tengan patologias infecciosas, quisticas o tumorales asociadas
0 en casos de que estén semierupcionados en posiciones ectdpicas; pero que hay
de esos 6rganos dentales no erupcionados, que no presentan signo-sintomatologia
alguna y que por su imposibilidad para erupcionar por factores que condicionan
su retencion debieran ser extraidos, antes de que esta cause complicaciones que

generen dolor, infecciones o posibles lesiones quisticas y tumorales. (26)
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Influencia del tamafo del arco dentario

Neff (27), en 1902 trata de establecer la influencia en la variacién del tamafio de
los dientes y la integridad de las arcadas. (27). Por lo que desde esa fecha se han
analizado las relaciones de acuerdo al grado de apifiamiento, llegando a la
conclusion de que el tamafio de los dientes es un factor determinante para la

presencia o no del apifiamiento.

En cuanto al género, se han realizado estudios para determinar las diferencias en
los arcos dentales entre mujeres y hombres, en los cuales encontraron que el ancho
del maxilar y mandibula de los hombres es de mayores dimensiones que en las

mujeres. (28,29)

Dientes cordales inferiores, origen de la “muela del juicio”

Los estudios en caucasicos indican que la erupcion de la tercera molar erupciona
entre los 18 a 25 afios de edad, por este motivo se le denomina muela del juicio,
molar de la cordura o simplemente cordal.

Los dientes cordales inferiores representan un importante segmento en la
patologia odontoldgica, ya sea por su dificultad de erupcionar, cuando tiene
imposibilidad de erupcién adopta la patologia del diente incluido, esto es
frecuente, tiene una variedad de presentacién y por lo mismo la patologia y
accidentes que ello mayormente ocasionan.

El cordal inferior es el ultimo diente en erupcionar por lo que facilmente puede

quedar incluido o impactado o sufrir desplazamientos si no existe espacio
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suficiente en la arcada dentaria, segun Gay Escoda (23), Howe (30), demostro
que el 65.6% de los individuos con una edad promedio de 20 afios tenia de 1 a 4
terceras molares incluidos, divididos de igual manera entre los cuatro cuadrantes.
El mismo autor, afirma que embriol6gicamente los cordales inferiores se forman
de un mismo cordon epitelial, pero tiene una caracteristica muy particular: el
mamelon del tercer molar se desprende del segundo molar, como si de un nuevo
diente de reemplazo fuera, la calcificacion comienza entre los ocho y diez afos,
y su corona termina de calcificarse entre los 15 y 16 afios; la calcificacion
completa de las raices ocurre a los 25 afios pero en un espacio limitado , por su
parte el hueso durante su crecimiento suele tirar hacia atras las raices no
calcificadas de este molar, esto podria explicar la oblicuidad del eje de erupcién
ocasionando tropiezos contra la cara distal del segundo molar. (23)
Mayoritariamente los autores coinciden en afirmar que solo alrededor del 20%
de los cordales llega a tener una posicion normal en la arcada dentaria, el germen
del cordal inferior nace al final de la lamina dentaria, esta region del angulo
mandibular va modificarse durante la formacién del molar, por alargamiento
6seo de la misma hacia atras, arrastrando con él las partes del diente que alin no
se han calcificado.

El tamafio del arco dentario altera a menudo la evolucion normal del tercer molar,
asi como el insuficiente espacio retromolar produce la inclusion del tercer molar,
el espacio retromolar fue disminuyendo paulatinamente durante el desarrollo
mandibular a lo largo de la evolucion filogenética en contrario de las dimensiones

dentarias que permanecen sensiblemente iguales desde los origenes, en el hombre
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neolitico el espacio retromolar era importante, este espacio actualmente casi ha
desaparecido y por ello el tercer molar no tiene espacio adecuado para erupcionar
y por ello literalmente queda enclavado en la rama ascendente y es obligado a
desarrollarse ectopicamente en la cara interna de la rama ascendente del maxilar
inferior. (23)

Graber (31) afirma que la direccion y la cantidad de crecimiento mandibular son
determinantes de primer orden en la impactacién o erupcién del tercer molar, la
inclusién de terceros molares es mas frecuente en personas con crecimiento
condilar en direccion vertical, con poco crecimiento alveolar, rama ascendente
mandibular larga, longitud mandibular corta y una mayor inclinacion mesial. (31)
La casi totalidad de patologias originados por los cordales inferiores (que son
retenidas o incluidas), se resuelven mediante la cirugia, y por su ubicacion
muchas veces es complicada y requiere la participacién de expertos en cirugia

buco maxilofacial.

Laskin (22), sostiene que el cordal inferior es el diente que presenta mayor grado
de alteracion en su erupcion, debido sobre todo a su facilidad de impactacion.
Pocos aspectos ortodoncicos han sido tan debatidos y siguen tan sometidos a
controversia como la prediccion de la erupcion del tercer molar inferior. Para ello
se tomaran en cuenta factores como el futuro espacio disponible y los cambios
en la angulacion de los terceros molares. Sin embargo, no es tan sencillo a pesar
de contar con distintos metodos para su prediccion, debido a la variedad de

factores biologicos y la interrelacion que entre ellos existe. (22).
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CLASIFICACION PARA TERCEROS MOLARES INFERIORES
Segun Winter:
Winter, planted una clasificacion de la posicion de terceros molares inferiores

valorando la posicion del tercer molar en relacion con el eje longitudinal del

segundo molar quedando de la siguiente manera:
- Mesioangular

- Horizontal

- Vertical

- Distoangular

- Invertido

En esta clasificacion es necesario tener en cuenta la relacion del cordal con las
corticales externa e interna del hueso mandibular porque dicha pieza dentaria

puede estar en vestibulo versién o en linguo version.

Segun Pell y Gregory (1933)

Esta clasificacion relaciona el cordal inferior con la rama ascendente mandibular,
Pell y Gregory (25), en 1933, estudiaron en primer lugar la relacion con respecto
al borde anterior de la rama para poder asi clasificar los terceros molares inferiores
al cual se denomina espacio molar disponible estableciendo tres categorias:

- Clase I: El espacio entre la superficie distal del segundo molar y la rama

ascendente mandibular es mayor que el didmetro mesiodistal del tercer molar.

38



- Clase I1: El espacio entre la superficie distal del segundo molar y la rama
ascendente mandibular es menor que el diametro mesio distal del tercer molar.
- Clase Il1: EI tercer molar esta parcial o totalmente dentro de la rama
ascendente mandibular.
Aqui es necesario acotar que la falta de espacio ha ido en aumento con el correr
de la evolucion filogenética, en el hombre neolitico existia un espacio apreciable
entre la cara posterior del tercer molar y el borde anterior de la rama ascendente
de la mandibula, este espacio actualmente ha desaparecido y es causa principal
para que el cordal no tenga espacio para erupcionar y quede parcialmente

enclavado en la rama ascendente.

Clasificacion de Pell y Gregory, segun profundidad

El segundo criterio de la clasificacion de Pell y Gregory es la Profundidad relativa

del tercer molar en el hueso, por lo que propone:

- Posicién A: La parte mas alta del tercer molar esta en el mismo nivel o por
encima del plano de la superficie oclusal del segundo molar.

- Posicion B: La parte més alta del tercer molar esté entre la linea oclusal y la
linea cervical del segundo molar.

- Posicion C: La parte mas alta del tercer molar esta en el mismo nivel o por

debajo del plano de la linea cervical del segundo molar 22
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Indice de dificultad quirdrgica segun koerner

Koerner y cols, operativizando las clasificaciones de Pell y Gregory junto con la
de Winter, en 1994, establecieron un indice de dificultad en el que se calcula
sumando las cifras de cada caso concreto: Dificultad minima (3 — 4), dificultad

moderada (5 — 6), dificultad muy dificil (7- 10). Tomado de Gay Escoda et al (23)

INDICE DE DIFICULTAD DE KOERNER

CLASIFICACION VALOR
Relacién Espacial
Mesioangular 1
Horizontal/transverso 2
Vertical 3
Distoangular 4
Profundidad (con relacion al plano
oclusal de los otros dientes)
Nivel A 1
Nivel B 2
Nivel C 3
Espacio disponible (relacién entre la
tercera molar y la rama de la mandibula)
Clase | 1
Clase Il 2
Clase 11 3
indice de dificultad de Korener Dificultad minima (3 — 4)
Dificultad moderada (5 — 6)
Dificultad muy dificil (7- 10)

indice de dificultad segtn Koerner, Fuente: Gay-Escoda (23)
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2.3.

MARCO CONCEPTUAL

Cordal: es la tercera molar inferior que erupciona entre los 18 y 25 afios, por este

motivo se le denomina muela del juicio, molar de la cordura o cordal. (23)

Posicion de tercera molar inferior: SEGUN PELL Y GREGORY.: Relacion
del tercer molar con la rama ascendente mandibular:

- Clase I: El espacio entre la superficie distal del segundo molar y la rama
ascendente mandibular es mayor que el didmetro mesiodistal del tercer molar.
- Clase 11: El espacio entre la superficie distal del segundo molar y la rama

ascendente mandibular es menor que el didmetro mesiosdistal del tercer molar.
- Clase I11: El tercer molar esta parcial o totalmente dentro de la rama ascendente

mandibular. (25)

Profundidad relativa del tercer molar:

- Posicion A: La parte mas alta del tercer molar esta en el mismo nivel o por
encima del plano de la superficie oclusal del segundo molar.

- Posicion B: La parte mas alta del tercer molar esta entre la linea oclusal y la
linea cervical del segundo molar.

- Posicion C: La parte mas alta del tercer molar esta en el mismo nivel o por

debajo del plano de la linea cervical del segundo molar. (25)
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Segun Winter con relacion a su posicion con respecto al eje longitudinal del

segundo molar:

- Vertical

Mesio angulado

Disto angulado

Horizontal

En vestibulo version

En linguo version

Invertido (24)
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3.1.

3.2.

CAPITULO 11l

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

H1 El indice de Koener tiene relacién con el tiempo de cirugia efectiva en
exodoncias de terceros molares inferiores en la clinica docente asistencial de la
Universidad Peruana Los Andes.

Ho EIl indice de Koener no tiene relacién con el tiempo de cirugia efectiva en
exodoncias de terceros molares inferiores en la clinica docente asistencial de la

Universidad Peruana Los Andes.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
e H1 Existe relacion entre el tiempo de cirugia efectiva en exodoncias de terceros
molares inferiores y la edad de pacientes atendidos en la clinica docente

asistencial de la Universidad Peruana los Andes.
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3.3.

Ho No existe relacion entre el tiempo de cirugia efectiva en exodoncias de
terceros molares inferiores y la edad de pacientes atendidos en la clinica

docente asistencial de la Universidad Peruana los Andes.

H1 Existe relacion entre el tiempo de cirugia efectiva en exodoncias de terceros
molares inferiores y el genero de pacientes atendidos en la clinica docente

asistencial de la Universidad Peruana los Andes.

Ho No relacion entre el tiempo de cirugia efectiva en exodoncias de terceros
molares inferiores y el género de pacientes atendidos en la clinica docente

asistencial de la Universidad Peruana los Andes.

H1 Existe relacion entre la posicion del tercer molar inferior con el tiempo de
cirugia efectiva en pacientes atendidos en la clinica docente asistencial de la

Universidad Peruana los Andes.

Ho No Existe relacidn entre posicién del tercer molar inferior con el tiempo
de cirugia efectiva en pacientes atendidos en la clinica docente asistencial de

la Universidad Peruana los Andes.

VARIABLES

Variable Independiente:
indice de dificultad de Koerner

Tipo cualitativo Ordinal
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Variable Dependiente:
Tiempo operatorio en exodoncias de terceros molares inferiores

Tipo Cuantitativa continGa

Operacionalizacion de variables

OPERACIONA

LIZACION
CONCEPTUAL

IDENTIFICACION DE
LA VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

INDICES

INDICADORES

Variable independiente = Dificultad minima

Indice de Koener Condicion Dificultad
patolégica por ' 'C: ad Ordinal
Cualitativa ordinal moderada
. no df",gp‘ = = Dificultad muv 3-4
Variable relacion normal dificil 5-6
Dependiente Condicit Cuantitativa =
Tiempo de el e continua En minutos .
Cirugia horaria Ordinal
efectiva
Covariable Fe_chz_i d(: Cuantitativa 17 a 65 afos Afios Ordinal
Edad nacimiento
-mesioangular 1
Covariable dici6 horizontal/transver 2
posicion de cordales Con sllelein cualitativa SO Nominal
inferiores anatomica -vertical 3
-distoangular 4
Covariable Caracteristica Cualitativa Masculino femenino 1 Nominal
Genero sexual 2
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION
Se aplicara el método cientifico, debido a que el estudio se desarrollara aplicando
una serie de etapas metodologicas de procedimientos logicos para el
planteamiento del problema, la recoleccion de la informacion, elaboracion de

resultados y comprobacion de hipoétesis del estudio investigado.

4.2. TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion es basica cuyo propdsito es generar conocimiento nuevo
sobre un hecho o un objeto (Bunge, 2004) (32) que permitira determinar la
relacion entre las dos variables. indice de dificultad de Koerner y el tiempo de

cirugia efectiva de las exodoncias de terceros molares inferiores.
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4.3.

4.4,

NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion es explicativo. Calderon (33) refiere que es la
investigacion llamada también analitica, cuando se permite el analisis de la
relacion entre dos o més variables, ya sea por la relacion de causalidad,

correlacion o asociacion.

DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio es correlacional:
En la investigacion participaran pacientes en forma aleatoria que acudieron al
Servicio de Cirugia Bucomaxilofacial de la Clinica docente asistencial de la
Universidad Peruana los Andes, para la extraccion de los terceros molares
inferiores que cumplan con los criterios de inclusion.
En cada paciente se realiz6 la Historia Clinica, seguido de la toma de una
radiografia panordmica y a veces de una radiografia periapical, para valorar el
indice de dificultad de Koerner.
Las radiografias se valoraron utilizando regla milimetrada, transportador, técnicas
de medicion computarizadas y se trasladaran a las fichas correspondientes. La
posicion espacial del tercer molar inferior se determinara midiendo el angulo que
forma el eje longitudinal del tercer molar inferior con el plano oclusal, y se tomara
en cuenta lo siguiente:

e Horizontal. - molares con angulos entre 0°y 30°.

e Mesioangular.- molares con angulos entre 31°y 60°.
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e Vertical. - molares con angulos entre 61°y 90°

e Distoangular.- molares con mas de 90°,

A continuacion, se determind la profundidad con relacion al plano oclusal de los
otros dientes y se valord los niveles, y por ultimo se determind el espacio
disponible con relacion a la rama ascendente de la mandibula, con estos datos se
calcul6 el indice de Koerner.

Para la valoracion de la otra variable, el tiempo de cirugia efectiva empleado en
la extraccion de las terceras molares inferiores se tomo la cuenta desde la incision
hasta la avulsion completa de la pieza dentaria.

El disefio de la investigacion es correlacional con la siguiente presentacion

gréafica:
\
]
V2
Donde:

M: Muestra estuvo conformada por los pacientes que acudieron a la clinica
V1: La informacion que recogemos de la muestra con respecto a el indice de

dificultad de Koerner.
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4.5.

V2: La informacion que recogemos de la muestra con respecto al tiempo de
cirugia efectiva de las exodoncias de terceros molares inferiores.

r: Simbolo de la Correlacién.

POBLACION Y MUESTRA

45.1. Poblacion

La poblacion a estudiar estuvo conformada por un total 48 pacientes que

acudieron a la clinica odontoldgica de la Universidad Peruana Los Andes

durante los semestres 2018-11 Y 2019 II.

Unidades de anélisis

e Pacientes Odontologicos.

Unidad de observacion

¢ Clinica Docente Asistencial de la Universidad Peruana los Andes.

Criterios de inclusién

- Paciente entre 18 y 65 afios de ambos sexos

- Pacientes con indicacion de extraccion de los terceros Molares
Inferiores.

Criterios de Exclusion

- Pacientes con contraindicaciones para la exodoncia de molares
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4.5.2 Muestra
Para el calculo de la muestra se empleo la forma de calculo muestral para
poblaciones finitas, la cual fue calculada teniendo en cuenta la idoneidad

de la investigacion al 95 % de confianza y 5% de error estandar.

Calculo de la muestra

; (0.4)
n=—-— (0.05)2 + (0.4)?
w |
PR (1.96) 48
DONDE:

n = Tamafo de la muestra

Z=nivel de confianza (para una confianza de 95% o un X =0.05, Z = 1.96).

S = Desviacion estandar de la poblacion

E = Error o diferencia entre la media muestral y la media de la poblacion
que se estd dispuesto a aceptar con el nivel de confianza que se ha

definido.

4.5.3 Tipo de muestreo

La muestra sera representativa de la poblacion y se hallé utilizando el tipo

de muestreo aleatorio simple.
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4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1. Técnicas
Los instrumentos de recoleccion de datos fueron de forma de observacion
indirecta al paciente escogido en la atencidn clinica tomado de las historias
clinicas, analizando ademas la radiografia panoramica y consignandola en
una ficha de recoleccion de datos.

4.6.2. Instrumentos
El método sera la encuesta, la técnica sera la guia de observacién en la
placa radiogréfica instrumentalizada en un instrumento de recoleccién
(anexo 6) y consolidacion final de datos, y que tiene como fin determinar

la relacion entre las variables.

4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Primeramente, se present6 una solicitud al director de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes, comunicandole la intencién
de nuestro trabajo y solicitando el permiso respectivo para realizar el estudio de
investigacion en las instalaciones de la casa universitaria, (anexo 4)
especificamente con acceso a las historias Clinicas de los pacientes de cirugia
odontomaxilar en los semestres 2018 11y 2019 -11.

En el caso del presente trabajo no es necesario el consentimiento informado por

tratarse de datos indirectos a través de las placas radiogréaficas.
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Segundo, se realizaron el procedimiento mediante el andlisis de las radiografias
que fueron proporcionadas por la escuela profesional y trasladadas a la ficha

disefiada para esta evaluacion (ANEXO 6).

4.7.1 Técnicas y analisis de datos
Los datos obtenidos, se almacenaron en el programa Microsoft Office Excel
para crear una base de datos, luego se procesaron mediante un paquete
estadistico SPSS version 25, utilizando analisis estadisticos como el Chi
cuadrado y anélisis de frecuencias, presentados en cuadros y graficos, a

partir de las distribuciones de frecuencias encontradas.

Analisis descriptivo: La interpretacion de las variables se presentaron en

tablas de frecuencias y graficos por cada indicador.

Limitaciones

Entre los aspectos que limitan el desarrollo del trabajo de investigacion,

podemos indicar lo siguiente:

e Escasa informacion, pocos trabajos de investigacion, relacionadas al
tema en estudio, los cuales aportarian antecedentes que puedan
proporcionar mayor informacion estadistica. Sin embargo, la

investigacion es factible de realizarse.
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Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validez del instrumento fue dada por el juicio de expertos, los mismos
que son profesionales con grado académico y docentes con amplia
trayectoria en nuestra universidad

Para ello se le entreg6 una ficha de juicio de expertos (anexo 3), el
instrumento de recoleccién de datos y la matriz de consistencia.

e Docente Céatedra Cirugia, Mg. Oscar Calderon Silva

e Docente Cétedra de Clinica Integral, Dr. Williams Olivera Acufia

e Docente Cétedra Clinica Integral, Mg. Miguel Calderon Fernandez

4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El trabajo de investigacion se encuentra constituido por los elementos
estructurales basicos de toda investigacion cientifica, nosotros como
investigadores buscamos obtener informacion sobre los diferentes hallazgos
anatomicos de las terceras molares inferiores en los pacientes atendidos en nuestra
clinica odontoldgica en los semestres 2018-11 Y 2019-11 de la Universidad
Peruana Los Andes;

La presente investigacion se encuentra alineada con las normas sociales, bioéticas
y universitarias; ademas nos cefiimos puntualmente al Codigo de ética de la
Universidad Peruana Los Andes. Y en el caso particular siempre guardando el
respeto a la confidencialidad de los pacientes en las radiografias de los

pacientes.
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En nuestro caso podemos citar los siguientes aspectos éticos:

Validez cientifica. Una investigacion valiosa puede ser mal disefiada o realizada,
por lo cual los resultados son poco confiables o invalidos. La mala ciencia no es
ética. En esencia, la validez cientifica de un estudio en seres humanos es en si un
principio ético.

Proporcién favorable del riesgo-beneficio. La investigacion con las personas
puede implicar considerables riesgos y beneficios cuya proporcion, por lo menos
al principio, puede ser incierta. Puede justificarse la investigacion solo cuando:
a) los riesgos potenciales a los sujetos individuales se minimizan; b) los beneficios
potenciales a los sujetos individuales y a la sociedad se maximizan; c) los
beneficios potenciales son proporcionales o exceden a los riesgos. Obviamente,
el concepto de “proporcionalidad” es metafdrico.

En la presente investigacion no se investiga directamente al paciente, sino los
resultados posteriores reunidos en la historia clinica y radiografica lo que implica

guardar la absoluta confidencialidad de los pacientes
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CAPITULO V

RESULTADOS

En este capitulo se presentaran los resultados obtenidos con las fichas de recoleccion
de datos, se realizaran los analisis y la interpretacion de resultados teniendo como
herramienta fundamental a la estadistica reportada en el estudio, que permitid identificar

la aceptacion o rechazo de la hipétesis nula.
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5.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS

FIGURA1

EDAD DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA
ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES

EDAD DEL PACIENTE

4

Frecuencia

2

I

Edad del paciente

0 T T T T T T T
14 15 17 18 19 20 21

T T T T T T T
24 25 28 30 35 36 49

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos 2019 propias del autor
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TABLA1

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

N

Véalido menor a 18

18a 25
25 a mas
Total

Estadisticos

Valido
Perdidos

edad del pasciente (agrupado)

Edad del paciente (agrupado)

Frecuencia
14

20
6
40

seguido de 6 pacientes de 19 afios

Porcentaje
35,0

50,0

15,0

100,0

40
0
Porcentaje
valido
35,0
50,0
15,0
100,0

EDAD DE LOS PACIENTES (AGRUPADOS) QUE ACUDIERON A LA

CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL DE LA

Porcentaje
acumulado
35,0
85,0
100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos 2019 propias del autor

En el grafico N°1 y la fig. N°1 se desprende que: del total de la muestra estudiada (40
pacientes), la edad de los pacientes atendidos correspondié al grupo etario entre 14 a

49 afios, la edad maés frecuente de pacientes atendidos fue de 18 afios (7 pacientes)
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FIGURA 2
EDAD DE LOS PACIENTES (AGRUPADOS) QUE ACUDIERON A LA
CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL DE LA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

edad del pasciente (agrupado)

M menor a18
H18a2s
025 amas

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos 2019 propias del autor

Segun la figura N° 2, del total de la muestra estudiada (40 pacientes), al agrupar en tres
grupos etarios, el el 50% (20) corresponde al grupo etario entre 18-25 afios, siendo

entonces el Adulto joven, el grupo mas frecuente.
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TABLA 2

GENERO DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA

ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL DE LA UNIVERSIDAD

PERUANA LOS ANDES

Sexo del paciente

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido
Valido 25 62,5 62,5
m
15 37,5 37,5
Total 40 100,0 100,0

Porcentaje
acumulado

62,5

100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos 2019 propias del autor
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FIGURA3

GENERO DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA
ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES 2018-2019

sexo del pasciente

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos 2019 propias del autor

Segun la tabla N°2 y Figura N°3, se puede apreciar que, en cuanto al género de los
pacientes estudiados, se tuvo que 25 fueron del sexo femenino (62.5%) mientras 15

fueron del sexo masculino (37.5%).
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FIGURA 4

TIEMPO OPERATORIO EMPLEADO EN PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA DE EXODONCIA DE TERCERAS MOLARES INFERIORES

tiempo|

107

8-—1

6—1

Frecuencia

4—1

tiempo|

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos 2019 propias del autor
En la Figura N° 4, En cuanto al tiempo operatorio efectivo empleado se puede apreciar
que 10 pacientes fueron intervenidos empleando un tiempo de cinco minutos mientras
que en tres pacientes se empled 55 y 45 minutos respectivamente demostrando que en
sus casos se emplearon los mayores tiempos operatorios, es decir fueron los mas

dificultosos.
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FIGURAS

TIEMPO OPERATORIO (AGRUPADO) EMPLEADO EN PACIENTES

SOMETIDOS A CIRUGIA DE EXODONCIA DE TERCERAS MOLARES

Frecuencia

INFERIORES

tiempo| (agrupado)

127

107

8—

6—1

4

2—

T T T T T
1 2 3 4 5

tiempo| (agrupado)

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos 2019 propias de los autores
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TABLA3

TIEMPO OPERATORIO (AGRUPADO) EMPLEADO EN PACIENTES SOMETIDOS

A CIRUGIA DE EXODONCIA DE TERCERAS MOLARES INFERIORES

tiempo| (agrupado)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 5a9 10 25,0 25,0 25,0
10 a
15 7 17,5 17,5 42,5
16 a
30 12 30,0 30,0 72,5
3la 5
40 6 12,5 12,5 85,0
41 a
55 15,0 15,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos 2019 propias de los autores

Al apreciar la Figura N° 5y la Tabla N° 3, al realizar la agrupacién del tiempo de cirugia efectiva
empleado en la exodoncia de terceras molares inferiores, se aprecia que la mayor cantidad de
casos se ubico entre los tiempos en el rango de 16 a 30 minutos con un total de 12 pacientes

(30%).
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P

FIGURA 6

OSICION RADIOGRAFICA DE CORDALES INFERIORES EN

PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE

ASISTENCIAL DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2018-2019

Frecuencia

posicion

257

157

10

5~

| I

T
mesial distaliz vertical horizontal

posicion

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos 2019 propias de los autores
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TABLA 4

POSICION RADIOGRAFICA DE CORDALES INFERIORES EN

PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DOCENTE ASISTENCIAL DE

LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2018-2019

Posicion
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido mesioangular
23 57,5 57,5 57,5
distoangular
1 2,5 2,5 60,0
vertical 6 15,0 15,0 75,0
horizontal 10 25,0 25,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos 2019 propias de los autores

Segun la Figura N° 6 y la tabla N° 4, al analizar la frecuencia de la posicion de terceras
molares en pacientes estudiados se pudo encontrar que de un total de 40 pacientes que
constituyo la muestra, 23 presentaron la posicién mayoritaria de mesioangular que
representd el 57.5%, mientras que la posicion menos frecuente fue la distoangular con
un solo caso (2.5%), y la segunda posicion frecuente encontrada fue de la horizontal

con 10 pacientes (25%).
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FIGURA 7

GRADO DE DIFICULTAD SEGUN EL INDICE DE KOERNER EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE

ASISTENCIAL DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2018-2019

Grado de dificultad

207

157

107

Frecuencia

5—1

T T T
muy dificil modera dificil poco dificil

Grado de dificultad

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos 2019 propias de los autores
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TABLAS

GRADO DE DIFICULTAD SEGUN EL INDICE DE KOERNER EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE
ASISTENCIAL DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2018-2019

Grado de dificultad

Valido Dificultad muy dificil
Dificultad moderada
Dificultad minima

Total

Frecuenci
a

11

19
10
40

Porcentaje
27,5
47,5
25,0

100,0

Porcentaje
valido
27,5
47,5
25,0
100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos 2019 propias de los autores

Al visualizar la Figura N°7 y tabla N°5, al analizar el grado de dificultad utilizando el

indice de Koerner se tuvo que el grado de dificultad moderada fue la mas frecuente con

19 pacientes (47.5 %), seguido del grado de dificultad muy dificil con 11 pacientes que

representa el 27.5 % de los pacientes analizados y el grado de dificultad menos frecuente

fue el de dificultad minima con 10 pacientes (25 %).
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

5.2.1 CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL
Indice de Koerner asociado al tiempo de cirugia efectiva
H1 El indice de Koener tiene relacién con el tiempo de cirugia efectiva en
exodoncias de terceros molares inferiores en la clinica docente
asistencial de la Universidad Peruana Los Andes.
Ho EIl indice de Koener no tiene relacion con el tiempo de cirugia efectiva
en exodoncias de terceros molares inferiores en la clinica docente

asistencial de la Universidad Peruana Los Andes.

TABLAG6

CORRELACION ENTRE EL INDICE DE KOERNER Y TIEMPO DE
CIRUGIA EFECTIVA
Correlaciones

INDICE DE DIFICULTAD DE

KOERNER TIEMPO

GRADO DE Correlacion de 1 490
DIFICULTAD Pearson
DE KOERNER  Sig. (bilateral) ,001

N 40 40
TIEMPO Correlacion de ,490™ 1

Pearson

Sig. (bilateral) ,001

N 40 40

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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TABLA7

TABLA CRUZADA ENTRE EL INDICE DE KOERNER Y TIEMPO
DE CIRUGIA EFECTIVA

TIEMPO*GRADO DE DIFICULTAD DE KOERNER

GRADO DE DIFICULTAD DE KOERNER Total
MINIMA MODERADA MUY DIFICIL
DIFICULTAD DIFICULTAD DIFICULTAD

TIEMPO 5  Recuento 4 6 0 10
Recuento esperado 2,5 4,8 2,8 10,0

10 Recuento 0 2 0 2
Recuento esperado 5 1,0 ,6 2,0

11 Recuento 0 0 1 1
Recuento esperado 3 5 3 1,0

12 Recuento 1 0 0 1
Recuento esperado 3 5 3 1,0

15 Recuento 1 2 0 3
Recuento esperado 8 1,4 8 3,0

20 Recuento 0 0 1 1
Recuento esperado 3 5 3 1,0

25 Recuento 4 2 2 8
Recuento esperado 2,0 3,8 2,2 8,0

30 Recuento 0 2 1 3
Recuento esperado 8 1,4 8 3,0

32 Recuento 0 2 1 3
Recuento esperado 8 14 8 3,0

35 Recuento 0 1 0 1
Recuento esperado 3 5 3 1,0

40 Recuento 0 1 0 1
Recuento esperado 3 5 3 1,0

45 Recuento 0 0 3 3
Recuento esperado 8 1,4 8 3,0

55 Recuento 0 1 2 3
Recuento esperado 8 1,4 8 3,0
Total Recuento 10 19 11 40
Recuento esperado 10,0 19,0 11,0 40,0
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Por consiguiente, si existe relacion entre el indice de Koerner con el tiempo
de cirugia efectiva en pacientes de la clinica docente asistencial de la
Universidad Peruana Los Andes de Huancayo.

Conclusion Estadistica

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de los investigadores
encontrando asociacion estadisticamente demostrada directa entre el indice
de Koerner y el tiempo de cirugia efectiva en pacientes de la Clinica docente
asistencial de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo.

Es decir que a medida que el indice de dificultad tiene mayor nivel, el
tiempo empleado en la exodoncia de terceros molares es mayor
configurando de esta manera en que a mayor grado de dificultad mayor

tiempo efectivo empleado.

5.2.2 CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hipdtesis Especifica 1

= H1 Existen diferencias entre el tiempo de cirugia efectiva en
exodoncias de terceros molares inferiores y la edad de pacientes en la
clinica docente asistencial de la Universidad Peruana los Andes.

= Ho No existen diferencias entre el tiempo de cirugia efectiva en
exodoncias de terceros molares inferiores y la edad de pacientes en la

clinica docente asistencial de la Universidad Peruana los Andes.
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TABLAS

CORRELACION ENTRE EL TIEMPO DE CIRUGIA EFECTIVA Y
EDAD DE PACIENTES

TIEMPO EDAD

TIEMPO Correlacién de Pearson
Sig. (bilateral)

EDAD

N

Correlacién de Pearson
Sig. (bilateral)

N

1 -,325"
,040
40 40
-,325" 1
,040
40 40

*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

TABLA9

TABLA CRUZADA ENTRE EL TIEMPPO DE CIRUGIA EFECTIVAY
EDAD DE PACIENTES

To
EDAD tal
111 11
4 5 7 8 9 20 21 22 23 24 25 28 30 36 49

TIEMP 5 Recuento 0 0 0 0 3 0 3 0 0 O O 1 0 1 0 10

o) Recuento 3 8 8 1, 1,101, 3 3 5 3 3 ,3 ,3 ,3 10,

esperado 8 5 3 0

1 Recuento 0 010 0 O 0 0 2

O Recuento 1 2 2 4 3 2 3 1 11 1 1 1 1,1 20
esperado

1 Recuento 0 O 0 0 0 00O0OOOTOTU OGO 1

1 Recuento 0,11 2,2 41,1 00,21,0.,0 ., ,0., 10
esperado

1 Recuento 0 0 0O 0O 0O 0O O 1 0O O OO0 1

2 Recuento 01,21 2,2 1,1 00,21,0 0,0 0., 10
esperado

1 Recuento 0 0 0 0 0O 1 0 O 0 0 3

5 Recuento 1 2 2 54 3 4 1 1 2 1 1,1 1,1 30
esperado

Recuento 0 0 1 0 0 0 0 0 O O O O O O O 1
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Recuento ,0
esperado
Recuento 0
Recuento ,2
esperado
Recuento 0
0 Recuento ,1
esperado
3 Recuento 0
2 Recuento ,1
esperado
3 Recuento 0
5 Recuento ,0
esperado
4 Recuento O
0 Recuento ,0
esperado
4 Recuento 1
5 Recuento ,1
esperado
5 Recuento 0
5 Recuento ,1
esperado
Recuento 1
Recuento 1
esperado O

g1 N o N

w

Total

3
3

0

3
3,
0

v, AP w

(G2l o

7
7,
0

N oo PR

o °® o

Plo

A~~~ |O

o P

o DN

o Pl

ol r

=
NN
=

o .
o .
o .

Al apreciar las tablas N° 8 y N° 9, para analizar el tiempo de cirugia efectiva y

la edad. por lo mostrado, si existe relacion entre el tiempo de cirugia efectiva en

exodoncias de terceros molares inferiores y la edad de pacientes atendidos en la

clinica docente asistencial de la Universidad Peruana los Andes.
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Conclusion Estadistica
Se acepta la hipdtesis de los investigadores que establece que si hay asociacion
entre estas dos variables y se rechaza la hipotesis nula que establece la no
relacion de las variables.
Por ello se puede concluir que a mayor edad mayor seré el tiempo empleado en

la cirugia.

Hipotesis especifica 2
e H1 Existen diferencias significativas entre el tiempo de cirugia efectiva en

exodoncias de terceros molares inferiores y el género en la clinica docente

asistencial de la Universidad Peruana los Andes.

e Ho No existen diferencias significativas entre el tiempo de cirugia efectiva
en exodoncias de terceros molares inferiores y el género en la clinica docente

asistencial de la Universidad Peruana los Andes.
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TABLA 10
CORRELACION ENTRE EL TIEMPO DE CIRUGIA EFECTIVA Y

GENERO DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DOCENTE
ASISTENCIAL UPLA

Correlaciones

TIEMPO GENERO

TIEMPO Correlacién de 1 -,012

Pearson

Sig. (bilateral) ,940

N 40 40
GENERO Correlacién de -,012 1

Pearson

Sig. (bilateral) ,940

N 40 40

TABLA 11

TABLA CRUZADA ENTRE EL TIEMPO DE CIRUGIA EFECTIVAY
GENERO DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DOCENTE
ASISTENCIAL UPLA

TIEMPO-GENERO

GENERO
FEMENINO MASCULINO Total

TIEMPO 5 Recuento 7 3 10
Recuento esperado 6,3 3,8 10,0

10 Recuento 1 1 2
Recuento esperado 1,3 8 2,0

11  Recuento 0 1 1
Recuento esperado ,6 4 1,0

12  Recuento 1 0 1
Recuento esperado ,6 4 1,0

15 Recuento 3 0 3
Recuento esperado 1,9 1,1 3,0

20 Recuento 0 1 1
Recuento esperado .6 A4 1.0
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Total

25

30

32

35

40

45

55

Recuento
Recuento esperado
Recuento
Recuento esperado
Recuento
Recuento esperado
Recuento
Recuento esperado
Recuento
Recuento esperado
Recuento
Recuento esperado
Recuento
Recuento esperado
Recuento
Recuento esperado

15,0

4

8
8,0
3
3,0
3
3,0
1
1,0
1
1,0
3
3,0
3
3,0
40
0,0

Al analizar la probable relacién entre el tiempo de cirugia efectiva y el género

de pacientes, en la tabla N° 10 y N°11, al realizar el andlisis estadistico se puede

observar que no existe relacion entre el tiempo de cirugia efectiva en exodoncias

de terceros molares inferiores y el género en la clinica docente asistencial de la

Universidad Peruana los Andes.

Conclusion Estadistica

Se rechaza la hipétesis de los investigadores que establece que si hay asociacion

entre estas dos variables y se acepta la hipotesis nula que establece la no relacion

de las variables.

Se puede inferir que es indistinto el género del paciente en relacion al tiempo

de cirugia efectiva a emplearse en la exodoncia de terceros molares inferiores.
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Hipotesis especifica 3

e H1 Existe relacion entre la posicion del tercer molar inferior con el tiempo
de cirugia efectiva en pacientes atendidos en la clinica docente asistencial
de la Universidad Peruana los Andes.

e Ho No Existe relacion entre posicion del tercer molar inferior con el tiempo
de cirugia efectiva en pacientes atendidos en la clinica docente asistencial

de la Universidad Peruana los Andes.

TABLA 12

CORRELACION ENTRE LA POSICION DEL TERCER MOLAR
INFERIOR Y EL TIEMPO DE CIRUGIA EFECTIVA

POSICION
DEL TERCER
MOLAR TIEMPO

POSICION Correlacion de Pearson 1 -,322"
DEL TERCER Sig. (bilateral) ,043
MOLAR N 40 40
TIEMPO Correlacion de Pearson -322" 1

Sig. (bilateral) ,043
N 40 40

*La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)
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TABLA 13
TABULACION CRUZADA ENTRE LA POSICION DEL

TERCER MOLAR INFERIOR Y EL TIEMPO DE CIRUGIA
EFECTIVA

Tabla cruzada TIEMPO*POSICION DEL TERCER MOLAR

POSICION DEL TERCER MOLAR
MESIOAN HORIZON VERTIC DISTOAN

GULAR TAL AL GULAR  Total
Recuento 3 3 4 0 10
Recuento 5,8 2,5 15 3 10,0
esperado
Recuento 1 0 1 0 2
Recuento 12 D 3 1 2,0
esperado
Recuento 1 0 0 0 1
Recuento ,6 3 2 0 1,0
esperado
Recuento 1 0 0 0 1
Recuento ,6 3 2 ,0 1,0
esperado
Recuento 2 0 1 0 3
Recuento 1,7 8 4 1 3,0
esperado
Recuento 1 0 0 0 1
Recuento ,6 3 2 0 1,0
esperado
Recuento 3 5 0 0 8
Recuento 4,6 2,0 1.2 2 8,0
esperado
Recuento 3 0 0 0 3
Recuento 1,7 8 4 1 3,0
esperado
Recuento 2 0 0 1 3
Recuento 1,7 8 4 1 3,0
esperado

77



3 Recuento 1 0 0 0 1

5 Recuento ,6 3 2 0 10
esperado

4 Recuento 0 1 0 0 1

0 Recuento ,6 3 2 0 10
esperado

4 Recuento 2 1 0 0 3

5 Recuento 1,7 8 4 1 3,0
esperado

5 Recuento 3 0 0 0 3

5 Recuento 1,7 8 4 1 3,0
esperado

Recuento 23 10 6 1 40

Recuento esperado 23,0 10,0 6,0 1,0 40,0

La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral) por lo tanto si existe
relacion entre la ubicacion radiogréafica y el tiempo de cirugia efectiva debido a
que P- valor de la prueba es 0.043 y es menor que 0.05

Conclusion Estadistica

Se acepta la hip6tesis de los investigadores que establece que si hay asociacion
entre estas dos variables y se rechaza la hipotesis nula que establece la no relacion
de las variables.

Se puede inferir que la posicién vertical (la considerada normal) es la menos
dificultosa por cuanto se emplea menos tiempo de cirugia efectiva en contraste

con posiciones como la horizontal que va empleando mayor tiempo operatorio.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo tuvo como objetivo principal, determinar la relacion entre el indice
de Koerner, y el tiempo de cirugia efectiva en exodoncias de terceros molares inferiores.
en la clinica docente asistencial de la Universidad Peruana los Andes, encontrando
como resultado con un valor significativo en el nivel 0.01 (bilateral) de p a 0.0001 con
un nivel de confianza del 95% (p<0.05), concluyendo que existe asociacion o relacion
entre las variables estudiadas.

Anteriormente, Yuasa y cols clasificaron la dificultad quirargica en la extraccion de las
terceras molares impactadas con nueve caracteristicas, pero solo la dificultad estuvo
asociada a tres caracteristicas profundidad: nivel C, espacio disponible. clase llI,
anchura de la raiz, o una combinacion de estos factores, definiendo dificil cuando el
tiempo de cirugia era igual o mayor a 30 minutos, asimismo Pefiarrocha y cols.
plantearon una nueva escala numérica para evaluar la dificultad quirdrgica de las

terceras molares inferiores incluidos basados en diez parametros radioldgicos realizan
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en el afio 2010 la extraccion de 190 terceras molares, encontrando que: los casos de
mayor dificultad en la escala prequirlrgica precisaron mayor tiempo total de
intervencion y de ostectomia y tuvieron méas dolor, trismo e inflamacion en el
postoperatorio, el tiempo de exodoncia fue de 10 a 35 minutos la media de 19.4 minutos,
la duracidn de la intervencion fue de 20 minutos en el 82.4% en el grado 1, y mayor de
35 minutos en el 31.9% de los casos en el grado de dificultad de grado 3 y se demostro
que existe relacion estadisticamente significativa entre el grado de dificultad y la
duracion de la intervencion p=0.004 y el tiempo de ostectomia p=0. (20), Olivera W.
en su estudio: Indice de dificultad y tiempo operatorio en exodoncias de terceras molares
inferiores relaciona el indice de dificultad, utilizando tres escalas, y el tiempo operatorio
en exodoncias de terceras molares inferiores, llevado a cabo en el afio 2015 demostro
que existe relacion estadisticamente significativa entre el indice de dificultad de
Pedersen y el tiempo operatorio, concluyendo que a mayor dificultad de este indice,
mayor es el tiempo operatorio, asimismo, otro lado al evaluar la escala numérica de
valoracion de dificultad quirdrgica, se encuentra que a mayor escala, mayor es el tiempo
operatorio encontrado, y finalmente respecto al indice de dificultad Clinico Radioldgica,
se encuentra que a mayor niveles de dificultad mayor sera el tiempo operatorio de las
terceras molares. En el andlisis de todas las subvariables con la variable tiempo
operatorio se establece relacién entre las variables. Comparando con los resultados
obtenidos en la investigacion se puede apreciar que existe relacion entre el indice de
dificultad en la exodoncia de terceras molares y el tiempo de Cirugia efectiva en las

investigaciones estudiadas.
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CONCLUSIONES

Existe los resultados obtenidos en la presente investigacion se alinean con la teoria
que sobre el tema han planteado los autores.

Existe relacion estadistica entre el indice de dificultad de Koerner, y el tiempo
operatorio en exodoncias de terceros molares inferiores, siendo a mayor indice de
dificultad, mayor el tiempo de cirugia efectiva.

El tiempo de cirugia efectiva que demora la exodoncia de terceros molares
inferiores a la mayor cantidad de casos (30%), se ubicé en el rango de los tiempos
que van de 16 a 30 minutos.

El grado de dificultad utilizando el indice de Koerner encontré que la dificultad
moderada fue la més frecuente con (47.5 %), seguido del grado de dificultad muy

dificil con el 27.5 % de los pacientes analizados.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios de terceras molares en personas con mal oclusion en las

edades tempranas de la denticion mixta.
Se recomienda controlar el tiempo de cirugia efectiva utilizado.

Incorporar el reporte del posoperatorio en los pacientes sometidos a cirugia de

exodoncia de terceros molares inferiores en las intervenciones realizadas
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ANEXOS



ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

INDICE DE KOERNER Y TIEMPO DE CIRUGA EFECTIVA EN EXODONCIAS

DE TERCERAS MOLARES INFERIORES EN LA CLINICA DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS
PROBLEMA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS: «

i GENERAL: H1 El indice de Koener
¢En qué medida el Indice | * Determinar la tiene relacion con el

de Koerner, se relaciona
con el tiempo de cirugia
efectiva en exodoncias de
terceras molares
inferiores en la clinica
docente asistencial de la
Universidad Peruana los
Andes?

PROBLEMAS
SECUNDARIOS

. ¢Cual es la
relacion entrel tiempo de
cirugia efectiva en
exodoncias de terceras
molares inferiores y la

edad de pacientes

atendidos en la clinica
docente asistencial de la
Universidad Peruana los
Andes?

¢ Cudl es la relacion
entre tiempo de cirugia
efectiva en exodoncias de
terceras molares
inferiores y el género de
pacientes atendidos en la

relacion entre el indice
de Koerner, y el tiempo
de cirugia efectiva en
exodoncias de terceras
molares inferiores. en la
clinica docente
asistencial de la
Universidad Peruana
los Andes.
OBJETIVOS
ESPECIFICOS

. Determinar la
relacién entrel tiempo
de cirugia efectiva en
exodoncias de terceras

molares inferiores y la

edad de pacientes
atendidos en la clinica
docente asistencial de la
Universidad Peruana
los Andes.

. Determinar la
clinica docente
asistencial de la

tiempo de cirugia efectiva
en exodoncias de terceros
molares inferiores en la
clinica docente asistencial
de la Universidad Peruana
Los Andes.

Ho El indice de Koener no
tiene relacion con el
tiempo de cirugia efectiva
en exodoncias de terceros
molares inferiores en la

clinica docente asistencial
de la Universidad Peruana
Los Andes.

1.7.2 HIPOTESIS

ESPECIFICAS:

.H1 Existe relacion entre el
tiempo de cirugia efectiva
en exodoncias de terceros
molares inferiores y la

edad de pacientes

relacion entre el tiempo de
cirugia efectiva en exodonci
de terceras molares inferiore
y el género de pacientes
atendidos en la clinica docer
asistencial de la

AS

[0 ]



atendidos en la clinica
docente asistencial de la
Universidad Peruana los
Andes.

Ho No existe relacion entre
el tiempo de cirugia efectiva
en exodoncias de
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Universidad Peruana los
Andes?

.En qué medida la
posicion del tercer molar
inferior se relaciona con
el tiempo de cirugia
efectiva en pacientes
atendidos en la clinica
docente asistencial de la
Universidad Peruana los
Andes?

Universidad Peruana
los Andes.

. Determinar la
relacion entre la
posicion del tercer
molar inferior con el
tiempo de cirugia
efectiva en pacientes
atendidos en la clinica
docente asistencial de la
Universidad Peruana
los Andes.

terceros molares inferiores
y la edad de pacientes
atendidos en la clinica
docente asistencial de la
Universidad Peruana los
Andes.

.H2 Existe relacion entre el
tiempo de cirugia efectiva
en exodoncias de terceros
molares inferiores y el
género de pacientes
atendidos en la clinica
docente asistencial de la
Universidad Peruana los
Andes.

Ho No existe relacion
entre el tiempo de cirugia
efectiva en exodoncias de
terceros molares inferiores
y el género de pacientes
atendidos en la clinica
docente asistencial de la
Universidad Peruana los
Andes.

.H3 Existe relacion entre la
posicion del tercer molar
inferior con el tiempo de
cirugia efectiva en
pacientes atendidos en la
clinica docente asistencial
de la Universidad Peruana
los Andes.

Ho No Existe relacion
entre la posicion del tercer
molar inferior con el
tiempo de cirugia efectiva
en pacientes atendidos en
la clinica docente
asistencial de la
Universidad Peruana los
Andes.
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METODO Y DISENO POBLACION - MUESTRA

METODO
Cientifico. POBLACION

La poblacién estuvo conformada por un
TIPO total 420 pacientes que acuden a la clinica
Bésica odontologica docente asistencial de la
Nivel Universidad Peruana Los Andes entre los

El nivel de investigacion es
explicativo.

Disefio

El disefio de la investigacion es
correlacional.

semestres 2013-11'y 2014 11

MUESTRA
45 pacientes
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ANEXO 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES E INDICADORES

V, 1; (X)indice de Koerner

-distoangular
— Profundidad
-nivel A
-nivel B
-nivel C
— Relacién con la rama
- Clasell
- Clase ll
- Clase Il

Variable Indicadores Instrumento
— Posicion del tercer molar
inferior.
-mesioangular
indice de -horizontal
Koerner -vertical Cuestionario

consolidado
de
recoleccion
de datos

V. 2: (Y) TIEMPO DE CIRUGA EFECTIVA EN EXODONCIAS DE

TERCERAS MOLARES INFERIORES

Variable Indicadores Instrumento
. en minutos (desde la
_ incision hasta la avulsion) Cuestionario
Tiempo consolidado
operatorio de
recoleccion
de datos
Covariables
Edad
Género
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ANEXO3

JUICIO DE EXPERTOS

Experto: Jl, Owvuv 11 CajA;vvr “7/.,cC.

Cargo: Do<e[’.Z& pce9 ri,;. L

Instrucciones:

A continuacién usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las

variables respectivamente en cinco aspectos diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check si no le encuentra ninguna
objecion o una X si tiene que modificar en ese aspecto la pregunta. La modificacion que

deba realizar podré ser detallada al final en el espacio de observaciones y sugerencias

Observaciones y sugerencias:

Ne LOS DATOS -
DELA FICHA . %2 0@ g<G<”
Y LA MATRIZ Ql : << 30 o
DE il ° i““l--l IrJ rJ:| = 0
CONSIiTENCI o 6 Sl Ouo
1 Permitira
alcan el
objetiv ) / /
planteado en el| i/ |/ V4
estudio
2 Estan
formulados  en| _ } i/
forma clara i/ i / i/ \/ / I
3 El orden
recaba es el| . - w
adecuado C/ i/ - / / /
4 La redaccion es
entendible 0 -
coherente con el _- =" -
proposito dell j/ |7 - - =
estudio
5 Si, el contenido -
correspond  con = —
el propésit  del | / J |- yd / =
estudio
6 El vocabulario
de los datos a . _"
obtener sell.a|l LY - 7 <>
adecua -
do
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ANEXO 3

JUICIO DE EXPERTOS
Experto: /\/\0}1 = . /\/il BUe/ Q/‘ DER L) f;wm DEZ
Cargo: Docenir gl g RADD.
Instrucciones:

A continuacién usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las
variables respectivamente en cinco aspectos diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check si no le encuentra ninguna
objecién o una X si tiene que modificar en ese aspecto la pregunta. La modificacién que
deba realizar podré ser detallada al final en el espacio de observaciones y sugerencias

Ne LOS DATOS =
DE LA FICHA REEE o8 |BxZ
Y LA MATRIZ | 2 é Sg|l52 gég SCE
DE B|& |S5|SF |68 |Z&8
CONSISTENCI O | 24| & =2 20k
A
1 Permitird
alcanzar el /
objetivo / / /
planteado en el
estudio /
2 Estan / /
formulados en / p y
forma clara
3 El orden
recabado es el / / /
adecuado
4 La redaccién es /
entendible o / /
coherente con el / /
propdsito del
estudio o]
5 Si, el contenido j
corresponde con / / / / /
el proposito del / g
estudio
6 El vocabulario
de los datos a / / / /
obtenerse es el
adecuado

Observaciones y sugerencias:
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ANEXO 3
FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

Experto: __ Lv. M////IWU 0/{ Ve e DCUY‘ ~
Cargo: _7>0 P Ca V/‘)"(’ s ade r

Instrucciones:

A continuacion, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las
variables de la ficha de recoleccion de datos respectivamente en seis aspectos diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada variable con un check si no le encuentra ninguna
objecién o una X si tiene que modificarse en ese aspecto la variable. La modificacion en ese
aspecto la variable. La modificacion que deba realizarse podra ser detallada al final en ¢l
espacio de observaciones y sugerencias.

N° LOS DATOS DE

2y B =
LA FICHA Y LA o|8% 5 pe oM
MATRIZDE | 2 | & |53 B M oS
58 1l=s2 &5
CONSISTENCIA | 2 | & | & 5 <2 = o
1 Permitira alcanzar | /
¢l objetivo / 4 /
planteado en ¢l / l/ / /
estudio
2 Estan formulados , 2 ; B
en forma clara / i Z L &
3 El orden recabado y ' s
¢s ¢l adecuado v | & e .
4 La redaccion es
entendible o d /
/ Pl

coherente con ¢l /
proposito del M
estudio.

Si, ¢l contenido

corresponde conel | | | ./ - . Vo
proposito del Al W | st

estudio.

6 El vocabulario de

los datos a ‘ / . / / / //

n

obtenerse es el /
adecuado.

Observaciones y sugerencias:



ANEXO4
PERMISO PARA LA EJECUCION

"Afo de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

Solicita: Autorizacién Para La Ejecucion del Proyecto
de Investigacion

Sefior Director de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana
Los Andes

SD:

Bachilleres: Cisneros Tacora Leslie Edida, y Roman Campos Walter Jesus, egresados de
la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Odontologia, investigadores
del proyecto "INDICE DE KOERNER Y TIEMPO DE CTRUGA EFECTIVA EN
EXODONCIAS DE TERCERAS MOLARES INFERIORES EN LA CLINICA DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES" ante Ud., con el debido respeto me presento y
expongo:

Que, deseando la autorizacién para ejecutar el proyecto e informe final de la tesis,
en cuya representacion solicito a Ud. el permiso respectivo para la ejecucion del proyecto
de Investigacion y las facilidades para el uso de las historias clinicas y las radiografias
correspondientes con fines de Estudio; Solicito a Ud. expida la correspondiente
autorizacion.

Por lo expuesto:

Agradeceré a usted acceder a mi peticid  or ser de justicia.

\ e

WS % ,
N A
o i

== - ),
Bach. ROMAN CALiOS WALTER JESUS=—+"
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ANEXO 5

SUSTENTACION DE LA IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Huancayo, 05 de Julio de 2019

Sr. Dr. Oscar Calderdn Silva
Docente de la Catedra De Cirugia Bucal Y Cirugia Odontomaxilar De La Universidad
Peruana Los Andes.

Estimado doctor.

Los suscritos, autores del trabajo de investigacion denominado “INDICE DE
KOERNER Y TIEMPO DE CIRUGA EFECTIVA EN EXODONCIAS DE
TERCERAS MOLARES INFERIORES EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
HUANCAYO”, comunicamos a Ud. que se ha creido conveniente realizar el presente
trabajo por cuanto la problematica de la erupcion y posterior tratamiento generalmente
quirargico de los cordales inferiores merece nuestra atencion.

Por ello creemos necesario hacerle conocer que el presente trabajo redundara
en beneficio de nuestros colegas por traer informacion actualizada y de utilidad para la
comunidad odontolégica tanto de nuestra Universidad como de aquellos que se dedican
sobre todo al campo de la cirugia odontomaxilar, y es necesario resaltar que su actitud
de apoyo a todo aquello que signifique aportes al campo cientifico nos facilita y anima
a seguir por este camino de la superacion.

Con la seguridad de contar con su apoyo me suscribo de usted no sin antes
reiterarle mis agradecimientos por su labor previa como mi docente y su don de buen
profesional

Atentamente

Bach. Cisneros Tacora Leslie Edida Bach. Roman Campos Walter Jesus
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ANEXO 6

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
CLINICADOCENTEASISTENCIAL
INSTRUMENTO CONSOLIDADO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente instrumento sera aplicado teniendo en cuenta la historia clinica del
paciente, en el cual se debe registrar los datos del analisis radiogréafico.

Sexo del paciente:(subraye)  N°de orden................
a. Masculino
b. Femenino

INDICE DE KOERNER Y TIEMPO DE CIRUGIAEFECTIVAEN EXODONCIAS DE
TERCERAS MOLARES INFERIORES EN LA CLINICADE LA UNIVERSIDAD

PERUANA LOS ANDES
Variable Alternativas Indice
/covariable
Posicion del tercer | = Mesioangular 1
molar. = Horizontal 2
= Vertical 3
= Distoangular 4
Relacién con la|=Clase | 1
rama/ =Clase Il 2
espacio | =Clase I 3
disponib
le
Profundidad = Posicion A 1
(relacion con el | =Posicion B 2
plano oclusal) = Posicién C 3
Indice de Koerner | =Dificultad Minima 3-4
= Dificultad moderada 5-6
= Dificultad muy dificil 7-10
Tiempo de cirugia|=En minutos -
efectiva
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