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RESUMEN

El proposito de la presente investigacion fue determinar las complicaciones post exodoncia
en terceras molares que se presentaron en el Consultorio Dental Central Dentistas. El tipo de
investigacién fue correlacional descriptivo trasversal. La muestra estuvo conformada por
100 pacientes atendidos en el Consultorio Dental Central Dentistas. Los resultados
evidencian el 18% de los pacientes tenian de 20-30 afios, 42% entre 31-40, de 41-50 afios el
30% y finalmente el 10% de 50-60 afios, el 36% presentaron exodoncia clase I ; el 47%
presentaron exodoncia de terceros molares clase Il ; el 17% presentaron exodoncia de
terceros molares clase 111, el 28% presentaron Alveolitis ; el 36% presentaron Celulitis facial;
el 24% presentaron dolor y el 12% presentaron trismo, el 44.4% presentaron Exodoncia de
terceros molares de clase | y tienen edad de 31 a 40 afios; el 36.2% presentaron Exodoncia
de terceros molares de clase 11y tienen edad de 31 a 40 afios, el 50% Alveolitis y tienen edad
de 31 a 40 anos; el 44,4% presentaron Celulitis facial y tienen edad de 31 a 40 afios, Se
encontré que 34% presentaron Exodoncia de terceros molares clase Il y celilitis facial ,
mientras que el 25% presentaron Exodoncia de terceros molares clase 11y dolor. Conclusién:
La La posicion dentaria determina negativamente alguna complicacion post exodoncia de los

pacientes evaluados en el estudio.

Palabras claves: complicaciones post exodoncia, terceras molares.
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ABSTRACT

El proposito de la presente investigacion fue Determinar las complicaciones post exodoncia
en terceras molares que se presentan en el Consultorio Dental Central Dentistas en el periodo
de marzo a diciembre. Arequipa 2021. El tipo de investigacion fue correlacional descriptivo
trasversal. La muestra estuvo conformada por 100 Pacientes atendidos en el consultorio. Los
resultados evidencian el 18% de los pacientes que tenian de 20-30 afios, 42% entre 31-40, de
41-50 afios el 30% y finalmente el 10% de 50-60 afios, el 36% de la exodoncia clase I; el
47% declaracion de exodoncia de terceros molares clase IlI; el 17% present6 exodoncia de
terceros molares clase 11, el 28% presentd Alveolitis; el 36% presentd Celulitis facial; el
24% presentd dolor y el 12% present6 trismo, el 44.4% presentd Exodoncia de terceros
molares de clase | y tienen edad de 31 a 40 afios; el 36.2% presentd Exodoncia de terceros
molares de clase Il y tienen edad de 31 a 40 afios, el 50% Alveolitis y tienen edad de 31 a 40
afios; el 44,4% presento Celulitis facial y tienen edad de 31 a 40 afios, Se encontrd que 34%
presentd Exodoncia de terceros molares clase Il y celilitis facial, mientras que el 25%
presentd Exodoncia de terceros molares clase 11 y dolor. Conclusién: La posicion dentaria
determina negativamente alguna complicacion post exodoncia de los pacientes evaluados en

el estudio.

Palabras claves: complicaciones post exodoncia, terceras molares.
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l. INTRODUCCION

En las dltimas décadas el procedimiento mas comun en el servicio de cirugia buco
maxilofacial ha sido la extraccion de terceras molares, esto debido a que el tercer molar
es el ultimo diente en concluir su proceso de erupcion en edades que comprenden entre
los 16 a 25 afios, no obstante, en ocasiones pueden ocurrir alteraciones en la posicion
quedando retenidos o impactados por diferentes discrepancias éseas. Lo cual puede
generar dolor, pericoronaritis, dientes cariados no restaurables, asi como lesiones
pulpares y periapicales intratables u otro tipo de infecciones cronicas ademas de otras
como la erupcién ectopica, prevencion a la formacion de quistes, anormalidades de
forma y tamafio de los dientes, necesidad de rehabilitacion protésica y movimientos

ortoddnticos para lograr estabilidad dental.

La extraccion de los terceros molares es un procedimiento mas largo y mas complejo en
relacion a una extraccion simple, ya que, al presentarse en una zona de dificil acceso, el
cirujano utiliza distintas técnicas que pueden ser a veces un poco mas traumatico para el
paciente.’

Sin embargo, efectuado el procedimiento de una manera cuidadosa y con el
cumplimiento de los debidos protocolos, en la mayoria de los casos produce un malestar
leve, moderada sintomatologia y un proceso de recuperacién rapida. En otras ocasiones
pueden surgir complicaciones o0 accidentes que consiguen alterar el proceso normal de
cicatrizacion. Pese a lo cual, existen factores de riesgo especificos para el procedimiento
de extraccion de los terceros molares que pueden llevar a complicaciones quirdrgicas y

posquirirgicas e incluso poner en riesgo gravemente la salud del paciente.! Estas
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complicaciones se sitian en un 8% Yy el 11% de prevalencia. Y han sido relacionados
con la edad, el sexo, presencia de pericoronaritis en el momento de la cirugia o posicion
del tercer molar. Dentro de las complicaciones post operatorias tenemos las hemorragias,
alveolitis, trismus, hematoma y el edema.*

Por tal motivo, el objetivo de este estudio fue determinar las complicaciones post
exodoncia en terceras molares retenidas en pacientes del Consultorio Dental Central
Dentistas que fueron reportadas durante el periodo de marzo a diciembre del 2021.1
Anualmente se reportan un promedio de 300 mil casos nuevos de terceras molares
retenidas en el mundo. Estudios revelan que los accidentes y complicaciones
relacionados a la extraccién de los terceros molares varia entre el 2.6 al 30.9 %, y estos
resultados se ven influenciados por diferentes factores, como la edad, la condicién de
salud general del paciente, el género, la posicion anatomica del diente, si es fumador o
no, calidad en la higiene oral y hasta la técnica utilizada por el cirujano.?

De estos factores el que podemos decir que estd directamente relacionado a las
complicaciones post operatorias en su gran mayoria son las terceras molares
mandibulares retenidas.?

Dentro de los post operatorios de dichas cirugias se observa que las principales
complicaciones registradas son la Alveolitis (ya sea seca 0 himeda) y la hemorragia; la
alveolitis dentaria es el dolor post operatorio alrededor del alveolo dentario. Aparece
después de 2 a 4 dias de la extraccion suele durar de 10 a 15 dias acompariado de la
desintegracion parcial o total del coagulo sanguineo intraalveolar con probable halitosis.
Seguida de la alveolitis estan las hemorragias post extraccion.®

La cifra encontrada en un estudio en el departamento de estomatologia del Policlinico
Docente Enrique Betancourt Neninger, del Consejo Popular de Alamar Este, en el
municipio de La Habana del Este, en el periodo Septiembre del 2012 a Septiembre 2013,
sefiala que las edades entre 35 a 59 un 5,52% y las de 20 a 34 afios un 4,60% de todas las
extracciones dentales tienen como complicacion una alveolitis. No se reportd alveolitis
en menores de 14 afios.® Justitficacion : EIl presente estudio sirve para identificar la
prevalencia y etiologia de las complicaciones post exodoncia de terceras molares en el
Consultorio Dental Central Dentistas en el periodo de marzo a diciembre, Arequipa 2021

con la finalidad de disminuir su incidencia. La presente investigacion se estudio el
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procedimiento quirdrgico, técnica anestésica, el diagnostico radioldgico, medidas de
bioseguridad, reparos anatomicos, e instrumental utilizado en la practica. A partir de la
investigacion utilizamos un instrumento ya validado por expertos y auditoria cientifica
que es la ficha de recoleccion de datos que nos permitié identificar el tipo de

complicaciones mas frecuentes.

Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Cudles son las complicaciones post exodoncias en terceras molares retenidas en el
Consultorio Dental Central Dentistas? Arequipa 2021?
1.2.2 Problemas especificos
1. ¢Cudl es la prevalencia de las complicaciones post exodoncia de terceras molares
retenidos en el Consultorio Dental Central Dentistas? Arequipa 20217
2. ¢Cuales es el nivel de dolor en exodoncia en terceras molares retenidos en el
Consultorio Dental Central Dentistas? Arequipa 20217
3. ¢Cuél es la prevalencia de complicaciones post exodoncias retenidas segtn la edad
del paciente en el Consultorio Dental Central Dentistas? Arequipa 2021?
4. ¢Cudl es la prevalencia post exodoncia en terceras molares retenidas segun edad del

paciente en el Consultorio Dental Central Dentistas? Arequipa 2021?

En seguida se presentan los antecedentes realizados en diferentes lugares, en primer

lugar, los antecedentes nacionales:

Cubas Jaeger JL , Asmat Abanto AS (Peru, 2016). El objetivo de este estudio fue
comparar la eficiencia de la administracion de amoxicilina pre y post quirirgica para
prevenir la infeccidn post exodoncia de terceros molares incluidos. El ensayo clinico
se desarroll6 en el Servicio de Odontologia del Hospital | EI Porvenir-ESSALUD
(Trujillo, Peru), entre julio y noviembre del 2013. Los 99 pacientes fueron
distribuidos aleatoriamente en 3 grupos: al grupo 1 se le administro 2 g de amoxicilina
1 h antes de la intervencion, al grupo 2 se le administr6 500 mg de amoxicilina
inmediatamente después y 500 mg cada 8 h por 4 dias, y al grupo 3 no se le administrd
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antibidtico alguno. La eficacia para prevenir la infeccion se midid6 mediante 3
parametros: dolor, temperatura oral y supuracién. Los resultados dijeron que no
hallaron diferencia entre la administracion de amoxicilina pre y posquirdrgica para
prevenir la infeccidn postexodoncia de terceros molares incluidos. Ademas, tampoco

se hallo diferencia entre estas y la no administracion del antibiotico.*

Millones Gomez P, Huamani Mufioz W (Peru, 2016). El principal objetivo del
presente estudio fue evaluar la eficacia de la antibioticoterapia en la reduccion de la
frecuencia de alveolitis seca post exodoncia simple. El presente ensayo clinico
paralelo aleatorizado, controlado, ciego simple, se desarrolld en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote (Trujillo, Perd),
entre abril y agosto de 2010. Los pacientes que requerian exodoncia simple fueron
distribuidos aleatoriamente en 2 grupos: el grupo de estudio de 87 pacientes recibio
antibioticoterapia (amoxicilina 500 mg) y el grupo control de 87 individuos recibid
placebo con las mismas caracteristicas fisicas en dosis y frecuencia similar. Ambos
grupos recibieron como terapia analgésica paracetamol 500 mg. Sin embargo, se
encontraron solo 4 (2,3%) casos de alveolitis, 3 casos pertenecieron al grupo que
recibié placebo y uno al grupo de estudio. Por lo que se puede concluir que La
antibioticoterapia no reduce la frecuencia de la alveolitis postexodoncia simple.®

Chumpitaz Cerrate V, Sanchez Huamani J, Chavez Rimache L, Castro
Rodriguez Y, Rodriguez Flores A, Franco Ovino C. (Pera, 2019). El objetivo del
estudio fue evaluar el efecto analgésico de la administracion de la asociacion de
diclofenaco con vitaminas B en pacientes sometidos a cirugia electiva de tercer molar
mandibular. La poblacion fueron 70 pacientes divididos en 2 grupos, un grupo recibio
diclofenaco mas vitaminas B (experimental) y el otro solo diclofenaco (control). La
variable principal fue la intensidad del dolor segun escala visual analoga (EVA)
después de 1, 3, 6, 9, 12 y 24 horas de finalizar la cirugia; las variables secundarias
fueron el tiempo para analgesia de rescate y el consumo total de analgésicos en el
postoperatorio. Entonces la intensidad del dolor fue incrementandose en ambos

grupos hasta las 6 horas. A las 24 horas se percibid la mayor intensidad del dolor en
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ambos grupos de estudio, siendo significativamente menor en el grupo experimental
en comparacion con el grupo control. EI consumo total de analgésicos fue menor en
el grupo experimental.

Por lo que podemos concluir que la administracion de la asociacion de diclofenaco
con vitaminas B evidencié un mayor efecto analgésico en comparacion a solo

diclofenaco en pacientes sometidos a cirugia electiva de tercer molar mandibular.®

Reategui Navarro M, Galvez Cubas G, Arbildo Vega H. (Peru, 2019). El objetivo
del presente estudio fue determinar la efectividad antiinflamatoria de la dexametasona
mas complejo B en la cirugia de terceros molares inferiores. Este se llevo a cabo en
la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO) de
Trujillo durante el afio 2010. La muestra estuvo conformada por 36 pacientes
divididos de forma aleatoria en dos grupos. Una hora antes de la cirugia se administrd
al grupo control (A) una dosis intramuscular de dexametasona y al grupo
experimental (B) una dosis intramuscular de dexametasona mas complejo B. Las
medidas se realizaron a las 24, 48 y 96 horas después de la cirugia. Al comparar los
grupos se observo que, al administrar dexametasona mas complejo B, existia una
menor inflamacion postoperatoria que al administrar dexametasona sola a las 24, 48
y 96 horas.7

Poma Huaman H. (Perq, 2019). El presente estudio tiene como objetivo realizar una
sintesis de informacion reacionada a las complicaciones posoperatorias mas
frecuentes encontradas en pacientes operados de terceras molares impactados. Se
realizd una basqueda en las bases de datos Pub-Med, EMBASE y SciELO desde el
afio 2001 hasta el afio 2019. Ademas se complementd esta busqueda bibliografica
con los articulos mas resaltantes de los afios 1986 al 1999. Se concluye que existe
una amplia variedad de complicaciones en el acto quirargico de las terceras molares
impactadas como también complicaciones en el post operatorio que pueden
influenciar en la adecuada recuperacion de los tejidos estomatognaticos. Ademas,
la pericia del profesional en el acto operatorio y unos correctos examenes

complementarios influyen de manera indirecta en las posibles complicaciones.®
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A continuacion, se presentan los antecedentes internacionales.

Dias Ribeiro E, Palhano Freire JC, Oliveira Barreto J, Rodriguez Sanchez MP,
San’t Ana E (Brasil, 2018). Este estudio tuvo como principal objetivo la revision
sistematica de la literatura con relacion al uso de la pieza quirdrgica comparado con
instrumentos rotatorios convencionales en las exodoncias de los terceros molares
inferiores. Se hizo una busqueda en la base de datos, con las palabras claves: tercer
molar, osteotomia, instrumentos quirdrgicos, cirugia maxilofacial. Se seleccionaron
veintiséis articulos después de aplicar los criterios de inclusion y exclusién. Y dio como
resultado una variable comin fue el mayor tiempo de trabajo durante los
procedimientos realizados con dispositivos piezoeléctricos. A lo que pudieron concluir,
que la mayoria de los estudios relacionaron el uso de la pieza quirdrgica para
exodoncias de terceros molares inferiores con menor edema facial posoperatorio. Sin
embargo, los procedimientos realizados con pieza quirdrgica representan mayor tiempo
transoperatdrio, lo que puede aumentar el dolor posoperatorio y la presencia de

trismus.?

Gutiérrez Valdez DH, Diaz Pérez R (México, 2016). El principal objetivo de dicho
estudio fue determinar la incidencia de infecciones postquirdrgicas de terceros molares.
Se estudiaron 149 pacientes de la Facultad de Odontologia de la UNAM con indicacion
quirdrgica de tercer molar, sin compromiso sistémico, medicacion en los siete dias
previos y ausencia de sintomatologia infecciosa. Los procedimientos fueron realizados
por los alumnos del cuarto afio de la licenciatura con supervision de los especialistas.
A los 7-15 dias postquirargicos se diagnostico la presencia de infeccién. Para
determinar la incidencia de infeccion se utilizo estadistica descriptiva. La informacion
se procesod en el programa SPSS 17.0. Y tuvo resultados que el 51% de los pacientes
fue de sexo masculino con una edad media de 25+7,5 afios, se incluyeron 347 molares
(161 maxilares y 186 mandibulares). ElI 1,3% de los pacientes desarroll6 infeccion

todos en mandibula izquierda. Se encontré asociacion significativa p<0,05 del
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desarrollo de infeccion con la posicion del tercer molar (posicion B y C), complejidad

operatoria (retencion parcial y completa en hueso), alcohol y tabaco.°

Perez H,Bravo R, Mardones M, Argandofa J. (Chile, 2016). El objetivo de este
estudio es determinar el efecto de la utilizacion de tubos de drenaje con relacion a la
respuesta inflamatoria y dolorosa postoperatoria en la extraccion de los terceros
molares inferiores impactados. En un estudio experimental se analizé la respuesta de
edema y dolor en pacientes con relacion al uso de drenajes, tras la extraccion de sus 2
terceros molares inferiores impactados, un lado se suturo con el objetivo de una mejor
cicatrizacion constituyendo este el lado control; el otro lado se instalé un tubo de
drenaje por 48 horas en la herida, siendo este el lado experimental. Para comparar el
edema de ambos lados, se tomaron fotografias y una medicion clinica numérica,
preoperatoria y a las 48 h postoperatorias. A su vez, el dolor se evalu6 con la escala
visual analoga a las 48 h y a la semana postoperatoria.

En los resultados no hubo diferencias significativas con relacion a la respuesta
dolorosa. No obstante, el uso de un tubo de drenaje reduce con diferencia
estadisticamente significativa el edema postoperatorio en comparacion con las heridas

suturadas sin drenaje.

Guzmén Castillo GF, Paltas Miranda ME, Benenaula JA, Nuiez KI, Simbafa
Garcia DV. (Ecuador, 2017). El objetivo de este estudio fue determinar la efectividad
cicatrizante en tejido 0seo y gingival con el uso de la fibrina rica en plaquetas en la
cirugia de terceros molares inferiores en el Centro Quirurgico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador en el periodo de mayo septiembre
del 2015, mediante un estudio comparativo realizado en 30 pacientes que cumplieron
los criterios de inclusion. Se controld a los pacientes a los ocho dias mediante
observacion directa de las heridas, y a los 60 dias posteriores a la intervencion
quirdrgica una toma radiografica panoramica digital de maxilares. Los resultados de
este estudio fueron valorados mediante observacidn directa para la cicatrizacion de
tejido blando y para la cicatrizacién de tejido 6seo con radiografias panoramicas,

analizadas mediante software RadiAnt DICOM Viewer para calcular la densidad
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imagenoldgica del alvéolo postextraccion. El uso de PRF en nuestro estudio dio como
resultado p < 0.001, lo que nos indica que la cicatrizacion de tejido blando se ve
favorecida con el uso de este compuesto, con base en las estadisticas obtenidas.?

Mufoz ZC, Diaz. A, Espinoza Gomez E, Rios Gomez. Y, Torres (Colombia, 2017).
El objetivo del presente estudio tuvo por objetivo determinar las diferencias en la
cicatrizacion 6sea y tejidos blandos en el maxilar inferior de pacientes sometidos a
exodoncia de terceros molares incluidos después de la utilizacién del instrumental
rotatorio de alta y baja velocidad. Se efectuaron 40 extracciones dentales en 20
pacientes para lo que se formo dos grupos: el grupo 1 utilizé la pieza de alta velocidad
y en el grupo 2 la pieza de baja velocidad. Por lo tanto, los resultados fueron que existen
diferencias estadisticamente significativas entre dolor, tiempo quirdrgico y en la
profundidad al sondaje entre la pieza de alta y baja velocidad siendo la pieza de baja la
que genera menor agresion a los tejidos blandos. Es por ello que se puede concluir que
un adecuado empleo de la pieza de baja velocidad permite una reduccién del tiempo

quirdrgico proporcionando una mejor evolucion postoperatoria a los pacientes.*?

Sayed N, Bakathir A, Pasha M, Al-Sudairy S. (Sultanato de Oman, 2019). Este
estudio tuvo como objetivo investigar las complicaciones asociadas con la extraccion
de terceros molares en un centro de salud terciario en Oman. Todos los pacientes que
se sometieron a la extraccion de uno o mas terceros molares impactados bajo anestesia
general en el Hospital Universitario Sultan Qaboos, Muscat, Oman, entre enero de 2007
y diciembre de 2017 fueron incluidos. De un total de 1116 terceros molares, las tasas
de complicaciones intraoperatorias y postoperatorias fueron 3.7% y 8.3%,
respectivamente. Las complicaciones intraoperatorias incluyeron fractura de
tuberosidad (1.2%), fractura de raiz (1.1%), sangrado (0.7%), lesion de tejidos blandos
(0.5%) y dafio dental adyacente (0.2%). Complicaciones postoperatorias fueron
lesiones nerviosas sensoriales (7,2%), hinchazon / dolor / trismo (0,6%) y alveolo seco
(0,5%). La lesion nerviosa fue temporal en 41 pacientes y permanente en cuatro casos.
Se observo una relacion estadisticamente significativa entre los ancianos, el aumento

de la edad y la extraccion de hueso se asociaron con un mayor riesgo de
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complicaciones. Por lo tanto, estos hallazgos pueden ayudar a guiar la planificacion del
tratamiento, el consentimiento informado y la educacion del paciente.**

Los terceros molares nacen de un mismo cordon epitelial, pero con caracteristicas de
que el mamelon del tercer molar se desprende del segundo molar, como si de un diente
de reemplazo se tratara. La calcificacion de este diente comienza a los 8-10 afios, pero
su corona no termina la calcificacion hasta los 15-16 afios; la calcificacion completa de
sus raices no sucede hasta los 25 afios de edad y va a realizarse en un espacio muy
limitado.®®

El hueso en su crecimiento tiene tendencia a tirar hacia atras las raices no calcificadas
de este molar. Todo esto explica la oblicuidad del eje de erupcion que le hace tropezar
contra la cara distal del segundo molar.*®

La muela del juicio normal evoluciona siempre de abajo arriba y de atras hacia delante,
siguiendo la direccion del “gubernaculum dentis”. Asi pues, la evolucion normal se
hace seglin una linea curva de concavidad posterior.t’

El tercer molar superior, situado muy alto en la tuberosidad maxilar, al crecer
provoca su migracion hacia el reborde alveolar, entre el segundo molar y la sutura
pterigomaxilar. Con mucha frecuencia su eje se desvia hacia afuera, hacia el vestibulo,
0 mas raramente de manera oblicua hacia delante, contra el segundo molar. Por esto y
por la elevada prevalencia de la hipoplasia maxilar y de las arcadas dentarias de
dimensiones reducidas, quedan frecuentemente impactados. Puede considerarse que
son aproximadamente el 20 % de los cordales llega a tener una posicion normal en la
arcada dentaria.'8

El tercer molar inferior, el germen nace al final de la lamina dentaria. Esta region del
angulo mandibular va modificarse durante la formacion del molar, por alargamiento
oseo de la misma hacia atras, arrrastrando con el la parte del diente que aun no se
calcificado. Este fenomeno acentua su oblicuidad primitiva y le obliga, para alcanzar
su lugar normal en la arcada por detras del segundo molar, a efectuar una curva de
enderezamiento concava hacia atras y hacia arriba. *

La evolucion de este diente se efectua en un espacio limitado, entre el segundo molar

y el borde anterior de la rama ascendente, de una parte, y entre dos corticales oseas, de
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las cuales la externa es espesa y muy compacta, por lo que se desvia mas bien hacia la
cortical interna con lo que termina impactandose hacia lingual, si es que lo logra.
Garcia y Chauncey comprobaron que el 10 % de los cordales de los pacientes de su
estudio aparecieron en la arcada dentaria despues de 10 afios de seguimiento. Para
Hattab el cordal pierde capacidad de erupcion apartir de 25 a 30° de inclinacion repecto
al eje vertical, presentando buen pronostico mientras la inclinacion no sobrepase los 5-
10°. Sewerin y Von Wowern demostraron que los cordales suelen cambiar su posicion
en los 18 y 20 afios.*®

Debe recordarse que la agenesia de los terceros molares se presenta aproximadamente
en un 5-10 % de los pacientes dependiendo de la raza. Esto debe considerarse como
una disminucion de su potencial vital, es decir que el cordal podria considerarse como

un organo vestigial sin proposito o funcion.?

La falta de espacio com factor etiol6gico de la inclucion de los terceros molares
inferiores es incontestable; la distancia Xi- segundo molar es mayor en individuos con
denticion completa que en aquellos que tiene el cordal incluido.

Graber considera que la direccion y la cantidad de crecimiento mandibular son
consideradamente de primer orden en la impactacion o erupcion del tercer molar. La
inclucion de los cordales parece ser mas frecuente en pacientes con crecimiento
condilar en direccion vertical, con poco crecimiento alveolar, rama ascendente
mandibular larga, longitud mandibular corta y una mayor inclinacion mesial.?

Las referencias anatbmicas empeoran ain mas el problema provocado por la falta de
espacio 6seo. Estas son:??

Delante. El segundo molar limita el enderezamiento del tercer molar que puede
traumatizarlo a cualquier nivel.3

Debajo. EIl tercer molar esta en una relacion mas o menos estrecha con el paquete
vasculo-nervioso contenido en el conducto dentario inferior. Esta proximidad es el
origen de distintas alteraciones reflejas.

Arriba. La mucosa laxa y extensible, no se retrae con el cordal, con lo que se puede
formar detras del segundo molar, un fondo de saco donde los microorganismos pueden

multiplicarse y provocar una infeccion.?*
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Para el estudio de las posibles localizaciones de los cordales incluidos usaremos la
clasificacion de Pell y Gregory. Esta clasificacién de basa en una evaluacién de las
relaciones del cordal en el segundo molar y con la rama ascendente de la mandibula, y

con profundidad relativa del tercer molar en el hueso.?®

Relacion del cordal con respecto a la rama ascendente de la mandibula y el segundo

molar

Clase I. Existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte
distal del segundo molar para albergar todo el didmetro mesiodistal de la corona del
tercer molar. %

Clase Il. El espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal del
segundo molar es menor del diametro mesiodistal de la corona del tercer molar.?’
Clase I11. Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la mandibula.

En el maxilar superior se valora la relacion del cordal respecto a la tuberosidad maxilar

y el segundo molar.?®

Complicaciones

Las complicaciones se dividen en intraoperatorias y postoperatorias inmediatas y

tardias. En este estudio nos enfocaremos basicamente en  las complicaciones

postoperatorias.®
Complicaciones Inmediatas

Hemorragia: Durante las primeras 12 a 24 horas es normal un ligero sangrado que

rezuma del alveolo, controlable mediante la presion con una gasa. Cuando la perdida de
sangre es importante, mas de 450 ml. En 24 horas es necesario un control de las constantes
vitales del paciente:  Respiracion, pulso, tension arterial, etc. Asimismo, debera efectuarse
la exploracion quirdrgica de la zona operatoria para la localizacion y solucion del

origen de la hemorragia.®
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Hematoma: Es la coleccion sanguinea que diseca los planos faciales o el periostio,
y que se traduce clinicamente por la aparicion de tumefaccion, equimosis y la palpacién de
una masa de consistencia dura. Cuando el hematoma es incipiente y muy importante, es
candidato a evacuacion con aspiracion.®!

Trismo: La mayoria de los pacientes presenta en el postoperatorio una

incapacidad o limitacion para abrir la boca hasta los limites normales.

Causas:

- Contraccion muscular protectora debido a la inflamacién relacionada con el
traumatismo quirdrgico.*

- El dolor postoperatorio por via refleja.

- La presencia de infeccion en los espacios vecinos.

- Por la puncion del musculo pterigoideo interno y por aplicar otras técnicas
anestésicas de forma incorrecta.

- La lesion de la articulaciéon tempomandibular durante la intervencion

quirdrgica.

Complicaciones Tardias

Alveolitis seca: Este cuadro causado por la fibrinolisis del coagulo, se presenta
con un fuerte dolor a los 3 0 4 dias después de la extraccion. Parece que su etiologia
multifactorial estd involucrada la actividad bacteriana del Treponema denticola, y los
factores desencadenantes son la mala higiene bucal, la periocoronaritis previa, el uso de
tabaco y anticonceptivos orales y la falta de irrigacion durante el procedimiento

operatorio. La incidencia de alveolitis varia entre 0.5 y el 30% encontrando

las cifras mas bajas en los estudios de complicaciones tras la germenectomia del

cordal inferior.3

El tratamiento esta basado en irrigacion profuza, limpieza cuidadosa del  alveolo y
colocacion de desinfectantes y analgésicos topicos.

. Tratamiento Postoperatoria

Las molestias postoperatorias pueden ser muy variables, ya que  apareceran  en
relacién directa con el tipo de manipulacion de los tejidos blandos y duros durante el acto

quirdrgico.®
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El curso postoperatorio normal tras la extraccion del tercer molar incluido se
caracteriza por ser relativamente molesto y por presentar en mayor o menor medida,
dolor, inflamacion, rezumamiento de sangre y trismo. Incluso en ocasiones aparecen
algunas décimas de fiebre durante varios  dias. Cuando uno de estos signos es exagerado,

pensaremos en una  complicaciones.®®

Dolor: El dolor que se presenta tras la cirugia del tercer molar es a menudo facil de
controlar con analgésicos, como el paracetamol, 0 medicamentos del grupo de los AINES.
El dolor més fuerte se produce entre las primeras 24 a 72 horas y decrece paulatinamente
en los dias sucesivos. Si a partir del tercer dia persiste, 0 se exacerba, lo
mas probable es que se esté produciendo una alveolitis seca. 3’
Es aconsejable que el paciente inicie la toma del analgésico antes de que desaparezca el
efecto de la anestesia local; de esta forma se evitara el establecimiento de un fuerte dolor. 8
En todos los casos es recomendable la prescripcion de analgésicos sea pautaday
no debe indicarse nunca al paciente que tome la medicacion, solo si tiene dolor, si se
actla asi, se instaulara un cuadro doloroso que los farmacos resolveran tardiamente y con
dificultades. A pesar de todo lo comentado, el dolor después de la extraccion de un tercer
molar es muy subjetivo y varia mucho entre los pacientes. °
Inflamacion: Por lo general, se produce un grado variable de inflamacion dela zona
maseterina y submaxilar. Esta inflamacién aumenta durante las primeras 24 a 72 horas del
postoperatorio. Para minimizar esta inflamacion es aconsejable que el paciente se aplique
una bolsa de hielo, durante las 6 a 24 horas siguientes a la intervencion quirdrgicas a
intervalos de 10 a 20 minutos. Esta tumefaccion dificulta la apertura de la boca vy
altera la dilusién. Algunos autores aconsejan la aplicacion de una monodosis de
corticoides IM o inyectada en la zona operatoria ~ inmediatamente después de finalizada
la extraccion. Parece ser que esto  controla mejor el edema, el trismo y el dolor

postoperatorio, pero existen pocos ensayos clinicos que lo demuestren. 4°

1.4.1 Objetivo general
Determinar las complicaciones post exodoncia en terceras molares retenidas en el

Consultorio Dental Central Dentistas. Arequipa 2021.
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1.4.2 Objetivos especificos

Establecer la prevalencia de las complicaciones post exodoncia de terceras molares
retenidas en el Consultorio Dental Central Dentistas. Arequipa 2021.

Determinar el nivel de dolor en exodoncia en terceras molares retenidas en el
Consultorio Dental Central Dentistas. Arequipa 2021.

Determinar la prevalencia de complicaciones post exodoncias retenidas segtn la edad
del paciente en el del Consultorio Dental Central Dentistas. Arequipa 2021.
Establecer la prevalencia post de exodoncia en terceras molares retenidas segun edad
del paciente en el Consultorio Dental Central Dentistas Arequipa 2021. Arequipa
2021.

La hipotesis de la investigacion es:

Existe complicaciones post exodoncia en terceras molares retenidas que se

presentaron en el Consultorio Dental Central Dentistas Arequipa 2021.

Y la hipotesis especifica son:

La prevalencia de las complicaciones post exodoncia de terceras molares retenidas en
el Consultorio Dental Central Dentistas es alta.

El nivel de dolor de exodoncia en terceras molares retenidas en el Consultorio Dental
Central Dentistas es alta

La prevalencia de complicaciones post exodoncias complejas segin la edad del
paciente.

Es alta prevalencia de exodoncia en terceras molares segun edad del paciente.

METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El Disefio sera descriptivo porque se limitara a medir la presencia, caracteristicas o

distribucion de un fendmeno en una poblacion, el tipo de investigacion transversal porque
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los instrumentos seran aplicados en un momento especifico de tiempo, prospectivo porque

las evaluaciones se realizaran a medida que suceda,

2.2. Operacionalizacion de variables

Tabla N°1 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores | Escala
conceptual Operacional de
medicion
Variable Procedimiento | Posicion de | Relacion del Clase | Ordinal
independiente | mas las terceras tercer molar con | Clase Il
Exodoncia de importante de | molares respecto a la Clase I
terceros la cirugia mandibulares | rama ascendente
molares bucal, que se | segun su de la mandibula
lleva a cabo clasificacion. |y el segundo
con mayor molar.
frecuencia en
la praxis
diaria del
odontélogo.
Variable
dependiente El curso Tipo de Alveolitis
postoperatorio | Se presentan | complicaciones | Celulitis Nominal
Complicaciones | normal suele | en mayor o facial
post exodoncia | ser molesto menor Dolor
pero cuando medida de Trismo
uno de estos | acuerdo al
signos es tiempo de
exagerado manipulacion
pensaremos de los tejidos
en una blandos.
complicacion.
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Edad

Tiempo de
vida

Tiempo de
vida

Grupo etarep

Tiempo en
anos

20a30
31a40
41s50
51a60

2.3. Poblacién, muestra y muestreo

Paoblacion:

La poblacion fue de 150 pacientes que acudieron al Consultorio Dental Central

Dentistas en el periodo de marzo-diciembre Arequipa 2021

Muestra

Donde:

Se aplicara el muestreo aleatorio simple para proporciones ,para poblaciones finitas

N*Ejp*q

M

N = 150 Total de la poblacion

Z.? = 1.962 (si la seguridad es del 95%)

IEEE RN ZEFE

p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)

g=1-p(eneste caso 1-0.5=0.5)

d = precision (en este caso deseamos un 5%).

S7




Remplazando

150%1,96%%0,5%0,5
n= =100
0,052(2400-1)+1,962%0,5%0,5

La poblacion fue de 100 pacientes que acudieron al Consultorio Dental Central

Dentistas en el periodo de marzo-diciembre Arequipa 2021

Criterios de seleccion

Inclusion

e Pacientes que fueron por extraccion de terceros molares

e Pacientes no comprometidos sistémicamente

e Pacientes de edades entre los 16 hasta los 45 afios

e Pacientes que desearon participar voluntariamente de este estudio bajo un

consentimiento firmado.

Exclusion

e Pacientes que no aceptaron ser parte de este trabajo de investigacion.
e Pacientes comprometidos sistemicamente.

e Historias clinicas que no recopilaban datos completos ni evolucion.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se presentaré el proyecto de investigacion al area de Investigacion de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, para después de la respectiva revision emitan
la autorizacion correspondiente para desarrollar el proyecto. Luego de la autorizacién que
se presentara el proyecto al Director del Consultorio Dental Central Dentistas, para que

tenga bien autorizar la ejecucion del estudio en el Consultorio Dental Central Dentistas.

58



Se utilizé instrumentos estandarizados por la comunidad cientifica de la
especialidad:

e Clasificacion de Pell y Gregory.

e Clasificacion Winter.

Validez y confiabilidad

El presente instrumento pasara por una valoracion para su posterior validacion de
acuerdo a la metodologia de Juicio de Expertos, para lo cual se utilizé la ficha
correspondiente brindada por la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en el afio 2021.

Para medir la confiabilidad en el mddulo fue por el coeficiente de alpha de combrach

obteniéndose un valor de 0.97

2.5. Procedimiento

Para realizar el estudio se utilizara una ficha de recoleccion de datos para determinar la
prevalencia de complicaciones postquirugicas en las exodoncias de terceras molares.

2.6. Método de analisis de datos
Una vez ejecutada la recopilacion de datos con los instrumentos establecidos seran
ejecutados en el paquete estadistico IBM SPSS Statistic 25 en espafiol con el software
Windows 10, utilizandose estadistica descriptiva de tablas de frecuencia para la distribucion
de los datos y graficos para la representacion de los resultados obtenidos y para comprobar

la hipotesis del estudio se utilizara pruebas no paramétricas como el Chi cuadrado de Pearson.

2.7. Aspectos éticos
La presente investigacion cumple con los lineamientos que solicita el Comité de ética

de investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.
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I11.  RESULTADOS

Tabla N° 1.

Distribucion de pacientes por edad

Cantidad Porcentaje
20 a 30 afos 18 18.0
31 a 40 afios 42 42.0
41a 50 afios 30 30.0
51 a 60 afios 10 10.0
Total 100 100.0

De la tabla y el grafico del total de pacientes el 18% de los pacientes tenian de 20-30 afios,

42% entre 31-40, de 41-50 afios el 30% y finalmente el 10% de 50-60 afios.

Grafico N° 1.

Distribucion de pacientes por edad
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%

45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

Cantidad Porcentaje
Clase | 36 36.0
Clase Il 47 47.0
Clase 111 17 17.0
Total 100 100.0
42.0
30.0
18.0
20 a 30 afios 31 a 40 afios 41a 50 anos
Edad
Tabla N°2.

Exodoncia de terceros molares

10.0

51 a 60 afios
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De la tabla y el grafico se aprecia que del total de pacientes el 36% presentaron exodoncia

clase I; el 47% presentaron exodoncia de terceros molares clase Il ; el 17% presentaron

exodoncia de terceros molares clase 111.

%

Grafico N°2.

Exodoncia de terceros molares

50 47
45
40 36
35
30
25
20 17
15
10

5

0

Clase | Clase Il Clase llI

Exodoncia de terceros molares

Tabla N° 3

Complicaciones post exodoncia

Cantidad Porcentaje
Alveolitis 28 28.0
Celulitis facial 36 36.0
Dolor 24 24.0
Trismo 12 12.0
Total 100 100.0
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De la tabla y el grafico se aprecia que el 28% presentaron Alveolitis ; el 36% presentaron

Celulitis facial ; el 24% presentaron dolor y el 12% presentaron trismo

Grafico N° 3

Complicaciones post exodoncia

40.0
36.0
35.0
30.0 28.0
25.0 24.0
X 20.0
15.0 12.0
10.0
5.0
0.0
Alveolitis Celulitis facial Dolor Trismo
Complicaciones postexodoncia
Tabla N° 4
Edad segun exodoncia de terceros molares
Exodoncia de terceros molares
Clase | Clase Il Claselll  Total
edad 20a30afios n 8 9 1 18
% 22,2% 19,1% 59% 18,0%
31a40afios n 16 17 9 42
% 44 4% 36,2% 52,9% 42,0%

63



41a 50 afnos n 10 15 5

% 27,8% 31,9% 29,4%

5l1a60afios n 2 6 2

% 5,6% 12,8% 11,8%

Total n 36 47 17
%

100,0%  100,0%  100,0%

30
30,0%
10
10,0%
100

100,0%

De la tabla y el grafico se aprecia que el 44.4% presentaron Exodoncia de terceros molares

de clase I y tienen edad de 31 a 40 afios; el 36.2% presentaron Exodoncia de terceros molares

de clase Il y tienen edad de 31 a 40 afos.

Grafico N° 4
Edad segun Exodoncia de terceros molares
Bar Chart
207 Eextoedrg:giijas

muolares

M Clase |

M clase 1l

Cclase m

§
edad
Tabla N°5
Edad segun Complicaciones post exodoncia
Complicaciones post exodoncia
Celulitis
Alveolitis facial Dolor Trismo Total

edad 20a30afios n 8 4 4 2 18
% 28,6% 11,1% 16,7% 16,7%  18,0%
3lad0afios n 14 16 6 6 42
% 50,0% 44,4% 25,0% 50,0%  42,0%
41a50afos n 6 10 10 4 30
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% 21,4% 27,8% 41,7% 33,3%  30,0%

5la60afios n 0 6 4 0 10

% 0,0% 16,7% 16,7% 0,0% 10,0%

Total n 28 36 24 12 100
% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%

De la tabla y el grafico se aprecia que el 50% Alveolitis y tienen edad de 31 a 40 afios; el
44,4% presentaron Celulitis facial y tienen edad de 31 a 40 afios.

Grafico N°5
Edad segun Complicaciones post exodoncia

Bar Chart

Complicaciones
postexodoncia

M slveclitis

H Celulitis facial
O oolor

M Trismo

207

15—

=
=
& 107
=]
o
20 a 30 afios 31 a 40 afos 41a 50 afnos 51 a 60 afios
edad
Tabla N° 7
Complicaciones post exodoncia seguin Exodoncia de terceros molares
Exodoncia de terceros molares
Clasel Clase Il Clase Il Total
Complicaciones post Alveolitis Count 11 13 4 28
exodoncia % within Exodoncia de
30,6% 27, 7% 23,5% 28,0%
terceros molares
Count 11 16 9 36
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Total

Cellulitis % within Exodoncia de

facial terceros molares

Dolor Count 9 12 3
% within Exodoncia de
terceros molares

Trismo Count 5 6 1
% within Exodoncia de
terceros molares
Count 36 47 17
% within Exodoncia de
terceros molares

30,6%  34,0%  52,9%

25,0% 25,5% 17,6%

13,9% 12,8% 5,9%

100,0% 100,0% 100,0%

36,0%
24
24,0%
12
12,0%
100
100,0%

Chi cuadrado :34.3 p=0.0000<0.05 existe relacion estadistica

De la tabla y el grafico se encontr6 que 34% presentaron Exodoncia de terceros molares
clase 11y celilitis facial , mientras que el 25% presentaron Exodoncia de terceros molares

clase 11y dolor

IV DISCUSION

Fundamenta que los grupos etarios mas afectados por Alveolitis con edades entre 35 y 44
afnos y el masculino con edades entre 40 y 51 afios, coincidiendo con los resultados del
presente estudio. Por otro lado, Pefialoza de la Torre (6), quien realizd un estudio sobre la

relacién entre la incidencia de complicaciones post exodoncia con el género del paciente,
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determinaron que el género femenino tiene un mayor riesgo, el doble o triple, de presentar
complicaciones en relacion al género masculino; estudio con el cual se coincide ya que segun
las evidencias muestrales obtenidas en el presente trabajo LIX se encontré que el género
femenino presenta el doble de complicaciones que el masculinol . Wagaiyu E. (11), refiere,
segun su investigacion, que el 52% de pacientes con Alveolitis era del género femenino
mientras que el 48% pertenecid al masculino discrepando con el presente estudio en el cual
se encontraron diferencias significativas entre ambos géneros. Almeida y Cols. (26), en su
estudio sobre factores predisponentes de alveolitis, encontré mayor frecuencia de dicha
complicacion en mujeres con edades entre 21 y 30 afios. Se discrepa con dichos resultados
ya que en la presente investigacion segun las evidencias muestrales obtenidas la mayor
frecuencia de Alveolitis se presenta en mujeres de 45 a 44 afios. Kreisler M. (7), sostiene que
las extracciones de terceros molares se complican con mayor frecuencia por el desarrollo de
hemorragia segundaria seguidas de alveolitis, discrepando con el presente estudio ya que
segun la evidencia muestral obtenida, se encontr6 que las exodoncias de terceros molares se
complican con mayor frecuencia por alveolitis y en segundo lugar por hemorragia secundaria.
Pérez Ldpez. (9), presento en su estudio que la prevalencia de complicaciones post exodoncia
de terceras molares era de un 24%, estudio con el cual se discreta ya que la presente
investigacion refiere una prevalencia del 10.5% de complicaciones post exodoncia de
terceras molares. 1 Revisar tabla N° 6 LX Landa Llona (33), refiere que la Alveolitis es la
complicacién mas frecuente y se presenta con mayor incidencia en la mandibula y en las
piezas localizadas posteriormente, datos iguales a los obtenidos en la presente investigacion.
Coincidimos con Reichard (45), quien afirma que tras algin tratamiento traumatico en la
cavidad oral sera posible encontrar como consecuencia una queilitis angular, en el presente

estudio se encontraron pocos casos de dichas complicacién, los cuales solo se vieron
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presentes en la evolucion del paciente; se sospecha la presencia de mas casos de dicha
complicacion los cuales no se han reportado, debido a la falta de un codigo especifico en el
CIE 10 que permita expresar como un diagnostico la queilitis angular como una complicacion
post quirargico. Donado (13), refiere la presencia de celulitis difusa y osteomielitis como
complicacion tras una exodoncia dental, referencia con la cual no coincidimos, ya que en la
presente investigacion los datos obtenidos revelan otras complicaciones diferentes a las
mencionadas por este autor. Laskin (37), considera que no existen dos tipos de alveolitis,
sino gque son dos etapas de un Unico proceso donde el coagulo obtenido se desintegra hasta
quedar una cavidad Gsea sin tejido de cicatrizacion; datos con los cuales coincidimos ya que
tras la revision bibliogréafica realizada en la presente investigacion, se puede deducir que la
osteitis alveolar es un solo proceso el cual se divide en dos fases, una primaria o alveolitis
hiumeda y una secundaria o alveolitis seca, ya que la desintegracion del coagulo es
progresivo, el nombre que se le designara dependera del estadio en el que se encuentre el
proceso. En relacion a la Hemorragia no encontramos reportes sobre estudio de prevalencia

en nuestro medio ni en paises vecinos.

V CONCLUSIONES

e EI 18% de los pacientes tenian de 20-30 afios, 42% entre 31-40, de 41-50 afios el
30% y finalmente el 10% de 50-60 afios.

e EIl 36% presentaron exodoncia clase | ; el 47% presentaron exodoncia de terceros
molares clase 1l ; el 17% presentaron exodoncia de terceros molares clase Ill.
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e EI 28% presentaron Alveolitis ; el 36% presentaron Celulitis facial ; el 24%
presentaron dolor y el 12% presentaron trismo.

e EI 44.4% presentaron Exodoncia de terceros molares de clase |y tienen edad de 31 a
40 afios; el 36.2% presentaron Exodoncia de terceros molares de clase 11y tienen edad
de 31 a 40 afios.

o EI50% Alveolitis y tienen edad de 31 a 40 afos; el 44,4% presentaron Celulitis facial
y tienen edad de 31 a 40 afios.

e Se encontrd que 34% presentaron Exodoncia de terceros molares clase 11y celilitis
facial , mientras que el 25% presentaron Exodoncia de terceros molares clase Il'y

dolor

RECOMENDACIONES
1. Lograr que el estudiante antes de realizar un procedimiento quirdrgico, sepa llevar a cabo

el respectivo diagnostico clinico y radiografico, para asi hacer que actue en dicho

proceso quirdrgico y evitar posibles complicaciones o futuros accidentes.
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2. Dar explicaciones amplias y minuciosas al paciente antes de la intervencion quirdrgica

para evitar complicaciones y/o demandas.

3. Aumentar casos sobre exodoncias de terceros molares para que asi el estudiante tengas

mucha mas habilidad y tratar de no cometer errores en la cirugia.

4. Capacitar a los docentes de cirugia bucal de la Escuela Piloto de Estomatologia para que

den sus clases de manera que los estudiantes entiendan mejor la catedra.

5. Hacer que los estudiantes deban tener mas empefio en aprender y en trabajar en los casos

que consigan en sus pacientes seleccionados.
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Anexo N° 1
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt

Programa de elaboracion de trabajos de investigacion PET

Formato de matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Complicaciones post exodoncia en terceras molares en el Consultorio Dental Central Dentistas en el periodo de
marzo a diciembre Arequipa 2021

AUTOR:

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES | ESCALA | METODOLOGIA

¢, Cuéles son Objetivo general La posicién Con respecto a Disefio

las dentaria la variable Nominal | No

complicaciones determina Variables dependiente se experimental-

post exodoncia | Determinar las negativamente | dependiente desarroll6 ficha Descriptivo

en terceras complicaciones alguna técnica de

molares en el post exodoncia en | complicacion Complicaciones | recoleccién Nivel de

Consultorio terceras molares post post exodoncia | para evaluar el investigacion

Dental Central | que se exodoncia de tipo de Descriptivo

Dentistas en el | presentaron en el los pacientes complicaciones

periodo de Consultorio evaluados en mas frecuentes Tipo de

marzo a Dental Central el estudio investigacion

diciembre. Dentistas en el Correlacional,

Arequipa 2021. | periodo de marzo Transversal y
a diciembre. Variables Con respecto a | Ordinal Observacional

Arequipa 2021

Objetivos
Especificos

1. Establecer la
prevalencia de
complicaciones
post exodoncia
de terceras
molares.

2. Determinar la
prevalencia de
complicaciones
post exodoncia
segun la edad
y género del
paciente

3. Determinar la
prevalencia del
maxilar mas
afectado segln
la posicién de
la pieza
dentaria.

independiente

Exodoncia de
terceras
molares

la variable
independiente
se evaluara el
diagnostico a
través de
radiografias
panoramicas
para saber si la
pieza dentaria
esta retenida o
impactada.

Enfoque
Cualitativo y
Cuantitativo

Poblacion

Pacientes
atendidos en el
Consultorio
Dental Central
Dentistas en el
periodo de
marzo a
diciembre.
Arequipa 2021

Muestra
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Anexo N° 2
COMPLICACIONES POST EXODONCIAS EN TERCERAS MOLARES RETENIDAS EN EL
CONSULTORIO DENTAL CENTRAL DENTISTAS AREQUIPA 2021

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre y Apellidos: H.C.N°;
Edad: anos Sexo: Fecha:
Examinador:

ESTUDIO PRE-OPERATORIO

1. Nombre y nimero de pieza dental:

2. Técnica radiografica estudiada:

3. Posicion del Tercer Molar Inferior segun la clasificacion de Pell y Gregory:

Numero de Clasificaciéon de Pell y Gregory
pieza dental

1A IB IC A 1B Ic MA | 1B | NIC

NUumero de Clasificacion de Winter
pieza dental
Mesioangular | Distoan- | Horizontal | Vertical Invertido
gular
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Anexo N° 3

ESTUDIO POST OPERATORIO

4. Complicaciones post operatoria:

Complicaciones

postoperatorias

24 horas

48 horas

72 horas

07 dias

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Presente|Ausente

Presente | Ausente

Hemorragia secundaria

Parestesia

Hematoma

Alveolitis seca

Alveolitis hUmeda

Formacion de

secuestros

Trismus

Patologia periodontal
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Anexo N° 4
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted a sido seleccionado para participar en este proyecto de investigacion debido a estar
comprendido en el rango de edad, este se realizara en una sesion,
para lo cual requerimos que desarrolle una ficha de recoleccion de datos el cual nos ayudara
a la toma de datos en Complicaciones post exodoncias en terceras molares retenidas en el
Consultorio Dental Central Dentistas Arequipa 2021.

Los resultados del estudio nos permitiran estudiar la asociacion de gestion de conocimientos
y demanda de tratamiento odontol6gico para poder implementar medidas preventivas.

No existe ningun tipo de riesgo para Usted, se solicita su participacion en esta investigacion,
considerando que este estudio no le representara ningdn tipo de gasto.

Entiendo que se requerira de mi persona para formar parte de este estudio mis dudas con

respecto a esta investigacion han sido aclaradas por lo cual acepto que se me incluya en el

estudio.
J\[0)1110) (< AR
Firma. ..o DN
Investigador: NOMDIE &
DNI T
DB CION .o e
TRl 0N o,
Investigador: NOMrE & e
DNI T
DITECCION .ottt
TRl ON0 o
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Anexo N°5
Ficha de recoleccion de datos
Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a realizar la prueba piloto

a 20 pacientes 'y se midié con el coeficiente de confiabilidad de alpha de combrach.

28

o=

-2
K [, 28I

a = 2
K-1 St

Donde
K: NUmero de items
Si2: Varianza Muestral

st2 Varianza del total de puntaje de los items

=189 st2= 143 K=5

5?1(1—11'539j =0.99

Para el andlisis correspondiente se tom6 una muestra piloto de 20 pacientes . El
coeficiente obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que
conforman la ficha de recoleccion e datos sobre carilla de cemento

, ya que el resultado del calculo correspondiente fue de 0.99, lo que evidencia que las
preguntas del cuestionario contribuyen de manera significativa a la definicion de los
conceptos que se desean investigar, ya que cuando el coeficiente se aproxima a uno, el

instrumento es muy confiable para la presente investigacion.
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ANEXO 6
Carta de autorizacion para la realizacion de la tesis

Arequipa 18 de noviembre del 2021
Asunto: Autorizacion para la realizacion de la tesis

Dr. Edgar Fernando Almonacid Sosa
Director de la escuela profesional de estomatologia - UPH “Franklin Roosevelt”

Quien suscribe, Milagros Nataly Bustamante VVargas con DNI 73365623; Carlos
Angel Cutimbo Vargas con DNI 46670484 bachilleres de la escuela profesional de
Estomatologia.

Con la presente le comunico que, con motivos de la realizacion del proyecto de
investigacion, nos es necesario contar con una carta de autorizacion para poder ejecutar
la tesis, y asi seguir con todos los tramites que conciernen al estudio de investigacion a
continuacion, presento los siguientes datos:

BACHILLER: Milagros Nataly Bustamante Vargas — Carlos Angel Cutimbo Vargas

TITULO DEL PROYECTO: Complicaciones post exodoncias de terceras molares
retenidos en el consultorio dental central Dentistass. Arequipa 2021.

Sin mas por comunicarle me despido.

Atentamente

Milagros Bustamante Vargas Carlos Cutimbo Vargas
DNI: 73365623 DNI: 46670484
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ANEXO 7 ]
Carta de autorizacion al Comité de Etica

Arequipa, 18 de noviembre de 2021
Asunto: autorizacion del comité de ética
Comité de ética.
Quien suscribe, Milagros Nataly Bustamante Vargas con DNI 73365623; Carlos
Angel Cutimbo Vargas con DNI 46670484 bachilleres de la escuela profesional de
Estomatologia.
Con la presente le comunico que, con motivos de la realizacién del proyecto de
investigacion, nos es necesario contar con una carta de autorizacion del comité de ética,
para poder ejecutar la tesis, y asi seguir con todos los tramites que conciernen al estudio
de investigacion a continuacion, presento los siguientes datos:

BACHILLER: Milagros Nataly Bustamante Vargas — Carlos Angel Cutimbo Vargas

TITULO DEL PROYECTO: Complicaciones post exodoncias de terceras molares
retenidos en el consultorio dental central Dentistass. Arequipa 2021.

Sin més por comunicarle despido.

Atentamente

Milagros Bustamante Vargas Carlos Cutimbo Vargas
DNI: 73365623 DNI: 46670484
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ANEXO 8

<% CENTRAL

*DENTISTAS-

AREQUIPA, 10 DE MARZO DEL 2021

Director:

De la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Rooseveilt

Lo saludo y en mi condicién de gerente general le informo que ante la solicitud presentada
en nuestro consultorio dental central dentistas y comprobando el compromiso de los
bachilleres, se le autoriza el levantamiento de su muestra en nuestra institucion con la
tesis titulada: “COMPLICACIONES POST EXODONCIAS EN TERCERAS MOLARES
RETENIDAS EN EN CONSULTORIO DENTAL CENTRAL DENTISTAS. AREQUIPA
20217, siendo los autores los bachilleres Bustamante VVargas Milagros Nataly y Cutimbo
Vargas Carlos Angel.

El presente documento se remitira a los estamentos pertinentes de Ia universidad.

REGISTRESE, COMUNIQUESE y CUMPLASE

Atentamente

CMURA MUCHIC

“Carlos E. Laura Muchi-

cLcAGANTRALDENTSMS Axo . Gliniica Central Dentistas Asociados S.R.L.

RHEC: 20002054072 @ Av. Dolores 163 Local N°2 (Edificio REVO)

Jose Luis Bustamante y Rivero

® (054)574465 @ 913 785 481
® consultas@centraldentistas.com
www.centraldentistas.com

87



ANEXO 9
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16(h) 1(m) 58(s) - 202000842

16(h) 24(m) 9(s) - 2021/05/06
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16(h) 41(m) 51(s) - 28/09/2018

Birthday : 1989/03/14
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