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Resumen

Introduccion: La tercera molar inferior es el diente que presenta mayor indice de
impactacion, extraer estas piezas supone una mayor dificultad quirargica por lo cual
es de gran importancia determinar el grado de dificultad pre quirargica con el
objetivo de determinar la respuesta inflamatoria después de realizar la cirugia.
Haciendo una evaluacion clinica del sitio operatorio a las 48 horas se puede
visualizar objetivamente esta respuesta inflamatoria. Objetivo general: Determinar
la asociacion entre el grado de dificultad operatoria pre quirdrgica segun la
clasificacion de Pederson con la evaluacion clinica del sitio quirdrgico post
exodoncia de terceras molares inferiores. Materiales y métodos: El estudio es:
Transversal, retrospectivo, observacional y analitico. La muestra estuvo
conformada por 59 registros de exodoncias de terceras molares inferiores, se
evaluaron las variables: Aumento de volumen del tejido blando, inflamacion de los
bordes de la herida, sangrado espontaneo, presencia de hematomas, dolor
espontaneo, dolor a la palpacién y apertura bucal; todas ellas en un post operatorio
de 48 horas. Plan de anélisis: Se realiz6 un andlisis descriptivo mediante la
obtencidn de frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas. También
se realiz6 un analisis bivariado mediante la prueba de chi cuadrado para encontrar
asociaciones entre las variables, debido a que todas son categoéricas. El estudio
cont6 con un nivel de confianza del 95% y un p<0.05. se empled el programa
estadistico SPSS 24.0. Resultados: al analizar cada parametro de la escala de
Pederson con el signo clinico correspondiente se evidencié que los signos clinicos
con mayor prevalencia fueron: aumento de volumen, con 23 registros (38.98%),

inflamacién de los bordes de la herida con 33 registros (55.93%), dolor a la



palpacion con 41 registros (69.49%) y en el signo clinico de apertura bucal, la
misma estuvo disminuida en 37 de los 58 registros (63.79%). Por otro lado, los
signos clinicos con menor prevalencia fueron presencia de dolor espontaneo con 8
registros (13.55%), sangrado espontdneo y hematoma ambos con 9 registros
(15.25%).

Conclusién: el indice radiografico prequirirgico de Pederson resulta predictor
insuficiente de las posibles complicaciones post quirdrgicas de las extracciones de

terceras molares inferiores.

Palabras clave: tercer molar inferior, evaluacion clinica, cirugia oral y

maxilofacial.



Abstract:

Introduction: The lower third molar is the tooth that has the highest impaction,
when we extract these pieces, we often have greater surgical difficulty. Therefore,
it is of great importance to determine the degree of pre-surgical difficulty in order
to determine the inflammatory response after performing the surgical procedure.
The clinical evaluation of the surgical site after 48 hours, can tell us objectively

how the inflammatory response can be.

General objective: To determine the association between the degree of pre-surgical
operative difficulty according to the Pederson classification with the clinical

evaluation of the surgical site post extraction of lower third molars.

Materials and methods: This study was: retrospective, observational and
analytical. The sample was made up of 59 records of lower third molars extractions,
we evaluated the following variables: Increase in soft tissue volume, inflammation
of the edges of the wound, spontaneous bleeding, presence of hematomas,
spontaneous pain, pain on palpation and mouth opening; all of them in a 48-hour
post-operative period. Analysis plan: A descriptive analysis was carried out by
obtaining absolute and relative frequencies of the qualitative variables. A bivariate
analysis was also carried out using the chi-square test to find associations between
the variables, because all of them were categorical. The study had a confidence
level of 95% and p<0.05. The SPSS 24.0 statistical program was used. Results:
when analyzing each parameter of the Pederson scale with the corresponding
clinical sign, it turned out that the clinical signs with the highest prevalence were:

increase in volume, with a total of 23 records (38.98%), inflammation of the edges



of the wound with a total of 33 records (55.93%), pain on palpation with a total of
41 records (69.49%) and in the clinical sign of mouth opening, it was decreased in
37 of the 58 records (63.79%). On the other hand, the clinical signs with the lowest
prevalence were the presence of spontaneous pain with 8 records (13.55%),

spontaneous bleeding and hematoma both with 9 records (15.25%).

Conclusion: Pederson's pre-surgical radiographic index is an insufficient predictor

of possible post-surgical complications of lower third molar extractions.

Keywords: lower third molar, clinical evaluation, oral and maxillofacial surgery.



I. INTRODUCCION

Los dientes con mayor frecuencia de retencion son los caninos y las terceras molares
siendo estas Ultimas las piezas dentarias que presentan una anatomia impredecible
ademas de ser las ultimas en erupcionar en ambas arcadas por lo cual presentan un alto

indice de impactacion 23,

Se conoce que, en poblaciones caucasicas, la erupcion del tercer molar, se da entre los
18 a 25 afios, es decir, el inicio de la vida adulta. Presenta una ligera variacion entre
poblaciones, razas y géneros en cuanto a su edad media de erupcion (varones, 19.9 afios
y en mujeres, 20.4). Teniendo en cuenta, que, para ambos sexos, se acepta dentro de los
parametros de normalidad dos afios en el retraso de la erupcién de dichas piezas
dentarias®. segun la literatura revisada la edad, raza y sexo son factores importantes para
determinar el patrén de erupcion e impactacion puesto que la tercera molar mandibular

es la pieza con mayor reporte de impactacion dentaria 3.

La evaluacion clinica y el examen radiografico son esenciales para el diagndstico y
tratamiento de las terceras molares. Las imagenes radiograficas nos permiten evaluar la
posicion, relacion de estructuras adyacentes, asi como poder determinar el grado de

dificultad para realizar la exodoncia?.

Al realizar la evaluacion radiografica, el espacio mesiodistal entre la superficie distal
del segundo molar y la rama ascendente mandibular, puede ser usado como un signo

predictivo importante del espacio que pueda tener la tercera molar para erupcionar °.



La importancia del examen radiografico recae en el aporte que este le brinda al
odontélogo al momento de evaluar el grado de dificultad de la exodoncia permitiendo
conocer la anatomia radicular (dilaceraciones, anquilosis o hipercementosis), establecer
la presencia de patologias tanto en la raiz como en el hueso circundante, saber la relacion
de la pieza con estructuras cercanas u otros factores que puedan afectar la exodoncia.
Son las radiografias periapicales las mas utilizadas en el consultorio dental y nos
permiten evaluar las caracteristicas antes mencionadas, sin embargo, al tratarse de la
evaluacion de dientes impactados, son de gran ayuda técnicas imagenoldgicas como la

radiografia panoramica y tomografias de haz conico ®.

La impactacion de una tercera molar se considera una anormalidad del desarrollo, la
cual puede deberse a una obstruccion en la via de salida de dicha pieza o a que ella se
encuentra en posicion ectdpica. Para la evaluacion pre quirdrgica, el grado de
impactacion y posicion de la tercera molar ha sido catalogada en diferentes
clasificaciones segun la dificultad quirtrgica que suponen de acuerdo al estudio
radiografico ©. La clasificacion mas usada para ver el grado de dificultad en la literatura
es la de Pederson (anexo 1) que se basa en dos clasificaciones: la de Winter (1926)
donde consideran a la posicion del tercer molar con relacion al eje axial del segundo
molar. (anexo 2) y la clasificacion de Pell y Gregory (1933) que evalla la profundidad
de la tercera molar en el hueso y el espacio que existe de la cara distal de la segunda

molar y el borde anterior de la rama ascendente mandibular (anexo 3) "8 °,

Al tratarse de un procedimiento quirdrgico, existen riesgos de complicaciones intra y

post operatorias al remover una tercera molar impactada ©. La literatura reporta que



después de la exodoncia de los terceros molares, los pacientes suelen quejarse de dolor,
sangrado, inflamacion y limitacion en la apertura bucal asociada a la respuesta

inflamatoria que surge tras una exodoncia como un factor que afecta su rutina diaria®®.

En el estudio realizado por Renton et al. en el 2001. A 1400 pacientes, que evalud los
principales factores que incrementan el tiempo operatorio de una exodoncia de tercera
molar fueron: profundidad de impactacion dental, densidad del hueso que lo recubre,
edad y raza del paciente, proximidad con el Nervio dentario inferior, habilidad del

cirujano.

El dolor es un sintoma clinico que se define como una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada al dafio tisular que sufre el paciente sometido a cualquier
procedimiento quirurgico. Al hablar de cirugia oral y maxilofacial, tras la remocion
quirdrgica de la tercera molar impactada, transcurrido el efecto de la anestesia local,
comienza la agudizacion de la intensidad de dolor entre los intervalos de 6 a 12 horas
posteriores a la intervencion, alcanzando su pico entre el segundo y cuarto dia post
exodoncia. El tratamiento adecuado es la administracion de antiinflamatorios no
esteroideos (inhibidores ciclooxigenasa (cox-2)) para reducir la severidad de dolor

postoperatorio que va acompariado del grado de inflamacion que presente. ® ©

La inflamacion es un complejo proceso de cambios tisulares como respuesta a una lesion
en cualquier tejido, que, como consecuencia, liberan multiples sustancias las cuales
generan cambios secundarios en las estructuras vecinas no lesionadas. Tras una injuria,
la inflamacion inicia con su efecto de aislar la zona lesionada del resto del medio. En la

regién lesionada, se generan coagulos de fibrina, los cuales bloquean los espacios



tisulares y linfaticos con la finalidad de que, durante algin tiempo, apenas se permite el
flujo de liquido a través de estos espacios. Gracias a este proceso de tabicacion, se logra
retrasar la diseminacion de bacterias y productos toxicos. Ante cualquier tipo de lesion,
la intensidad del proceso inflamatorio es proporcional al grado de lesion tisular. 2 La
inflamacion se presenta entre las 12 y 24 horas posteriores a la lesion, teniendo un pico

maximo entre las 48 y 72 horas para luego, disminuir al tercer dia 13°

Otra complicacion post quirurgica es el sangrado excesivo, que no cede ante la presion
ejercida con una gasa himeda en el sitio quirargico durante 45 minutos. De ser el caso,
la hemorragia podria deberse a una discrasia sanguinea que pueda padecer el paciente o
por malformaciones arteriovenosas’* ante esta situacion, se debe realizar las

interconsultas respectivas con los profesionales indicados. °

Dada la complejidad de una exodoncia de tercera molar impactada, se requiere aplicar
suturas con el fin de proteger el lecho alveolar. La sutura no solo aproxima los margenes
de la herida si no también controla la hemorragia. Pese a la facilidad en su técnica, la
complicacién que podria presentar es que por el uso comun del hilo “seda negra
trenzada”, su naturaleza no reabsorbible y la textura que presenta, favorece al acimulo
de residuos en la superficie operatoria y, en adicién con los microorganismos del medio
oral, se puede generar inflamacién aguda constante; provocando sintomas de dolor y

trismo. °

La apertura bucal, es otro signo post operatorio altamente reportado como molestia post
quirdrgica. En el afio 2017, A. Kilinc midio la apertura bucal tomando la distancia

maxima entre los incisivos centrales superiores y mandibulares con un calibrador antes



de la cirugia y en los dias 2 y 7 después de la operacion. Todas las mediciones se
repitieron dos veces y se registraron los datos. En este estudio, no hubo diferencias
significativas entre la restriccion de la cantidad de apertura bucal al séptimo dia

postoperatorio, sin embargo, si se observd diferencias en el 2° dia postoperatorio. °

Tal como lo reporta la literatura, a la evaluacion clinica post operatoria, se evidencian
hallazgos clinicos relacionados con el grado de dificultad de la exodoncia de tercera
molar inferior, que se valora con el indice de Pederson. Por ello, la pregunta de
investigacion es ¢Cual es la asociacion de la dificultad operatoria pre quirdrgica
evaluada en radiografias segun Pederson con la evaluacién clinica realizada a las 48
horas en el sitio quirdrgico después de haber hecho la exodoncia de terceras molares

inferiores impactadas?



Il. OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la asociacion de la dificultad operatoria pre quirdrgica segun la
clasificacion de Pederson con la evaluacion clinica del sitio quirdrgico post exodoncia

de terceras molares inferiores

Objetivos Especificos:

1. Determinar la distribucion de las exodoncias realizadas de acuerdo con el grado
de dificultad segun la clasificacion de Pederson con los criterios tomados en la
evaluacion clinica a las 48 horas del post operatorio.

2. Determinar la asociacion entre el grado de dificultad pre quirdrgica segun la
clasificacion de Pederson con el aumento de volumen de tejidos blandos, con la
inflamacién de los bordes de la herida, con el sangrado espontaneo, con la
presencia de hematoma, con el dolor espontaneo y con el dolor a la palpacion en
la evaluacion del sitio quirargico a las 48 horas del post operatorio

3. Determinar la asociacion entre el grado de dificultad pre quirdrgica segun la

clasificacion de Pederson con la apertura bucal a las 48 horas del post operatorio.



I11. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Transversal, retrospectivo, observacional y analitico.

Muestra

En la presente investigacion, la muestra esta conformada por 59 registros de exodoncias
de terceros molares realizadas en 52 pacientes, de los 60 que conformaron la poblacién
ya que se aplicaron criterios de inclusién y exclusién donde la seleccién fue no
probabilistica por conveniencia y los resultados no buscan ser extrapolados. La muestra
estuvo constituida por una base de datos con los registros de 52 pacientes quienes
tuvieron un codigo y a los que se les realizo exodoncia de terceras molares inferiores
impactadas en el afio 2008, en dichos registros se recolectaron datos concernientes a la
evaluacion radiogréfica del grado de dificultad pre operatoria y los signos quirtrgicos
que pueden haberse evidenciado debido a la inflamacidn en el sitio quirargico 48 horas
después de la intervencion. Esta base de datos pertenece a un proyecto de investigacion

aprobado el 12 de febrero del 2008 por CIE — UPCH (Cddigo SIDISI 52566).

Las exodoncias fueron realizadas a pacientes entre los 18 y 32 afios de edad, solo un
registro de exodoncia de la base de datos tomada para el estudio no cumplia con los
criterios de inclusion debido a que no presentaba la segunda molar inferior. Todos los
pacientes accedieron voluntariamente a participar del estudio firmando su

consentimiento informado, en total fueron 16 hombres y 36 mujeres, con una edad



promedio de 21.34 afios. Todas las exodoncias fueron realizadas por un solo cirujano

bucal y maxilofacial experto.

Operacionalizacién de variables

Ver Anexo 4

Procedimientos y técnicas

Se utilizaron los registros andnimos de una base de datos de pacientes a los que se les
realiz6 exodoncias de terceras molares inferiores, los cuales participaron de un estudio
previo aprobado originalmente por CIE — UPCH el 12 de febrero del 2008 (Cddigo
SIDISI 52566), realizado en el servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial de la Clinica

Estomatol6gica Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Se adjunta declaracion jurada por el investigador en el anexo 5.

En funcién de los registros, se llend una ficha de datos (Anexo 6) para proceder al
andlisis de los resultados de la base de datos. Luego se evalu6 de acuerdo a las variables

del estudio.

Se construyeron tablas y mapas en funcion de los resultados encontrados.

Plan de andlisis
Se realiz6 un analisis descriptivo mediante la obtencion de las frecuencias absolutas y
relativas de las variables cualitativas. De igual forma se realiz6 un andlisis bivariado

mediante la prueba de chi cuadrado para encontrar asociaciones entre las variables,



debido a que todas son categoricas. El estudio cont6 con un nivel de confianza del 95%

y un p<0.05. se utiliz6 el programa estadistico SPSS 24.0.

Aspectos éticos del estudio

Se utilizé la informacion registrada en la base de datos de un estudio previo aprobado
por CIE — UPCH el 12 de febrero del 2008 (Cddigo SIDISI 52566). Los sujetos del
estudio estdn en anonimato, ya que solo se registraron codigos. De igual forma se
solicité la aprobacion del presente estudio al Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia siendo aprobado por el CIE-UPCH el 24 de

octubre de 2021 (Cadigo SIDISI 103769).



IVV. RESULTADOS

Para el presente estudio se tomo6 una base de datos perteneciente a un estudio previo
aprobado por CIE — UPCH el 12 de febrero del 2008 (Codigo SIDISI 52566) llevado a
cabo en la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y en el
cual se obtuvo el registro de 52 pacientes, a los cuales se les realizaron 60 exodoncias
del tercer molar inferior. Debido a que una de las exodoncias realizadas, no cumplié con
los criterios de inclusion, no fue tomada en cuenta por lo que se tiene un total de 59

registros.

A la evaluacion clinica de la variable aumento de volumen en tejido blando; a las 48
horas se present6 en 7 (33.33%) de los 21 registros de exodoncias de terceras molares
inferiores con grado de dificultad facil, 10 (41.67%) de los 24 registros de exodoncias
de terceras molares inferiores en grado de dificultad moderado y 6 (42.86%) de los 14
registros de exodoncias de terceras molares inferiores en el grado de dificultad dificil.
(Ver tabla 1 y 2) No se encontro diferencias estadisticamente significativas en ningun

grado de dificultad a las 48 horas de evaluacién (Ver tabla 2).

A la evaluacion clinica de la variable inflamacion de los bordes de la herida; a las 48
horas se presentd en 13 (61.9%) de los 21 registros de exodoncias de terceras molares
inferiores con grado de dificultad facil, 19 (79,7%) de los 24 registros de exodoncias de
terceras molares inferiores en grado de dificultad moderado y 11 (78.57%) de los 14
registros de exodoncias de terceras molares inferiores con grado de dificultad dificil.
(Ver tabla 1 y 2) No se encontrd diferencias estadisticamente significativas en ningin

grado de dificultad a las 48 horas de evaluacion (Ver tabla 2).
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A la evaluacion clinica de la variable sangrado espontaneo, a las 48 horas se presento
en 4 (19.05%) de los 21 registros de exodoncias de terceras molares inferiores con grado
de dificultad facil, en 3 (12.50%) de los 24 registros de exodoncias de terceras molares
inferiores con grado de dificultad moderado y en 2 (14.29%) de los 14 registros de
exodoncias de terceras molares inferiores con grado de dificultad dificil. (Ver tabla 1y
2) No se encontro diferencias estadisticamente significativas en ningin grado de

dificultad a las 48 horas de evaluacion (Ver tabla 2).

A la evaluacién clinica de la variable presencia de hematoma, a las.0 48 horas se
presento en 4 (19.05%) de los 21 registros de exodoncias de terceras molares inferiores
con grado de dificultad fécil, en 5 (20,83%) de los 24 registros de exodoncias de terceras
molares inferiores con grado de dificultad moderado y en ninguno de los 14 registros de
exodoncias de terceras molares inferiores con grado de dificultad dificil (Ver tabla 1y
2). No se encontro diferencias estadisticamente significativas en ningin grado de

dificultad a las 48 horas de evaluacion (Ver tabla 2).

A la evaluacion clinica de la variable dolor espontaneo; a las 48 horas se presenté en 2
(9.52%) de los 21 registros de exodoncias de terceras molares inferiores con grado de
dificultad facil, en 5 (20,83%) de los 24 registros de exodoncias de terceras molares
inferiores con grado de dificultad moderado y en 1 (7.14%) de los 14 registros de
exodoncias de terceras molares inferiores con grado de dificultad dificil. (Ver tablaly
2) No se encontro diferencias estadisticamente significativas en ningun grado de

dificultad a las 48 horas de evaluacion (Ver tabla 2).

A la evaluacién clinica de la variable dolor a la palpacidn; a las 48 horas se presentd en

15 (71.43%) de 21 registros de exodoncias de terceras molares inferiores con grado de

11



dificultad facil, en 16 (66.67%) de 24 registros de exodoncias de terceras molares
inferiores con grado de dificultad moderado y en 10 (71,4%) de 14 registros de
exodoncias de terceras molares inferiores con grado de dificultad dificil.(Ver tabla 1 y
2) No se encontro diferencias estadisticamente significativas en ningun grado de

dificultad a las 48 horas de evaluacion (Ver tabla 2).

De los 59 registros de exodoncia de tercera molar inferior, hubo 1 registro en el cual no
se anotd el dato correspondiente a apertura bucal a las 48 horas de evaluacion, dicho
registro corresponde al grado de dificultad facil por lo que se consider6 un total de 20
registros de exodoncia de tercera molar inferior en este grupo. A la evaluacion clinica
de la disminucion de la apertura bucal; a las 48 horas, se present6 en 12 (57.14%) de 20
registros de exodoncias de terceras molares inferiores con grado de dificultad facil, en
16 (66.67%) de 24 registros de exodoncias de terceras molares inferiores con grado de
dificultad moderado y en 9 (64.29%) de las 14 registros de exodoncias de terceras
molares inferiores con grado de dificultad dificil.(Ver tabla 1 y 3) No se encontro
diferencias estadisticamente significativas en ningun grado de dificultad a las 48 horas

de evaluacion (Ver tabla 3).
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V. DISCUSION

En el campo de la odontologia y en especifico en el area de la Cirugia Oral y
Maxilofacial, uno de los procedimientos quirirgicos mas frecuentemente realizados es
la extraccion de las terceras molares impactadas'” 18 19, Dichas piezas dentales son las
Gltimas en erupcionar, debido al reducido espacio con el que cuentan entre la rama

mandibular y la segunda molar que suele ocasionar su retencion y/o impactacion?® 2,

Pese a la frecuencia con que se lleva a cabo la extraccion de terceras molares, los
cirujanos orales y maxilofaciales siguen enfrentando retos en cuanto al grado de
dificultad quirdrgica de las terceras molares impactadas; al tratarse de un procedimiento
quirurgico, es imperativo tener una adecuada evaluacion clinica y radiogréafica con el
fin de evitar o reducir cualquier complicacion y llevar a cabo un buen plan quirtrgico®®
21 La evaluacion de las variables que podrian incrementar la dificultad quirtrgica son
diferentes entre pacientes'®. Se cuenta con basta evidencia cientifica que nos demuestra
que hay una relacion significativa entre la dificultad pre quirdrgica y la respuesta
inflamatoria post operatoria®®. Asi mismo se sabe que los pacientes han identificado la
cirugia para extraccion de terceras molares como una experiencia no placentera 2
debido a la morbilidad post operatoria causada por la respuesta inflamatoria 2 o a los
signos post operatorios mas comunes como dolor, inflamacion y trismus (trismo)?® 24,
Hauk y col. Mencionan en su estudio realizado en Noruega en el 2015, que las secuelas
posteriores a la remocion de terceras molares se subdividen en complicaciones menores
como osteitis alveolar y dolor prolongado y complicaciones mas severas como
hemorragia, infeccidn, osteomielitis, desordenes temporomandibulares, disfunciones

neurosensoriales (como parestesia) y fracturas mandibulares® .
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El aumento de volumen por lesidn tisular como en el caso de la exodoncia de terceras
molares, se da a causa de las sustancias inflamatorias que se liberan dando como
resultado cambios en el tejido circundante. La inflamacion se caracteriza por presentar
un aumento en el flujo sanguineo que causa vasodilatacion y genera también mayor
permeabilidad en los vasos capilares. Este proceso inflamatorio suele ser proporcional
al grado de dafo tisular 12 | en nuestro estudio al evaluar el pardmetro aumento de
volumen se evidencia que en los de dificultad moderada y dificil hubo una mayor
frecuencia de este signo clinico post operatorio; estos datos concuerdan con los
encontrados en el estudio realizado en el 2011 por Bello y col., donde al evaluar la
inflamacion en su grupo de estudio se observa que hubo mayor aumento de volumen a

las 48 horas en el grupo perteneciente a terceras molares mesio anguladas 2.

Las terceras molares consideradas dentro de los grados de dificultad moderada y dificil
se presentan cubiertas parcial o completamente por hueso y mucosa por lo cual suelen
requerir de colgajo en el acto quirdrgico, incrementando el tiempo quirdrgico y por lo
tanto la inflamacion. Posterior a la sutura, el espacio que deja el lecho alveolar puede
acumular alimentos afectando a la higiene oral en esta zona, contribuyendo a la
inflamacién de los bordes de la herida y por ende ser un medio que favorezca a la
reproduccion bacteriana®®. Los datos obtenidos en el presente estudio concuerdan con
lo expuesto anteriormente ya que las terceras molares de los grados de dificultad
moderado y dificil presentaron una mayor inflamacion de los bordes de la herida; cabe
resaltar que el presente estudio proviene de la informacion recolectada en una base de
datos de un estudio previo por lo cual la medicion de la inflamacion de los borde de la
herida no se realiz6 mediante un método cuantificable si no mas bien con la presencia 'y

ausencia de dicho signo post operatorio.
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En el signo post operatorio de sangrado post operatorio, podemos acotar que en el afio
2007 Gary F y col. Realizaron un estudio donde se explica el bajo porcentaje de
sangrado clinico considerado significativo posterior a la exodoncia de terceras molares
y se atribuye a causas locales o sistémicas, siendo las primeras evidentes en el momento
intraoperatorio debido por lo general a variantes anatémicas con un 0,7% de frecuencia.
Por otro lado, al hablar de sangrado excesivo post operatorio se presenta en mayor grado
en exodoncias mandibulares respecto a las maxilares (80 y 20% respectivamente) y
podrian estar asociadas a algun tipo de discrasia sanguinea **. Resultados similares se
evidenciaron en el trabajo realizado por Chi H. y col. en 2003 en el cual se realizd un
total de 1597 exodoncias de terceras molares y se evalué parametros de complicaciones
post operatorios de los cuales el mas comun fue sangrado con una tasa del 1,2% del total
de casos?’. En el estudio retrospectivo realizado en 1993 por Chiappasco y col. se
analiz6 la data correspondiente a 1500 exodoncias de terceras molares entre
mandibulares y maxilares, de las cuales se obtuvo que de 43 casos de complicacion en
exodoncia de terceras molares mandibulares el signo hemorragia se present6 en 6 casos

(0.6%)2,

En nuestro estudio se evalud signos menos comunes como sangrado espontaneo a las
48 horas post operatorias, que no se reporta en la literatura obteniendo un total de 9
casos que presentaron sangrado espontaneo, de los cuales hubieron 4 casos del grado de
dificultad facil siendo un 44.44% del total de los casos estudiados, lo cual no concuerda
con lo reportado en la literatura donde se describe que hay mayor probabilidad de
sangrado en exodoncia de terceras molares inferiores con mayor grado de dificultad,

probablemente el resultado obtenido se deba al tamafio de nuestra muestra, habilidad
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del operador, caracteristicas anatomicas y/o cuidados postoperatorios inadecuados de

cada sujeto.

Los Hematomas son acumulos de sangre en un 6rgano o tejido subyacente, condicion
que puede estar presente en el post operatorio de las extracciones de terceros molares.
En la literatura se reporta como una complicacién tal como lo describen Aravenay col.
en su estudio realizado en una poblacion chilena, en el cual, de 106 casos, 17 (16.03%)
presentaron hematoma a las 24 horas, lo que representa una baja frecuencia de esta
complicacion. En el estudio de Aravena y col. se realiza una comparacion de estudios
previos para signos y sintomas post operatorio tal y como se realizardn en el presente
estudio; por ello podemos determinar que asi como en nuestro estudio se present6 una
baja incidencia de la presencia del signo clinico post operatorio hematoma (15,25%),
sucedid lo mismo en el estudio realizado por White y col. en 2003 con un total de 5

(0.79%) casos de hematoma en una muestra de 630 casos 2.

El dolor espontaneo subsecuente a la exodoncia de terceras molares es un sintoma post
operatorio bastante comun y esta ampliamente descrito en la literatura, el método mas
usado para la medicion de dicho parametro es la escala de VAS (Visual Analogue Scale,
por sus siglas en inglés) o Escala visual Analoga (EVA)" 18 2330 En el estudio
realizado por Lago Méndez y col. en 2007, de un total de 157 exodoncias de tercera
molar inferior realizadas, clasifico cada procedimiento segin su grado de dificultad
quirurgica en 4 escalas I: extraccion solo con uso de férceps, Il: extraccidon que requiere
osteotomia, 1l extraccién que requiere osteotomia y odontoseccion, 1V: extraccion
compleja que ademas requiere seccionamiento de raices; tomando en cuenta el tiempo
operatorio (tiempo quirtrgico) y posterior al mismo evaluar por 6 dias consecutivos el

dolor con la EVA, se obtuvo resultados proporcionales a que a mayor grado de dificultad
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y mayor tiempo operatorio conllevan a mayor percepcién de dolor en el paciente que
suele disminuir en un tiempo méas prolongado, todo ello como resultado del dafio
tisular?®. En la literatura se considera que la Escala Visual Analoga (EVA) y al tiempo
operatorio como un factor que indica el grado de dificultad operatoria como en el caso
de los estudios utilizados en el meta analisis realizado por Sanchez-Torres y col. en el
2019, sin embargo, también es importante resaltar otros métodos ampliamente utilizados
como predictores de grado de dificultad quirargica tales como la experiencia del
cirujano, caracteristicas concernientes a la anatomia del paciente (variantes anatémicas)

y la evaluacion radiografica® como se realizé en nuestro estudio.

En 2013, Otaswie y col realizaron un estudio en el que se evalla el efecto de la edad,
sexo Yy grado de dificultad quirdrgica en las complicaciones inflamatorias posteriores a
la cirugia de terceras molares; se concluy6 que, respecto al dolor, no hubo diferencia
significativa entre los tres niveles de dificultad quirtrgica segun la clasificacion del
indice de Pederson?, el dolor es un parametro muy ambiguo y que presenta diversas
caracteristicas. Los resultados presentados en nuestro estudio corresponden a una mayor
percepcion del dolor en pacientes clasificados en el grado de dificultad “moderado”
segun la clasificacion de Pederson y no concuerdan con los resultados presentados por
otros estudios con similares caracteristicas ya que el mayor grado de dificultad deberia
ser proporcional a un mayor dolor post operatorio, ademas se tomé el dolor
“espontaneo” como un parametro de signo post operatorio y estuvo presente en un total
de 8 casos con predominancia de aquellos pertenecientes al grado de dificultad
“moderado”, al tratarse de un parametro tan subjetivo es sumamente complicado poder
compararlo con literatura preexistente. En 2002 se realizé un estudio por Jakse y col. en

el que se buscaba evaluar la cicatrizacion primaria de la herida posterior a la cirugia de
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terceros molares inferiores y se compar6 2 colgajos distintos, el dolor en estos casos se
presentd debido a la hipersensibilidad en la cara distal de la segunda molar como

producto de la exposicion de cierta porcion radicular®,

Recientes estudios han demostrado que la escala de Pederson, que ha sido ampliamente
utilizada en la literatura, es insuficiente para determinar el grado de dificultad operatoria
ya que es netamente radiografica y utiliza solo dos parametros principales de la
orientacion de la tercera molar'® 333435 E| meta analisis realizado por A. Bali y col. en
2012 que tuvo como objetivo evaluar la fiabilidad del indice de Pederson. Se llega a la
conclusion de que mdltiples variables aisladas a tan solo la evaluacion radiografica
suelen ser las responsables de un célculo incorrecto del grado de dificultad para
exodoncia de terceras molares ya que se debe tener en cuenta variables correspondientes
a la anatomia de cada individuo como la densidad o grosor del hueso circundante a la
tercera molar, la apertura bucal, la morfologia de las raices (curvaturas, anchos), edad,
indice de masa corporal, cercania con el nervio dentario inferior, grosor del espacio para
el ligamento periodontal®®. En 2005, Srinivas y col realizaron un estudio para estimar el
grado de dificultad operatorio tomando en cuenta parametros objetivos y subjetivos
segun los cirujanos y se obtuvo como resultado que variables como: sexo, raza,
antecedentes de roncar (correspondientes a variables demograficas), variables
anatomicas como indice de masa corporal, apertura bucal, extension en region geniana
y experiencia del cirujano, pueden ser factores muy contribuyentes para determinar el
grado de dificultad operatoria, siendo la experiencia del cirujano el factor mas

importante para tener un mejor resultado y planificacion quirtrgica®.
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Este estudio presento limitaciones debido a que fue un estudio retrospectivo que utiliz6
una base de datos previa por lo cual no se contd con una muestra homogénea respecto a

los grados de dificultad pre operatoria.

La revision sistematica realizada por Sanchez-Torres y colaboradores evidencia la
necesidad de incluir factores clinicos a los parametros predictores ademas de parametros
radiogréaficos que sélo incluyen a la orientacion de la tercera molar y el espacio del que
disponen®. Basados en esta revision, ahondamos en el estudio realizado por
Vasconcellos y col. en el afio de 2017 en Brasil en el cual proponen el indice de
Pernambuco que incluye los signos y datos clinicos de: Sexo, edad, indice de masa
corporal, patologia asociada a la tercera molar inferior; y los signos radiogréaficos de:
Nivel del plano oclusal y espacio retromolar disponible segun la clasificacion de Pell y
Gregory, angulo de impactacién segun la clasificacion de Winter, cantidad y curvatura
de raices, relacion con el nervio dental inferior, relacion con la segunda molar, ancho
mesio distal de la corona de la tercera molar, espacio para el ligamento periodontal®®.
indices como el de Pernambuco resultan més acorde con nuestra realidad ya que al igual
que la poblacion brasilefia, la nuestra es una poblacion mestiza; por ello sugerimos
ampliar el presente trabajo de investigacion con un nuevo indice que englobe también
datos de indole demografica para poder asi mejorar la morbilidad post operatoria de la

exodoncia de terceras molares inferiores.
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VI. CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio han demostrado que el pardmetro radiografico de
Pederson resulta insuficiente al momento de determinar la dificultad pre operatoria ya
que sélo toma en cuenta la orientacion de las terceras molares con respecto a planos
horizontales y verticales en radiografias panoramicas y todo ello no predice de manera
precisa la dificultad operatoria y por consiguiente, no se correlaciona adecuadamente

con los signos post operatorios del sitio quirurgico evaluados en este estudio.

Realizar una exodoncia de tercera molar de grado de dificultad dificil segin la
clasificacion de Pederson conlleva a un mayor aumento de volumen como consecuencia

del proceso inflamatorio.

Las exodoncias de terceras molares consideradas dentro de los grados de dificultad
moderado y dificil presentaron mayor inflamacion de los bordes de la herida debido a

que se realizo colgajo y/o sutura.

El sangrado espontaneo y formacion de hematomas posterior a las exodoncias de
terceras molares en el presente estudio se present0 en pocos casos (4 registros en total

de cada uno).

El dolor posterior al acto quirdrgico estuvo presente en todos los grados de dificultad
sin embargo, el dolor a la palpacién fue predominante sobre el dolor espontaneo esto

debido a la inflamacion de los bordes de la herida.

No se encontro diferencias estadisticamente significativas entre grado de dificultad pre
operatoria segun la escala de Pederson y signos concernientes a la evaluacion clinica del

sitio quirdrgico en el post operatorio de 48 horas.
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VIII. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

ANEXOS
Anexo 1

Indice de dificultad para la remocion de terceras
molares inferiores impactadas, descrito por

Pederson:

Clasificacién Valor

Relacién Espacial

Mesioangular 1
Horizontal 2
Vertical 3
Distoangular 4
Profundidad
Nivel A: nivel oclusal alto 1
Nivel B: nivel oclusal medio 2
Nivel C: nivel oclusal Bajo 3

Relacién con la Ramal/ espacio disponible

Clase 1: suficiente espacio 1

Clase 2: espacio reducido 2

Clase 3: sin espacio 3
Indice de dificultad

Muy dificil (7-10)

Dificultad moderada (5-6)

Facil (3-4)
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Anexo 4

Cuadro de operacionalizacion de variables

Variables Definicién Definicion Tipo Escala Valores
conceptual operacional variable
Grado de Dificultad para  Segun la base de  Cualitativa  Politomica Facil
dificultad extraer el tercer  datos se revisara
Moderada
Molar. el _g_rado de
dificultad Dificil
categorizado
segun el indice de
Pederson.
Aumento de  Edema ligeroen  Segun la base de  Cualitativa Dicotomica  Presencia
volumen de  sitio quirdrgico  datos se revisara ) .
.. . . Nominal Ausencia
tejidos si se registré un
blandos aumento del
volumen de tejido
blando.
Inflamacién Reaccion ante Segun labase de  Cualitativa Dicotomica  Presencia
de los bordes noxaen el tejido  datos se revisara nominal .
. . L Ausencia
de laherida  para proteger el  si se registro una
lecho alveolar inflamacion de
de las lesiones, los bordes de la
las herida.
enfermedades o
la irritacion de
los tejidos.
Sangrado Complicacion Segun labase de  Cualitativa Dicotomica  Presencia
espontaneo post quirdrgica  datos se revisara nominal .
- . o Ausencia
de sitio si se registro un
quirurgico que sangrado
evidenciaria la espontaneo.
mala formacion
del coagulo
Presenciade Laacumulacion  Segun labase de  Cualitativa Dicotomica  Presencia
hematomas de sangre datos se revisara nominal
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causada por una i se registro la Ausencia
hemorragia presencia de
interna. hematoma
Dolor Sensacion Segun labase de  Cualitativa Dicotomica  Presencia
espontaneo dolorosa que se  datos se revisara nominal .
. . - Ausencia
suscita de si se registré un
manera dolor espontaneo.
espontanea en el
sitio quirdrgico
posterior a la
exodoncia de
tercera molar
inferior
Dolor ala Sensacion Segln la base de  Cualitativa Dicotdmica  Presencia
palpacion desagradable datos se revisara nominal .
. o Ausencia
durante el si se registro un
examen clinico dolor a la
al palpar el sitio palpacion.
post quirargico
con los dedos .
Apertura Limitacion en Segln la base de  Cualitativa Politomica ~ Aumento
bucal apertura bucal datos se revisara .
asociada con el si se registro Nominal ~ Conservado
dolor que esta apertura bucal Disminuyo

causa posterior a
la exodoncia
compleja de
tercera molar

inferior
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Anexo 5

DECLARACION JURADA

Yo Victor Manuel Arrascue Dulanto en calidad de asesor de presente trabajo de

investigacion con codigo SIDIS N°103769 declaro tener conocimiento de la solicitud
para uso de la base de datos cuya investigacion lideré bajo el permiso otorgado por el
Departamento académico de Medicina y cirugia oral y maxilofacial de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia el dia 25 de octubre del
2021.

Mg. Esp. Victor Manuel Arrascue Dulanto

Asesor trabajo de investigacion 103769
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Anexo 6

Ficha de registro de datos

2y ; ASOCIACION DE LA DIFICULTAD OPERATORIA
g 5 . . 2
o 3 PRE QUIRURGICA SEGUN LA CLASIFICACION

DE PEDERSON CON LA EVALUACION CLINICA
DEL SITIO QUIRURGICO POST EXODONCIA DE
TERCERAS MOLARES INFERIORES

Grado de dificultad Facil ( ) Moderado ( ) Dificil ( )

Evaluacion clinica del sitio quirdrgico Control
postoperatorio

a las 48 horas

-Aumento de volumen de tejido blando

-Inflamacion de los bordes de la herida

-Sangrado espontaneo

-Hematoma

-Dolor espontaneo

-Dolor a la palpacion

Valor de control postoperatorio
Presencia (0)
Ausencia (1)

Hallazgo clinico Control postoperatorio
a las 48 horas

-Apertura bucal

Valor de control postoperatorio
Aumento (0)
Conservado (1)
Disminuyo (2)
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Anexo 7

TABLA 1: Distribucion de las exodoncias segin su grado de dificultad en la
clasificacion de Pederson y los criterios tomados en la evaluacion clinica a las 48 horas
del post operatorio.

Dificultad quirdrgica

Evaluacion clinica Féacil Moderada Dificil
21 24 14

n % n % n %
Aumento de volumen 7 3333 10 40.68 6 42.86
Inflamacion de los 13 61.90 19 79.17 11 78.57
bordes de la herida
Sangrado espontaneo 4 19.05 3 12.5 2 14.29
Hematoma 4 19.05 5 20.83 0 0
Dolor espontaneo 2 9.52 5 20.83 1 7.14
Dolor a la palpacion 15 7143 16 66.67 10 71.43
Apertura bucal 12 57.14 16 66.67 9 64.29

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa. |
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Anexo 8

TABLA 2: Asociacion de la dificultad operatoria segun la clasificacion de Pederson

con la evaluacion clinica del sitio quirdrgico postoperatorio a las 48 horas.

Dificultad quirargica pre operatoria

Evaluacién Facil Moderada Dificil p*
Clinica

n % n % n %

Aumento de volumen

Presencia 7 33.33 10 41.67 6 42.86
Ausencia 14 66.67 14 58.33 8 57.14 080
Total 21 100 24 100 14 100
Inflamacion de los bordes de la herida

Presencia 13 61.9 19 79.17 11 78.57
Ausencia 8 38.1 5 20.83 3 21.43 i
Total 21 100 24 100 14 100
Sangrado espontaneo

Presencia 4 19.05 3 12.50 2 14.29
Ausencia 7 809 2 &m0 12 s
Total 21 100 24 100 14 100
Hematoma

Presencia 4 19.05 5 20.83 0 0
Ausencia 7 809 19 7917 14 10
Total 21 100 24 100 14 100

Dolor espontaneo

Presencia 2 9.52 5 20.83 1 7.14
Ausencia 9 o048 19 7917 13 o286
Total 21 100 24 100 14 100
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Dolor a la Palpacion

Presencia 15 71.43 16 66.67 10 71.43

0.93
Ausencia 6 28.57 8 33.33 4 28.57
Total 21 100 24 100 14 100

p: Significancia estadistica.
*: Prueba de Chi-cuadrado. |

Anexo 9

TABLA 3: Asociacion de la dificultad operatoria segun la clasificacién de Pederson

con la evaluacion clinica de la apertura bucal a las 48 horas.

Dificultad quirdrgica pre operatoria

EvaI}Ja_lcién Facil Moderada Dificil P>
Clinica

n % n % N %

Apertura bucal

Disminuyo 12 57.14 16 66.67 9 64.29
Conservado 3 14.29 2 8.33 3 2143 0.79
Aumentado 5 23.81 6 25 2 14.29

Total 20 100 24 100 14 100

p: Significancia estadistica.
*: Prueba de Chi-cuadrado. |
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