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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar como se manifiesta
el dolor, inflamacion y trismus en cirugia de Tercera Molar retenida de
pacientes atendidos en Clinicas particulares- Huancayo 2019. Siendo una
estudio analitico, observacional, prospectivo y transversal siendo un estudio
de enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por todas las
exodoncias que se realizaron en los consultorios particulares; trabajandose
con una poblacion muestral de 80 exodoncias de tercer molar retenidas.
Obteniéndose como resultado que realizada la clasificacion de Winter el
31,3% (25) estan en horizontal, el 22,5% (18) en posicion distoangular y
vertical, el 18,8% (15) en posicion mesioangular y el 5% (4) invertida. En la
complicacion postoperatorio a 24 horas en pacientes atendidos el 67,5% (54)
presentan complicaciones de las cuales el 40% (32) tienen dolor, el 15% (12)
presentan inflamacién y el 12,5% (10) trismus. A 48 horas el 52,5% (42)
presentan complicaciones de los cuales el 30% (24) tienen dolor, el 12,5%
(10) tienen inflamacion y el 10% (8) trismus. A 72 horas el 36,3% (29)
presentan complicaciones de los cuales el 22,5% (18) tienen dolor, el 10% (8)
tienen inflamacién y el 3,8% (3) tienen trismus. Finalmente, a los 7 dias de
realizado la postoperacion el 12,5% (10) tienen dolor, el 6,3% (5) tienen
inflamacion y el 1,3% (1) tienen trismus. Llegando a la siguiente conclusion,
realizada la comparacion de media se acepta la hipétesis de investigacion
observandose una (p=0,04) con una X=2,84 y SD=5,96 en presencia de

complicaciones

Palabras claves: Dolor, inflamacion, trismus, cirugia, tercera molar



ABSTRACT

The objective of this study is to determine how pain, inflammation and
trism aremanifested in retained Third Molar surgery of patients treated in
private clinics - Huancayo 2019. Being an analytical, observational,
prospective and cross-sectional study, being a quantitative approach study.
The population was made up of all the extractions that were faced in private
clinics; working with a sample population of 80 retained third molar extractions.
Obtaining as a result that the winter classification was performed, 31.3% (25)
are horizontal, 22.5% (18) in a distoangular and vertical position, 18.8% (15)
in a mesioangular position and 5% (4) inverted. In the 24-hour postoperative
complication in patients treated, 67.5% (54) present complications of which
40% (32) have pain, 15% (12) present inflammation and 12.5% (10) trismus.
At 48 hours, 52.5% (42) present complications, of which 30% (24) have pain,
12.5% (10) have inflammation and 10% (8) trismus. At 72 hours, 36.3% (29)
presented complications, of which 22.5% (18) had pain, 10% (8) had
inflammation, and 3.8% (3) had trismus. Finally, 7 days after the postoperation,
12.5% (10) have pain, 6.3% (5) have inflammation, and 1.3% (1) have trismus.
Reaching the following conclusion, after comparing the means, the research
hypothesis is accepted, observing one (p = 0.04) with an X = 2.84 and SD =

5.96 in the presence of complications.

Key words: Pain, inflammation, trismus, surgery, third molar



INTRODUCCION

Intentar reducir al maximo los sintomas secundarios a cualquier
intervencion quirdrgica bucal, sin interferir el proceso fisiolégico de la
inflamacion que sigue al trauma quirdrgico, debe ser un objetivo primordial
para cualquier cirujano. Tras cualquier acto de cirugia bucal, se pone en
marcha el proceso inflamatorio que tiene como sintomas fundamentales un
cuadro doloroso de la zona intervenida, la tumefaccion de partes blandas con
la consiguiente deformidad facial, y a veces un cierto grado de trismo
asociado. Estos sintomas son terriblemente molestos para el paciente,
dependiendo su intensidad de multiples factores como la complejidad del acto
quirargico, la duracion del mismo, la pericia del cirujano, la existencia o no de
yatrogenias, la idiosincrasia del paciente, etc. La minimizacion de tales
manifestaciones incide directamente en la mejora de la calidad de vida de
nuestros pacientes, en el grado de satisfaccion por el tratamiento, y en la

reduccion del miedo a este tipo de intervenciones.

Para conseguir el objetivo marcado, disponemos de un enorme arsenal
farmacoldgico y de numerosas medidas terapéuticas, si bien echamos en falta
la existencia de protocolos consensuados que nos ayuden a unificar criterios
y que sirvan de guia para tratar a nuestros pacientes desde una perspectiva
racional basada en la evidencia cientifica, y en la experiencia clinica. Una de
las razones para esta situacion puede ser la enorme cantidad de estudios y
publicaciones, muchos de ellos contradictorios, que generan enorme
controversia y por tanto confusion al profesional, no siendo raro encontrar que
cada cirujano disponga de su propia pauta de control de los sintomas

postquirdrgicos.

Los conceptos sobre el control de los sintomas postoperatorios han
sufrido importantes modificaciones a lo largo de los ultimos afios, conforme ha
avanzado el conocimiento de las bases fisiopatologicas del dolor y la
inflamacion, asi como el mecanismo de accion y la farmacodinamica de los

analgésicos y antiinflamatorios utilizados en su tratamiento (.

Xl



Actualmente se hace cada vez méas hincapié en la importancia de la
prevencion del dolor y la inflamacion como estrategia, mediante la
administracion preoperatoria de farmacos que, junto con la medicacion
postoperatoria clasica permite combatir de manera mas eficaz los sintomas
postquirtrgicos @. Sin embargo, y a pesar de existir suficiente evidencia en la
literatura, el uso de la analgesia preoperatoria aun no estd extendido de
manera gue sigue siendo practica habitual en muchos profesionales la pauta
de prescribir tras la intervencion algun farmaco analgésico para ser ingerido
por el paciente a demanda en caso de sentir molestias, practica ésta que debe
quedar proscrita a raiz de la informacién cientifica publicada .

Las terceras molares representan el mayor indice de cirugias
ambulatorias registradas anualmente; ya que el fracaso eruptivo en esta pieza
dental es la mads comun entre todas. Al presentarse en una zona de dificil
acceso anatémico, propicia un acto quirdrgico mas largo y complejo que en
una exodoncia simple, por esta razén las complicaciones tras este tratamiento
se encontraran con mas frecuencia que en otras intervenciones quirdrgicas en

cavidad bucal.

En nuestro medio donde las medidas de prevencion y econémicas no
logran cubrir las necesidades basicas de atencién odontolégica, encontramos
gue la mayoria de pacientes no regresa a un control post quirdrgico, logrando
por esta razon el desconocimiento de las complicaciones que se presentan
mas frecuentemente en nuestra poblacién. El objetivo de esta investigacién
es determinar las complicaciones mas frecuentes de las intervenciones
quirargicas como dolor, inflamacién y trismus en las terceras molares
retenidas en pacientes atendidos en consultorios particulares en la ciudad de

Huancayo.

El presente estudio tiene la facultad de brindar datos importantes para el
plan de tratamiento, evolucién y prondéstico de las cirugias de terceras molares
ayudando a disminuir las complicaciones post quirdrgicas en el futuro y

brindando informacion que permita futuras investigaciones del area.

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A finales de la adolescencia, la mandibula ha conseguido casi el tamafio
adulto; pero acontece que a veces no es lo suficientemente grande para
soportar el desarrollo de las terceras molares, cuando esto acontece, quedan

incluidas en el hueso y erupciones donde hay menor resistencia .

Esta es una problematica que se exhibe a nivel mundial en la poblacion
joven el cual es fruto de las terceras molares, las cuales durante el proceso
de erupcién pueden originar diversidad de complicaciones en la cavidad bucal
de los pacientes.

Las terceras molares retenidas poseen diferentes posiciones;
mesioangulada distoangulada, vertical y horizontal. Algunos autores plantean
que la evidencia cientifica de trabajos ejecutados indica una mayor incidencia
de terceras molares en posicion mesioangular, lo cual favorece a la presencia
de lesiones como caries, pérdida de hueso alveolar y de tejido del diente

adyacente ©).

Muchas veces los pacientes no se dan cuenta que ostentan terceros
molares retenidas, hasta que el dolor surge debido a una infeccién o a la
presibn de un diente adyacente. Con el tiempo, las terceras molares
erupcionadas o no, pueden causar complicaciones Infecciosas (periodontitis,
pericoronaritis, caries, celulitis, dolor trismus), Mecanicas (apifiamiento,
reabsorcion radicular), Neuromusculares (odontalgia, dolor en Articulacion

Temporomandibular),

Traumatolégicas (fractura mandibular) y Tumorales (formacion de

quistes, tumores) ©).
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1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo anteriormente expuesto nos planteamos las siguientes

interrogantes

1.3.

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Como se manifiesta el dolor, inflamacién y trismus en cirugia de
Tercera Molar retenida de pacientes atendidos en Clinicas Particulares-
Huancayo 2019?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pe.O1.

¢De qué manera se relaciona el dolor en la cirugia de Tercera Molar
retenida de pacientes atendidos en Clinicas Particulares Huancayo
2019?

Pe.02.

¢De qué manera se relaciona la inflamacion en la cirugia de
Tercera Molar retenida de pacientes atendidos en Clinicas Particulares
Huancayo 2019?

Pe.03.

¢De qué manera se relaciona el trismus en la cirugia de Tercer

Molar retenida en Clinicas dentales particulares- Huancayo 2019?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar como se manifiesta el dolor, inflamacién y trismus en
cirugia de Tercera Molar retenida de pacientes atendidos en Clinicas

particulares- Huancayo 2019

14



1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe.01.

Identificar el dolor relacionado a la cirugia de Tercera Molar
retenida de pacientes atendidos en Clinicas Particulares Huancayo
2019.

Oe.02.

Describir la inflamacién relacionado en la cirugia de Tercera Molar
retenida de pacientes atendidos en Clinicas Particulares Huancayo
2019.

0e.03.

Conocer el trismus relacionado a la cirugia de Tercera Molar

retenida de pacientes atendidos en Clinicas Particulares Huancayo 2019
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Esta informacion brinda datos a la institucion sobre los aspectos
radiograficos segun la clasificacion de Winter - Pell y Gregory; esto
permitird que los operadores estén preparados para efectuar un
adecuado procedimiento segun la dificultad que presente la tercera
molar y asi poder prevenir o minimizar las complicaciones que se pueden
exhibir tanto transoperatorias como postoperatorias, para que el

paciente obtenga mayor confianza en el profesional.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El presente estudio se desarroll6 para determinar el grado de
dificultad quirdrgica de terceros molares inferiores, Esta informacion
ofrece datos a la institucion sobre los aspectos radiograficos segun la
clasificacion de Winter - Pell y Gregory; esto consentira que los

operadores estén preparados para realizar un adecuado procedimiento
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segun la dificultad que presente la tercera molar y asi poder prevenir o
minimizar las complicaciones que se pueden exhibir tanto
transoperatorias como postoperatorias, para que el paciente obtenga

mayor confianza en el profesional.
1.4.3. JUSTIFICACION ACADEMICA

Finalmente, este trabajo de investigacion queda como fuente de
informacion institucional para el desarrollo de postreros proyectos y que,
a su vez, servira de antecedente para otras investigaciones que deseen

prolongar esta linea de investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Arellano, J. Ecuador, 2015. En su trabajo descriptivo titulado
Estudio comparativo de la posicibn de terceros molares segun la
clasificacion de Pell & Gregory y Winter, determind la posicion mas
comun correspondiente a la profundidad y angulacion de terceros
molares en pacientes de la Clinica de la Escuela de Odontologia de la
Universidad San Francisco de Quito. Se evaluaron 128 terceros molares
(65 superiores y 63 inferiores) por medio de radiografias panoramicas,
obteniendo como resultado que con respecto a la clasificacion de Pell y
Gregory, el 47,6% de las molares inferiores se presentd en una posicion
Cyel61,9% en clase |. Segun la clasificacion de Winter, la posicion mas
comun de estas piezas fue la vertical, presentandose en un 71,4% de los
terceros molares inferiores. El autor concluyé que es importante el
diagnéstico de terceros molares, porque se puede realizar un protocolo
establecido, en el que se analice detalladamente las posiciones de estas
piezas dentro de su estructura de soporte, asi como su relacion con el
segundo molar. También se podran predecir y evitar posibles riesgos

intra o postoperatorios (.

Haydar, M. et al., Malasia, 2015. En su trabajo descriptivo titulado
indice de prevalencia y dificultad asociado con la tercera impactacion
molar mandibular entre las etnias de Malasia: un estudio clinico-
radiogréfico, el objetivo fue ver la prevalencia de dificultades asociados
al tercer molar retenido, en el cual revisaron 1249 radiografias
panoramicas de personas entre 20 a 44 afios, de los cuales solo 918
fueron consideradas para el estudio. Obtuvieron como resultado que las
edades mas comunes fueron entre los 20 — 24 afios. Con respecto a la

posicion de las terceras molares, el 56% (n=1015) present6 una posicion
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mesioangular, seguido de un 25% (n=453) con posicion horizontal, 13%
(n=236) tuvo una posicion vertical y solo el 6% (n=108) tuvo posicion
distoangular. Los autores concluyeron que mediante el andlisis de las
radiografias y el correcto diagndstico del indice de dificultad antes de la
cirugia de terceras molares, el operador se puede preparar para las
complicaciones que pueda encontrar en cualquier momento de la
cirugia, evitando o disminuyendo la complicacion postoperatoria para el

beneficio del paciente ©).

Khanal, P. et al, 2014, realizaron un estudio analitico y descriptivo
titulado indice de dificultad en la extraccién de terceros molares
mandibulares impactados y sus complicaciones postoperatorias, siendo
el objetivo: dificultad del tercer molar impactado, en el que tuvieron un
total de 119 pacientes, 79 mujeres y 40 hombres entre 18 a 35 afios.
Como resultado obtuvieron que, con respecto a la angulacién, la mas
frecuente fue la mesioangular (43.7%), seguido por la horizontal (27.7%),
la vertical (20.2%) y la distoangular (8.4%). Con respecto a la posicion,
la de mayor frecuencia fue la posicion A (66.4%) y la menos comun fue
la posicion C (5%). Asimismo, la clase | fue la mas comudn (70.6%) y
luego la clase Il (2.5%). Se observo también que el mayor grado de
dificultad fue el grado moderado con el 51.2%. Los autores concluyeron
que en el preoperatorio también debe tenerse en cuenta los disefios de
colgajo, la raiz, la anatomia y la experiencia del operador, junto con el
tiempo aproximado de la cirugia para poder hacer un buen tratamiento

de las terceras molares ©.

Segun Monge L, Salvador, 2012. En su tesis Complicaciones
Causadas por Terceras Molares en Proceso de Erupcion en Pacientes
de 18 a 25 afios de edad del area de Cirugia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador. La retencion de terceras
molares es un problema muy frecuente, y debido a eso es que se realizé
esta investigacion, con el Objetivo en la cual se determinaron las
complicaciones causadas por terceras molares en proceso de erupcion
en pacientes de 18 a 25 afios de edad. Metodologia Se determiné el

namero de terceras molares retenidas en cada paciente, la frecuencia
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de estas con sus diferentes posiciones anatomicas, ademéas se
enumeraron y se clasificaron las complicaciones encontradas. Esta
investigacion se llevo a cabo en dos meses, que fueron noviembre y
diciembre de 2011 con los pacientes que asistieron al area de Cirugia de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador; la muestra
fue de 137 pacientes, cada paciente llené un consentimiento informado,
luego se les realiz6 una cédula de entrevista, una guia de observacion
clinica y radiografica. Los resultados que se obtuvieron fueron que la
mayoria de pacientes presentaron las cuatro terceras molares retenidas;
la posicion mas frecuente fue la mesioangulada, ya que del 100% de
pacientes, el 54% presenté dicha posicion; las complicaciones se
clasificaron en Infecciosas ( periodontitis, pericoronaritis, celulitis,
caries), Mecénicas (apifiamiento, reabsorcion radicular),
Neuromusculares (odontalgia, dolor en Articulaciéon
Temporomandibular), Traumatolégicas ( fractura mandibular) vy
Tumorales (quistes); presentando las infecciosas el mayor porcentaje
que fue de 46%, en las Mecanicas fue de 25%, en las Neuromusculares
de 29%, Traumatoldgicas y Tumorales no se encontraron; ademas se
encontré que el sexo masculino es el que presenta mayores porcentajes
en las complicaciones, aungue la frecuencia de pacientes atendidos fue

mayor la del sexo femenino (10
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Segun Arias S, Chiclayo-Pera, 2016 En su tesis Grado de
Dificultad QuirGrgica de Terceros Molares Inferiores segin el indice de
Koerner de Pacientes Atendidos en la Clinica Estomatoldgica de La
Universidad Sefior De Sipan. fue de tipo descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo, que tuvo como, determinar el grado de
dificultad quirdrgica de terceros molares inferiores segun la clasificacion
de Koerner de pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica de la
Universidad Sefor de Sipan durante el afio 2015, para la cual se utilizd
una ficha de recoleccion de datos. Previamente, se realizo la evaluacion
de 50 radiografias para la calibracién de la investigadora llegando a un

nivel de concordancia muy bueno. Se encontraron 35 historias clinicas
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que cumplieron con los criterios de inclusion, y para la obtencion de los
resultados, se utilizé estadistica descriptiva aplicando tablas de
distribucion de frecuencias. De acuerdo al analisis, se observo que el
grado de dificultad quirargica segun el indice de Koerner fue el grado
moderado (74.3%), seguido del grado minimo (17.1%) y el grado muy
dificil (8.6%). La posicion mas prevalente segun la clasificacion de Winter
fue la vertical (65,7%) prevaleciendo el sexo femenino. Segun la
clasificacion de Pell y Gregory, la clase mas prevalente fue la clase |
(57.1%) y la posicion A (82.9%), en el que predominaron ambos sexos
entre las edades de 18 a 25 afios. Es necesario realizar la valoracion del
grado de dificultad de las terceras molares inferiores en el acto pre-
quirargico, asi los operadores estaran mas orientados sobre las
maniobras a realizar y preparados ante alguna complicaciébn que se

pueda presentar D).

Tirado, J. Lima-Peru, 2015. En su trabajo descriptivo, transversal
y retrospectivo titulado Posicion mas frecuente de terceras molares
mandibulares segun la Clasificacién de Pell y Gregory con relacién al
factor género en el Hospital Central FAP, se analiz6 radiografias de
pacientes de ambos sexos entre los 18 y 40 afios de edad atendidos
durante el periodo de enero a junio del 2011 y se correlacion6 con la
clasificacion de Pell y Gregory. Obtuvo como resultado que, la Clase Il y
posicion B fueron las predominantes en cirugia de terceras molares
inferiores en el rango de 18 a 29 afios. El autor concluyé que la
evaluacion por imagenes debe ser un paso completo y riguroso previo a
la exodoncia de toda pieza dental y que el conocimiento de la posicion
mas frecuente de las terceras molares, nos ayuda en la exodoncia 'y a

estar preparados ante una posible complicacion (2,

Palacio, M. Peru, 2014. Realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo titulado Prevalencia de la posiciéon
de terceras molares mandibulares segun la clasificacion de Winter y la
clasificacion de Pell y Gregory en pacientes de 18 a 35 afios de la clinica
odontoldgica docente de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas

durante el periodo febrero 2011 - diciembre 2012, en el cual se
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2.2.

seleccionaron 582 radiografias panoramicas de las historias clinicas.
Obtuvo como resultado las posiciones mas prevalentes segun la
clasificacion de Winter fueron vertical (42,3%) con mayor predileccion en
el género femenino y mesioangulada (31,4%), ambas posiciones para
ambos lados entre los 18 y 35 afios. Segun la clasificacion de Pell y
Gregory, la posicion mas prevalente fue la IA (39%), predominando en
el género masculino, también ambos lados, entre los 18 y 35 afios. La
autora concluyo que es importante evaluar la posicion de las terceras
molares antes del acto quirargico porque nos brinda una informacién que
va a permitir al profesional o al alumno de pregrado, saber manejar o
determinar posibles complicaciones al momento de la extraccion,

dependiendo de la posicion que adopte la pieza dental (13),
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En el ambito regional no se ha encontrado referencia alguna sobre

esta investigacion.
BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIAS SOBRE LA ETIOLOGIA DE LA RETENCION
DENTARIA

Teoria Filogenética: Esta expone que, debido a la evolucién
humana, los maxilares han sufrido una progresiva disminucién de
tamafio, y ha existido un aumento de la masa craneal. Al contrario de
estos, las piezas dentales no han sufrido ningn cambio en cuanto a su
tamafio. Esto también se ha visto influenciado por el proceso de
adaptacion de los maxilares a la alteraciéon de la dieta alimenticia, porque
no se comen alimentos duros que demanden un gran esfuerzo
masticatorio, lo que provoca que la naturaleza trate de prescindir todo lo

que no es Util, en este caso, os terceros molares (7,

Teoria Mendeliana: La herencia puede ser un factor etiolégico

importante, como en la transmisién genética de maxilares pequefias de
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un padre y piezas dentales grandes heredadas de la madre, o viceversa
(14).

Teoria Ortodoncia: El crecimiento normal de los maxilares y el
movimiento de las piezas es en direccion anterior. Cualquier obstruccion
con tal desarrollo causa retencion de las piezas El crecimiento uniforme
de los maxilares y el movimiento de las piezas es en direccion anterior.

Cualquier interrupcién con tal desarrollo causa retencion de las piezas
(11)

2.2.2. COMPLICACIONES POST CIRUGIA

Debido a la complejidad del acto quirdrgico y a las caracteristicas
anatomicas de la regibn mandibular y no obstante haber tomado
precauciones y realizado una técnica quirdrgica lo mas cuidadosamente
posible, la extraccion a colgajo del tercer molar inferior retenido no llega
a estar exenta de complicaciones tanto transoperatorias como
postoperatorias. Entre estas ultimas se hallan: dolor, parestesia y osteitis
alveolar, infeccion, inflamacién y trismo, sangrado moderado o
hemorragia, paralisis del nervio facial, enfisema, o incluso trastornos de
mayor gravedad como neumotdrax, neumomediastinitis 0
neumopericarditis. La generalidad de las complicaciones es temporal,

pero pueden ser incapacitantes para llevar a cabo una vida social activa.
(15)

Dolor

El dolor es una entidad que nos afecta a todos por igual sin
distincién de edad, sexo, ni raza. Su funcion primaria es protectora y
compone una sefial de alarma mediante la cual se crean una serie de
reflejos que conllevan a una respuesta de escape. Con frecuencia nos
resefilamos al dolor como una sensacion en lugar de describirlo como
una experiencia multidimensional. Su manejo es de trascendente
importancia en todas las especialidades odontolégicas y médicas. Sin
embargo, nuestros esfuerzos no deben limitarse al control del dolor sino

avocarse a su prevencion. Para ello debemos conocer los fundamentos
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de la Analgesia preventiva basados en la neurofisiologia del dolor.
Asimismo, debemos reflexionar otras opciones de tratamiento No
Farmacologico en lugar de limitarnos a solo la administracion de drogas

analgésicas.

El dolor postoperatorio agudo no tratado trae como consecuencia
efectos lesivos en la respiracion, actividad autonOmica, circulacion,

funcion renal y actividad gastrointestinal (16),
Inflamacion

Es obvio que tras cualquier intervencion quirurgica en la cavidad
bucal, aparecerd& en mayor o menor medida dolor, inflamacién y
tumefaccion postoperatoria como respuesta fisioldégica del organismo; la
filosofia preventiva de tales sintomas se basa en tratar al paciente antes
de que aparezcan, es decir, de anticiparse a su aparicion para intentar
asi minimizarlos, por lo que el momento de aplicar las medidas
encaminadas a tal fin sera antes de iniciarse la agresion que para el
organismo supone el acto quirdrgico?. La intervencién en esta fase previa
a la cirugia esta encaminada al control de la ansiedad y de los diversos
factores psicolégicos implicados en la modulacién del fenémeno
doloroso, asi como a la anticipacion sobre los mecanismos biolégicos de
la inflamacion. Para ello contamos con dos grupos de medidas, unas
psicoldgicas y otras farmacolégicas que pretenden preparar al paciente
para el acto quirdrgico, y de cuya puesta en marcha depende en gran
medida el éxito de la cirugia y del postoperatorio, asi como el grado de
satisfaccion de nuestros pacientes y por tanto la calidad asistencial que

les dispensamos 7).
Premedicacion antiinflamatoria

Los conocimientos actuales sobre la fisiopatogenia del proceso
inflamatorio y los datos derivados de la evidencia cientifica, han apoyado
la idea de administrar la medicacion antes de que se liberen los
mediadores implicados y de que desaparezca el efecto analgésico del

anestésico utilizado, con el fin de aumentar la eficacia del farmaco. En
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nuestro campo, esta administracion preventiva del antiinflamatorio
consistira en adelantar unas horas la ingesta del mismo para conseguir
niveles plasmaticos adecuados en el momento en que comience la
liberacion de mediadores, evitando por tanto la practica clasica de ingerir
la primera dosis del farmaco algunas horas después del final del acto
quirargico, cuando comienza el dolor. Existen diversos estudios que
tratan de evaluar si es mas efectiva la administracion preoperatoria o
inmediatamente después de la cirugia, de manera que parece que la
eficacia es idéntica cuando se administra 30-60 minutos antes o después
de la cirugia (8,

Trismus

El trismus —o trismo- dental es la incapacidad para abrir la boca por
completo. Se trata de un sintoma resultante de diferentes causas que
puede informar al especialista de distintas afecciones, no de una

enfermedad como tal.

Esta favorecida por la contraccibn de manera constante e
inconsciente de los musculos mandibulares, especialmente de aquellos
empleados en la masticacion. Habitualmente, una persona tiene la
capacidad de abrir la boca una distancia comprendida entre 40 y 50

milimetros @,

Para hacer un primer diagnéstico, los especialistas recomiendan
hacer la conocida como prueba de los tres dedos. La persona debera ser
capaz de abrir la cavidad bucal de manera que pueda introducir tres
dedos entre los incisivos centrales superiores e inferiores. En caso

contrario, entendera que su capacidad para abrir la boca esta mermada
2.2.3. SINTOMAS

El trismo dental responde a una serie de sintomas que, en algunas
ocasiones, pueden surgir de manera gradual. De esta forma, hay
personas gue no informan esta molestia hasta que la apertura bucal es

inferior a 20 milimetros.
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Los sintomas inequivocos del trismo son los siguientes:

> Dificultad para abrir la boca con normalidad

> Dolor, hinchazén o cierta rigidez mandibular

> Molestias a la hora de masticar o tragar los alimentos, asi como en
las rutinas de higiene oral

> Dificultades en el habla @V

Al igual que los sintomas acusados por las personas que lo
padecen, las causas que pueden suscitar esta condicién también son

diversas.
2.2.4. CAUSAS

Cuando una persona atribuye dificultades a la hora de abrir la boca,
éstas se achacan a problemas derivados de los musculos responsables
de consentir una completa apertura bucal. Esta anomalia en la movilidad
de la articulacion mandibular puede estar originada por las siguientes

causas:

> Traumatismo provocado por un fuerte golpe que haya afectado a los
musculos faciales

> Procedimiento quirdrgico en la zona adyacente: cuello, cara,
mandibula, Cirugias en las que el paciente haya permanecido con
la boca abierta durante un largo periodo de tiempo. Un ejemplo de
ello serian las cirugias de extraccién de una muela del juicio

> Procesos infecciosos tales como el tétanos, que provoca

contracciones subitas de los muUsculos faciales, o la otitis

2.2.5. CIRUGIA

Segun algunos historiadores, la cirugia moderna brota en la
primera mitad del siglo XIX. Simbolo de este desarrollo puede ser
Guillaume Dupuytren (1777-1835), innovador de métodos operatorios y
sobre todo, fundador y animador de una escuela cuyos discipulos se

extendieron por toda Europa (19,
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Simoén Hullihen (1860), médico-dentista en Estados Unidos es
considerado histéricamente como el fundador de la cirugia bucal y
maxilofacial;, sus multiples publicaciones dan testimonio de su amplio
saber en este campo abarcando la extraccion dentaria, fractura de los

maxilares y esbozos de cirugia ortognatica 9.

Con posterioridad han concurrido numerosos autores que han
contribuido sus conocimientos, lo que ha permitido un rapido avance de
la cirugia bucal. La introduccion de la anestesia local cambia
esencialmente la practica y técnica de la exodoncia. No obstante, con
anterioridad Horace Wells dentista norteamericano, presenciando una
sesion que Colton efectuaba en Hartford (1844), deduce los efectos
anestésicos del 6xido nitroso, y se sometié después el mismo a una

extraccion dentaria @Y,

Posteriormente se estudian y popularizan las propiedades
anestésicas del protoxido, éter, cloroformo, etc; y en 1884 Koller
emprende la aplicacion de los anestésicos locales a base de soluciones
de cocaina hasta alcanzar a las sustancias actuales ?2. En 1846, William
Norton practico la primera narcosis etérea; Eugene Koeberlé y Jules
Péan disefiaron hacia 1860 las primeras pinzas hemostaticas. Gracias a
un quimico, Louis Pasteur (1822-1895), y a sus precursores, dos
hombres del siglo XIX, Holmes y Semmelweis, se describe que la
infeccion es una enfermedad contagiosa. Joseph Lister planted y llevé a
cabo (1867), siguiendo esta doctrina la antisepsia quirurgica, rociando el
campo operatorio con pulverizaciones de acido fénico. Asi mismo, a esta
se afiadio la asepsia, basada en la esterilizacion del instrumental y del
material de medicacion mediante métodos fisicos. Los nuevos métodos
decretaron en la cirugia cambios primordiales: por una parte, se redujo
a cifras proximas al cero la mortalidad por las intervenciones clasicas,
por otra se abrieron a la cirugia campos hasta entonces vedados, se

llevaron a cabo los primeros injertos 0seos.
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2.2.6. PATOGENIA

Teoria Mecénica Lairritacion y la inflamacién son debidas a la falta
de espacio, a la dureza de la encia y a la resistencia del hueso. Esta
patogenia mecéanica manifiesta también que las presiones del tercer
molar contra el segundo molar y contra el grupo incisivo-canino
engendren desplazamientos dentarios (apifiamiento anterior) y
alteraciones de la oclusién (contactos prematuros y patologia

disfuncional de la articulacion temporomandibular) 23,

Teoria De Capdepont Esta teoria atribuye un papel fundamental a
la existencia de la cavidad pericoronaria y a la retencién microbiana que
se produce en el interior de esta cavidad. La oblicuidad del tercer molar
inferior entrafia la rotura de la pared del saco pericoronario contra el
segundo molar. Si el contacto tiene lugar por debajo del cuello del
segundo molar, el saco esta cerrado. Por el contrario, si tiene lugar en
cualquier punto de la corona, el saco comunica fue precisamente
Dechaume quien manipul6 esta idea para definir el concepto de inclusion
o retenida. Esta existe pues cuando el saco pericoronario no esta en
comunicacién con la cavidad bucal, después de la edad normal de
erupcion. Si existe esta comunicacion, se habla entonces de inclusiéon
submucosa. La existencia del fondo de saco retromolar y el repliegue
mucoso favorecen adn mas la infeccién por la impactacion de restos
alimenticios y por el traumatismo masticatorio que suele asociarse. La
mucosa gingival discurre en diagonal sobre las caras laterales del
segundo molar hasta su borde superior, a partir de donde se contintda
con el rodete mucoso. El tercer molar inferior evoluciona pues en un
tejido laxo, extensible, movil, y que sigue los movimientos de la
mandibula. Este tejido no consiente que el saco pericoronario se retraiga
alrededor de la corona, como lo haria un tejido gingival normal. De todo
ello resulta la formacién de un capuchdn que recubre las partes superior
y posterior del diente, y que puede tardar afios en desaparecer y liberar
completamente la corona. El rodete de la mucosa yugal no interfiere en
la erupcién del tercer molar, pero si que favorece la persistencia del saco

pericoronario y los fenémenos infecciosos que se asocian a ello @3,
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Teoria Neuroldgica El tercer molar inferior evoluciona cerca del
conducto dentario inferior y es responsable de los accidentes reflejos por
irritacion del nervio trigémino, y de los problemas vasomotores
secundarios por las importantes conexiones del sistema simpatico que
acompaifian al nervio alveolar inferior y los vasos en el conducto dentario

inferior 18,
2.2.7. LA ERUPCION DE LOS DIENTES PERMANENTES

La erupcion de los dientes permanentes forma parte de una
compleja serie de acontecimientos controlados genéticamente. Mediante
estos fendmenos, un germen se desarrolla y el diente erupciona en la
arcada en su posicion funcional, segun los tiempos establecidos. Sin
embargo, durante este proceso evolutivo pueden producirse cuantiosos
acontecimientos que pueden interferir en la erupcion dentaria,

provocando la inclusion, que es un cuadro clinico muy frecuente.

Terceros Molares Inferiores La erupciéon del tercer molar en la
poblacién caucasica se produce en el inicio de la vida adulta (18-25
afios) por este motivo se le denomina muela del juicio, molar de la
cordura o cordal. Este nombre es atribuido a Hieronimus Cardus, quien
hablé de dens sensus et sapientia et intellectus en clara referencia a la

edad que suele erupcionar @),

La edad media de erupciéon de los cordales en los varones es de
19,9 afos y de 20,4 afos en las mujeres. Se acepta como normal que
pueda existir un retraso de la erupcion de aproximadamente dos afos.
El tercer molar es el ultimo diente en erupcionar, por lo que facilmente
puede quedar impactado o sufrir desplazamientos, si no hay espacio
suficiente en la arcada dentaria. Howe demostré que el 65,6% de los
individuos con una edad promedio de 20 afios tenia de 1 a 4 cordales

incluidos, divididos de igual modo entre los cuatro cuadrantes 23,
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2.2.8. ETIOPATOGENIA

Las inclusiones dentarias son debidas, desde el punto de vista

etiopatogénico, a factores locales y sistémicos.

>

Factores locales. Extraccion de los dientes deciduos. Si las
extracciones son efectuadas muy precozmente (dos afios antes de
la fecha fisiologica de erupcidbn del diente permanente
correspondiente), pueden ocasionar retrasos en la erupciéon de los
dientes permanentes, como una reduccion de sus longitudes
radiculares.

Secuelas de caries en los dientes deciduos. Si existe un proceso
carioso sin signos de Inflamacion periapical se produce un retraso
de exfoliacion. Si, por el contrario, existe una lesiéon periapical, esta
se retrasa en el 75% de los casos la exfoliacion, mientras en el 25%
de los casos, si el techo 6seo sobre el diente permanente es
destruido por el proceso inflamatorio, la acelera.

Malposicién primaria del germen dentario. En algunos casos, a
pesar de que el eje de erupcion sea correcto, el diente cuyo germen
esta mal posicionado debe recorrer una distancia mayor para
alcanzar su posicion normal en la arcada, por lo que es probable
gue detenga el empuje eruptivo antes de haber alcanzado su
posicion. En otros casos, la posicién y la orientacion del germen son
desde el comienzo incompatibles con la correcta erupcion del diente
Falta de espacio en la arcada para una correcta erupcion. La
inclusion dentaria estd a menudo relacionada con la discrepancia
entre las dimensiones de Los maxilares (y, por tanto, de los
procesos alveolares) y las de la arcada dentaria. De hecho, en la
evolucion de la especie humana es posible observar una progresiva
disminucién del aparato estomatognatico,

Presencia de un obstaculo en el trayecto eruptivo. El obstaculo
puede estar representado por un elemento supernumerario o0 por
una capa 6sea formada tras la extraccion prematura de un diente
deciduo. También las secuelas cicatrizantes en los pacientes

afectados por fisura labiopalatina y sometidos a intervencion
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quirdrgica suelen causar inclusiones dentarias. En fin, numerosos
tumores odontogénicos puede ser la causa de la inclusién del diente
interesado y de los elementos contiguos.

o Anquilosis. La anquilosis de un diente deciduo puede
ocasionar la inclusion del correspondiente elemento dentario
permanente y también puede ser la causa primaria de la
habitual inclusion en el primer y segundo molares inferiores.

» Alteraciones en el foliculo. El defecto funcional del foliculo
dentario, caracteristico de la amelogénesis imperfecta, esta
asociada a menudo con inclusion dentaria. También es habitual la
asociacion entre dientes incluidos y quistes foliculares. El diente
implicado con mas frecuencia en esta asociacion es el tercer molar
inferior, seguido por el tercer molar superior, el canino superior y el
segundo premolar inferior.

» Factores sistémicos Genéticos. Los gemelos monocigoéticos
presentan una concordancia del 90 % en sus caracteristicas de
erupcion. Ademas, se ha demostrado que los retrasos de erupcion
superiores a dos desviaciones estandar estan relacionados con un
caracter autosdomico dominante. Las enfermedades genéticas que
implican el 25 catabolismo 6seo, y en particular la actividad
osteoclastica, como la osteopetrosis y la displasia cleidocraneal,
estan caracterizadas por graves retrasos y defectos en los procesos
de erupcion.

» Factores endocrinos. El hipopituitarismo, el hipotiroidismo y el
hipoparatiroidismo inducen un marcado retraso en la erupcién

dentaria 3,

2.2.9. ETIOLOGIA

La frecuencia de patologia inducida por el tercer molar es muy
elevada, y en nuestro medio sobre todo el cordal inferior, debido a

condiciones embriolégicas y anatémicas singulares 4.

a. Condiciones Embrioldgicas Los terceros molares brotan de un

mismo corddn epitelial, pero con la caracteristica de que el mamelon
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del tercer molar se desprende del segundo molar, como si de un
diente de reemplazo se tratara. La calcificacion de este diente
emprende a los 8-10 afios, pero su corona no concluye la
calcificacion hasta los 15-16 afios.

b. Condiciones Anatdomicas La evolucion normal del tercer molar es
alterada a menudo por las condiciones anatomicas; asi, debemos
subrayar el insuficiente espacio retromolar, que origina la inclusion
del tercer molar inferior. Las referencias anatémicas agravan aun

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.

» Debajo. El 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 tercer
molar inferior, con lo que se puede formar, detras del segundo

molar, un fondo.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUAL

» Dolor: A nadie le gusta las extracciones dentales, ya que son los que
originan el dolor. Pero los nuevos hallazgos de la odontologia han
facilitado este proceso, para ser capaz de comprimir el dolor y las

molestias que una vez fueron muy comunes ().

» Anestesia: Ahora los médicos usan los anestésicos que hacen que la
extraccibn sea mas comoda eliminando o reduciendo el dolor y la

ansiedad del paciente (19,

> Trismus: se suele definir médicamente a un trismo 0 trismus como una
contraccién constante e involuntaria de los musculos de la mandibula
(especialmente los musculos maseteros y pterigoideos), lo que reduce o

impide la apertura de la boca (5.
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2.4.

2.5.

Periodontitis: Al examen clinico se observan los signos de inflamacién y
sangrado de la encia de la segunda molar y/o de la tercera molar,

asimismo al sondeo se localiz6 presencia de bolsa periodontal.

Pericoronaritis: Se observa cuando la tercera molar no ha erupcionado
completamente y el tejido blando que la rodeaba este inflamado,
conjuntamente hay presencia de dolor.

Celulitis: Es la tumefaccion que se localiza a nivel del angulo de la

mandibula y a nivel del malar, es dolorosa y de consistencia dura.

Apifiamiento: Clinicamente se observa el grupo incisivo-canino fuera de

Su arco dentario.

Reabsorcidén radicular: Radiograficamente se observa depreciacion de
la estructura de la raiz dentaria de la segunda molar en la zona de

contacto con corona de tercera molar.
SISTEMA DE HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi. El dolor, inflamacion y trismus se manifiesta en cirugia de
Tercera Molar retenida de pacientes atendidos en Clinicas Particulares-
Huancayo 2019.

Ho. El dolor, inflamacién y trismus no se manifiesta en cirugia de
Tercera Molar retenida de pacientes atendidos en Clinicas Particulares-

Huancayo 20109.

SISTEMA DE VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Dolor, Inflamacion Trismus

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Cirugia de tercera molar retenida
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable de Definicion Dimensiéon Indicadores Valor final
estudio operacional
VARIABLE DEPENDIENTE
Respuesta Presenta
Tercer molar Dolor
protectora de los No presenta
tejidos del L Presenta
Dolor . Tercer molar Inflamacion
., organismo ante No presenta
Inflamacion una lesién por P t
Trismus agentes P Nresen a ‘
9 Tercer molar Trismus 0 presenta

guimicos, fisicos
0 mecanicos.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Presenta

son los terceros .
Mesioangular o presenta

molares que se

ubican en la Horizontal Presenta
Cirugia de parte posterior de o No presenta
la boca y que no Clasificacion de Presenta
Tercera molar fici . Vertical
retenida tienen suficiente Winter No presenta
espacio para Distoangular Presenta
emerger o No presenta
desarrollarse invertido Presenta
normalmente No presenta
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Por el nimero de variables, el presente estudio es analitico, ya

gue consta de dos variables (variable independiente y dependiente).

Segun la intervencion, el estudio fue observacional, ya que no
existié intervencion alguna por parte del investigador, solo se busco

medir el fendmeno de acuerdo a la ocurrencia natural de los hechos.

Por el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion, el estudio es prospectivo, porque se registro la
informacion existente en tiempo presente, y fue transversal puesto que

los datos seran medidos en una sola oportunidad.
3.1.1. ENFOQUE

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, porque parte
del analisis de datos numéricos a través de la estadistica, para dar
solucion a preguntas de investigacion o para refutar o verificar una

hipoétesis.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La presente investigacion es descriptiva, ya que brindd informacién
detallada respecto a un fenémeno o problema y correlacional porque
busca la relacion entre dos o mas variables, que permita predecir su

comportamiento futuro.
3.1.3. DISENO

Hace explicito los aspectos operativos de la misma, es decir, el
como se abordd metodologicamente la investigacion. El presente estudio

uso el disefio correlacional.
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3.2.

Ox

Oy

Dénde:

n = Muestra en estudio

X = Dolor, Inflamacion, trismus

Y = Cirugia de 3 molar retenida
R = Relacion entre las variables

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por todas las exodoncias que se
realizaron en los consultorios particulares en la ciudad de Huancayo
2019.

3.2.2. MUESTRA

Se trabajé con la poblacion muestral de 80 exodoncias de tercer
molar retenidas que se realizaron en consultorios particulares en la

ciudad de Huancayo 2019.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Exodoncias del tercer molar incluido que se realicen en los
consultorios particulares de la ciudad de Huancayo durante el
afno 2019.

- Pacientes aparentemente que gocen de buena salud

- Pacientes que acepten participar en el estudio de investigacion

- Firmar el consentimiento informado
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CRITERIOS DE EXCLUSION

- Exodoncias semirretenidas.

- Pacientes con alguna enfermedad sistémica que les conlleva a
cualquier complicacién en la exodoncia de la pieza dentaria.

- Pacientes que no acepten participar en el estudio de
investigacion

- Pacientes que no firmen el consentimiento informado

Ubicacién de espacio

El presente estudio se realizé en consultorios particulares en la

ciudad de Huancayo 2019.
Ubicacion de tiempo

El estudio de investigacidn se realizé en la ciudad de Huancayo en

los meses de octubre- diciembre 2019, enero y febrero de 2020.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se recolectaron en los consultorios particulares de Huancayo,
se seleccionaron y revisaron las historias clinicas de pacientes que fueron
programados para cirugia de tercera molar inferior y que cumplian los criterios

de inclusién y exclusion.

En el presente estudio se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento los cuestionarios. Se indicd a los pacientes que firmen la hoja de

consentimiento informado, donde autorizaron la intervencion quirdrgica.

Los procedimientos en los pacientes fueron los siguientes:

o Se elabor6 una adecuada Historia Clinica a cada paciente.

o El proceso de la cirugia se realizé6 en un ambiente quirdrgico con el
instrumental necesario.

o El paciente previo a la intervencion paso por un proceso de asepsia y

antisepsia, luego del cual se le colocé el campo fenestrado y el equipo
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de especialistas aplicando normas de bioseguridad establecidas,
procedieron a colocar la técnica de anestesia correspondiente.

o En el acto quirargico se realizd incision, decolado, osteotomia,
osteotomia, odontoseccion, exodoncia propiamente dicha, tratamiento
del lecho quirdrgico y sutura, luego se prescribié las indicaciones
postoperatorias

o Se llend la ficha de recoleccién de datos (ver anexo) donde se registro:

o Datos personales del paciente:

o Nombre y numero de la pieza dental.

o Técnica radiogréfica estudiada.

o La posicion del tercer molar inferior segun la clasificacion de Pell y
Gregory y Winter.

o La presencia de complicaciones postoperatorias presentes a las 24, 48
y 72 horas y a los 07dias.

o Toda la ejecucion de esta intervencion quirdrgica se realizo siguiendo y

respetando las normas de Bioseguridad.
Criterios de diagnostico

Los criterios de evaluacidon postoperatoria fueron:
Subjetivos: lo que el paciente refiere.

Objetivo: lo que el operador observa.

Apreciacién: comentario entre lo subjetivo y objetivo de acuerdo a la

evolucion.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

En el presente estudio los datos recogidos se procesaron con el software
SPSS stadistics 24, los resultados son presentados en tablas y gréficos, la

prueba estadistica de chi cuadrado para responder al objetivo principal.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Edad de pacientes atendidos en cirugia de tercera molar retenida en clinicas

particulares de Huancayo 2019

Edad F %
20 a 40 afos 62 77,5%
41 a 60 afos 15 18,8%
61 a mas afios 3 3,8%
Total 80 100,0%

Fuente. Ficha de recoleccién de datos (anexo 2)

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

20 a 40 afios 41 a 60 anos 61 a mas afos

0,0%

Grafico 1. Representacion gréfica de la edad de pacientes atendidos en cirugia de tercera

molar retenida en clinicas particulares de Huancayo 2019

Interpretacion

En la tabla 1, se describe la edad de pacientes en cirugia de tercera
molar retenida en clinicas particulares de Huancayo; encontrandose que del
100% (80) el 77,5% (62) oscilan de 20 a 40 afios, el 18,8% (15) tienen de 41
a 60 afos y el 3,8% (3) de 61 a mas afos.
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Tabla 2. Sexo de pacientes atendidos en cirugia de tercera molar retenida en clinicas

particulares de Huancayo 2019

Sexo F %
Masculino 30 37,5%
Femenino 50 62,5%
Total 80 100,0%

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (anexo 2)

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
Masculino Femenino

Grafico 2. Representacién grafica del sexo de pacientes atendidos en cirugia de tercera

molar retenida en clinicas particulares de Huancayo 2019

Interpretacion

En la tabla 2, se describe el sexo de los pacientes atendidos en cirugia
de tercera molar retenidas en clinicas particulares de Huancayo 2019;
encontrandose que del 100% (80) el 62,5% (50) son del sexo femenino y el

37,5% (30) son del sexo masculino.
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Tabla 3. Frecuencia de retencién dentaria de tercera molar en pacientes atendidos en

clinicas particulares de Huancayo 2019

Retencion dentaria F %
Presenta 58 72,5%
No presenta 22 27,5%
Total 80 100,0%

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (anexo 2)

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
Presenta No presenta

Grafico 3. Representacion gréfica de la frecuencia de retencion dentaria de tercera molar

en pacientes atendidos en clinicas particulares de Huancayo 2019.

Interpretacion

En la tabla 3, se describe la frecuencia de retencion dentaria de tercera
molar en pacientes atendidos en clinicas particulares; encontrdndose que del
100% (80) el 72,5% (58) presentan retencion dentaria y el 27,5% (22) no

presentan retencion.
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Tabla 4. Frecuencia de impactacion dentaria de tercera molar en pacientes atendidos en

clinicas particulares de Huancayo 2019

Retencion dentaria F %
Retencién superior derecha 20 25,0%
Retencion superior izquierda 25 31,3%
Retencion inferior derecha 15 18,8%
Retencion inferior izquierda 20 25,0%
Total 80 100,0%

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (anexo 2)

Impactacion inferior izquierda 25,0%

Impactacion inferior derecha 18,8%

Impactacién superior izquierda 31,3%

Impactacioén superior derecha 25,0%

0,0% 5,0% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0% 35,0%

Grafico 4. Representacion gréfica de la frecuencia de impactacion dentaria de tercera molar

en pacientes atendidos en clinicas particulares de Huancayo 2019

Interpretacion

En la tabla 4, se describe la frecuencia de retencion dentaria de tercera
molar en pacientes atendidos en clinicas particulares; encontrdndose que del
100% (80) el 31,3% (25) presentaron retencion superior izquierda, el 25% (20)
presentan retencion superior derecho e inferior izquierda y el 18,8% (15)

presentan retencion inferior derecho.



Tabla 5. Descripcion de clasificacion de winter en tercera molar retenida en pacientes
atendidos en clinicas particulares de Huancayo 2019

Impactacién dentaria F %
Mesioangular 15 18,8%
Distoangular 18 22,5%
Horizontal 25 31,3%
Vertical 18 22,5%
Invertido 4 5,0%
Total 80 100,0%

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (anexo 2)

35,0%
31,3%

30,0%

25,0% 22,5% 22,5%

20[0% 18,8%

15,0%

10,0%

5,0%

5,0% .
0,0%

Mesioangular  Distoangular Horizontal Vertical Invertido

Grafico 5. Representacion gréfica de la descripcion de clasificacion de Winter en tercera

molar retenida en pacientes atendidos en clinicas particulares de Huancayo 2019

Interpretacion

En la tabla 5, se describe la clasificacion de Winter en tercera molar
retenida en pacientes atendidos en clinicas particulares de Huancayo;
encontrandose que del 100% (80) el 31,3% (25) encontrandose la pieza dental
en horizontal, el 22,5% (18) encontraron la pieza en posicién distoangular y
vertical, el 18,8% (15) encontraron la pieza dental en posicion mesioangular y
el 5% (4) en posicion invertida. Dicha posicion obliga la extraccion de la tercera

molar.
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Tabla 6. Complicacion postoperatorio a 24 horas en pacientes atendidos en clinicas

particulares de Huancayo 2019

Complicacion Presente Ausente
postoperatoria a 24 horas F % F %
Dolor 32 40,0% 10 12,5%
Inflamacioén 12 15,0% 10 12,5%
Trismus 10 12,5% 6 7,5%
Total 54 67,5% 26 32,5%

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (anexo 2)

45,0% 42,5%

40,0%

35,0%

30,0% 26,3%

25,0%

20,0%

15,0% 12,5% 11,3%

10,0% 6.3%
5,0% . 1,3%
0,0% |

Dolor Inflamacion Trismus

W PRESENTE m AUSENTE

Grafico 6. Representacién gréfica de la complicacion postoperatoria a 24 horas en

pacientes atendidos en clinicas particulares de Huancayo 2019

Interpretacion

En la tabla 6, se describe la complicacién postoperatoria a 24 horas en

pacientes atendidos en clinicas particulares de Huancayo; encontrandose que

del 100% (80) el 67,5% (54) presentan complicaciones de las cuales el 40%

(32) tienen dolor, el 15% (12) presentan inflamacion y el 12,5% (10) trismus.

Asimismo, el 32,5% (26) no presentan ningun tipo de complicacion.
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Tabla 7. Complicacion postoperatorio a 48 horas en pacientes atendidos en clinicas

particulares de Huancayo 2019

Complicacion Presente Ausente
postoperatoria a 48 horas F % F %
Dolor 24 30,0% 15 18,8%
Inflamacion 10 12,5% 14 17,5%
Trismus 8 10,0% 9 11,3%
Total 42 52,5% 38 47,5%

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (anexo 2)

45,0% 42,5%

40,0%

35,0%

30,0% 26,3%

25,0%

20,0%

15,0% 12,5% 11,3%

10,0% 6.3%
5,0% . 1,3%
0,0% |

Dolor Inflamacion Trismus

W PRESENTE m AUSENTE

Grafico 7. Representacion gréafica de la complicacion postoperatoria a 48 horas en

pacientes atendidos en clinicas particulares de Huancayo 2019

Interpretacion

En la tabla 7, se describe la complicacion postoperatoria a 48 horas en

pacientes atendidos en clinicas particulares de Huancayo; encontrandose que

del 100% (80) el 52,5% (42) presentan complicaciones de los cuales el 30%

(24) tienen dolor, el 12,5% (10) tienen inflamacion y el 10% (8) trismus.

Asimismo, el 47,5% (38) no presentan ningun tipo de complicacion.
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Tabla 8. Complicacion postoperatorio a 72 horas en pacientes atendidos en clinicas

particulares de Huancayo 2019

Complicacion Presente Ausente
postoperatoria a 72 horas F % F %
Dolor 18 22,5% 25 31,3%
Inflamacion 8 10,0% 16 20,0%
Trismus 3 3,8% 10 12,5%
Total 29 36,3% 51 63,8%

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (anexo 2)
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35,0%
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Grafico 8. Representacién gréafica de la complicacion postoperatoria a 72 horas en

pacientes atendidos en clinicas particulares de Huancayo 2019

Interpretacion

En la tabla 8, se describe la complicacién postoperatoria a 72 horas en

pacientes atendidos en clinicas particulares de Huancayo; encontrandose que

del 100% (80) el 36,3% (29) presentan complicaciones de los cuales el 22,5%

(18) tienen dolor, el 10% (8) tienen inflamacion y el 3,8% (3) tienen trismus.

Asimismo, el 63,8% (51) no presentan ningun tipo de complicacion.
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Tabla 9. Complicacion postoperatorio a 7 dias en pacientes atendidos en clinicas

particulares de Huancayo 2019

Complicacion Presente Ausente
postoperatoria a 7 dias F % F %
Dolor 10 12,5% 34 42,5%
Inflamacion 5 6,3% 21 26,3%
Trismus 1 1,3% 9 11,3%
Total 16 20,0% 64 80,0%

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (anexo 2)

45,0% 42,5%

40,0%

35,0%
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Dolor Inflamacion Trismus

W PRESENTE m AUSENTE

Grafico 9. Representacién gréfica de la complicacion postoperatoria a 7 dias en pacientes

atendidos en clinicas particulares de Huancayo 2019

Interpretacion

En la tabla 9, se describe la complicacion postoperatoria a 7 dias en

pacientes atendidos en clinicas particulares de Huancayo; encontrandose que
del 100% (80) el 20% (16) presentan complicacion de los cuales el 12,5% (10)
tienen dolor, el 6,3% (5) tienen inflamaciéon y el 1,3% (1) tienen trismus.

Asimismo, el 80% (64) no presentan ningun tipo de complicacion.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 10. Comparacién de medias de presencia complicacién postoperatorio a 7 dias en

pacientes atendidos en clinicas particulares de Huancayo 2019

Comparacién de medias de complicacion post X SD p
operatoria

Dolor 2,84 5,96 0,04
Inflamacién 2,24 6.26 1,21
Trismus 2,35 5,96 1,43

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (anexo 2)

Interpretacion

En la tabla 10, se describe la comparacion de medias de las
complicaciones postoperatorias de tercera molar en los pacientes atendidos
en clinicas particulares de Huancayo; observandose una (p=0,04) con una
X=2,84 y SD=5,96 en presencia de dolor. Del mismo modo, una p=1,21
X=2,24 y SD=9,26 en inflamacion y finalmente p=1,43, X=2,35 y SD=5,96 en
presencia de trismus. Por tal, se acepta la hipétesis de investigacion.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio busca determinar como se manifiesta el dolor,
inflamacion y Trismus en cirugia de Tercera Molar retenida de pacientes
atendidos en Clinicas particulares- Huancayo 2019; encontrandose que a los
7 dias post tratamiento muestra complicaciones de dolor con una X=2,84;
SD=5,96 y una significancia de p=0,04.

Los terceros molares son los dientes que con mas frecuencia se hallan
incluidos @9, constituyendo un apartado importante de la patologia
odontoldgica, no sélo por su frecuencia y su variedad de presentacion, sino
también por la patologia y accidentes que frecuentemente desencadenan (26)
lo que explica que su extraccion sea la intervencidn que realizan mas

cominmente los cirujanos orales y maxilofaciales 7).

La extraccion del tercer molar mandibular impactado es uno de los
procedimientos quirdrgicos mas comunes en cirugia bucal y conlleva
asociados dolor, tumefaccién y trismo en el postoperatorio, que afectan la

calidad de vida de los pacientes ©8).

En el postoperatorio de la extraccion quirdargica de los terceros molares
impactados se produce dolor, tumefaccién y trismo. Segun los autores
revisados existen muchos factores que influyen en el dolor: edad, sexo,

ansiedad del paciente y la dificultad quirGrgica 9.

El cuadro post operatorio de la cirugia de terceros molares es
probablemente el mas dramatico de las intervenciones quirdrgicas
odontologicas y que ha merecido y merece la atencion de los cirujanos en
controlar este cuadro. Durante muchos afios se intenté controlar
farmacoldgicamente los signos y sintomas post quirdrgicos, con medicaciéon
post intervencion, consiguiendo mitigar dicho cuadro sin conseguir resultados
que permitan al paciente continuar con su desarrollo social normal algunos

dias, ya que las molestias eran incapacitantes, por lo que el reposo de varios
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dias post exodoncia era necesario dificultando de esta manera las actividades
laborales o domesticas de los pacientes 0,

De acuerdo a los resultados encontrados en la investigacion concuerda
con Gay (26) quien refiere que se produce un grado variable de inflamacién
de la zona submaseterina y submaxilar; y Seymour GV siendo que la
inflamacion va aumentando teniendo su punto maximo entre las 48-72 horas
después de la intervencion. Tras la cirugia del tercer molar inferior, si no existe
ninguna complicacién infecciosa, la inflamacion disminuye, generalmente, a

partir del tercer o cuarto dia del postoperatorio 2.

La inflamacion tras la exodoncia del tercer molar inferior no encuentra un
momento maximo bien definido, si bien en el caso del dolor la mayoria de los
autores localizan su punto maximo en el dia de la intervencion, no aparece
consenso para la inflamacion postquirargica. Asi, algunos autores coinciden
en que la inflamacibn maxima sucede entre las 24-48 horas (33) del
postoperatorio y comienza a decrecer entre el segundo y quinto dia,
haciéndolo de manera progresiva. Por su parte, Borjnland y cols. ¢4
verificaron un aumento del 5% de la inflamacion el segundo y tercer dia
postoperatorio. Segun Pollman @3, la situacion prequirdrgica de los tejidos no

se alcanza hasta el décimo dias tras la cirugia.

La inflamacion y el dolor son dos signos clinicos que se manifiestan de
forma paralela, intimamente relacionados, y que obedecen a una misma
fisiopatologia. Se trata de un dolor postquirtirgico de tipo agudo, consecuencia
de; la estimulaciébn nociceptiva resultante de la agresién quirargica, la
distension ligamentosa, los espasmos musculares, las lesiones nerviosas v,
en general, todas aquellas situaciones que tienen que ver con maniobras
realizadas durante el acto operatorio. Se caracteriza por estar asociado a una
tensidn psiquica, tener unas connotaciones psicolégicas importantes y ser
autolimitado95. Esta sensacion va a tener una duracion en el tiempo, no
superando, por lo general, una semana y decayendo con el paso de los dias

hasta su desaparicion 9,
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Tal y como comentamos al principio de las complicaciones
postoperatorias, el tercer sintoma importante dentro de la triada de
complicaciones posquirdrgicas del tercer molar inferior es el trismus o
dificultad para la apertura bucal, que constituye una abolicibn mas o menos
importante del movimiento de apertura mandibular que imposibilita la apertura

de la boca 7.

De acuerdo con la mayoria de los autores, el trismus o disminucion de la
apertura bucal aparece entre las 24-48 horas después de la intervencion 8,
Sin embargo, otros trabajos indican que es a partir del tercer dia cuando el
trismus comienza a recuperarse 7). Existe consenso al afirmar que el

restablecimiento del trismus continGia después de la retirada de los puntos ©8),
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CONCLUSIONES

Del presente estudio, se obtiene las siguientes conclusiones:

La edad de pacientes en cirugia de tercera molar retenida en clinicas
particulares de Huancayo; encontramos que el 77,5% (62) oscilan de 20
a 40 afos, el 18,8% (15) tienen de 41 a 60 afios y el 3,8% (3) de 61 a mas

anos.

En relacion al sexo de los pacientes el 62,5% (50) son del sexo femenino

y el 37,5% (30) son del sexo masculino.

En relaciébn a la retencion dentaria de tercera molar en pacientes
atendidos en clinicas particulares; encontramos que el 72,5% (58)

presentan retencion dentaria y el 27,5% (22) no presentan retencion.

En cuanto a la impactacion dentaria de tercera molar el 25%(20)
presentan impactacion superior derecho e inferior izquierda y el 18,8%

(15) presentan impactacion inferior derecho.

En cuanto a la clasificacion de Winter en tercera molar el 31,3% (25) estan
en horizontal, el 22,5% (18) en posicion distoangular y vertical, el 18,8%
(15) en posicidon mesioangular y el 5% (4) invertida.

En la complicacion postoperatorio a 24 horas en pacientes atendidos el
67,5% (54) presentan complicaciones de las cuales el 40% (32) tienen
dolor, el 15% (12) presentan inflamacion y el 12,5% (10) trismus.
Asimismo, el 32,5% (26) no presentan ningun tipo de complicacion.

Asimismo, en la complicacion postoperatorio a 48 horas el 52,5% (42)
presentan complicaciones de los cuales el 30% (24) tienen dolor, el 12,5%
(10) tienen inflamacion y el 10% (8) trismus. Asimismo, el 47,5% (38) no

presentan ningun tipo de complicacion.

En la complicacion postoperatorio a 72 horas el 36,3% (29) presentan

complicaciones de los cuales el 22,5% (18) tienen dolor, el 10% (8) tienen
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inflamacion y el 3,8% (3) tienen trismus. Asimismo, el 63,8% (51) no

presentan ningun tipo de complicacion.

Finalmente, a los 7 dias de realizado la postoperacion el 12,5% (10) tienen
dolor, el 6,3% (5) tienen inflamacion y el 1,3% (1) tienen trismus.

Asimismo, el 80% (64) no presentan ningun tipo de complicacion.

Realizada la comparacibn de media se acepta la hipétesis de
investigacion observandose una (p=0,04) con una X=2,84 y SD=5,96 en

presencia de complicaciones
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RECOMENDACIONES

Recomendar la investigacion basada en la evidencia cientifica sobre los
riesgos de la extraccion profilactica de terceros molares y aplicarlos a la
practica odontoldgica.

Divulgar informacién sobre la falta de necesidad y los riesgos inherentes
a la extraccion profilactica de terceros molares en consonancia con su
dedicacion a mejorar la cultura sanitaria de la poblacion, y su consiguiente

capacidad para tomar decisiones informadas sobre el cuidado de la salud.

A los profesionales de la salud recomendar tener un buen diagnéstico para
la extraccion de los cuatro terceros molares, preferiblemente durante la
adolescencia, para asi minimizar las complicaciones pos extraccion como

dolor e infeccion.

Que la indicacion de extraccion de los terceros molares debe ser
equivalente a las del resto de los dientes. Deben estar basadas en una
evidencia diagnostica de patologia o una necesidad demostrable. Se
opone a la extraccion profilactica indiscriminada de los terceros molares
gue conlleva un coste excesivo al individuo y a la sociedad, una
innecesaria morbilidad y el riesgo de lesiones permanentes también
concluir que en algunos casos es el bienestar del paciente cuando si solo
se extraen los terceros molares con patologias ya de los terceros molares
retenidos desarrollara posteriormente patologia como quistes y tumores

odontbégenos.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

accedo a participar en este estudio DOLOR, INFLACION Y TRISMUS EN
CIRUGIA DE TERCERA MOLAR RETENIDA DE PACIENTES ATENDIDOS
EN CLINICAS PARTICULARES HUANCAYO 2019, para lo cual seré
informada de todo el procedimiento.

Los datos obtenidos en el presente estudio, se mantendran en total
confidencialidad, y no se registrara mi nombre en la encuesta.

La participacion en este estudio no significa ningun riesgo ni incomodidad, ya

gue es un estudio no invasivo.

Firma Investigador Firma Paciente
DNI DNI
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres y apellidos: HC:
Edad: Sexo: Fecha:
Examinador:

ESTUDIO PREOPERATORIO

1. Nombre y nimero de pieza dental:
2. Técnica radiografica estudiada:
3. Posicion del tercer molar inferior segun la clasificacion de Pell y
Gregory:
Numer Clasificacion de Winter
o de
Mesioangula | Distoangula | Horizonta | Vertica | Invertid
pieza
r r I I o]
dental
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ESTUDIO POSTOPERATORIO

4. Complicaciones pos operatorias

Complicaci 24 horas 48 horas 72 horas 7 dias
ones Prese | Ause | Prese | Ause | Prese | Ause | Prese | Ause

postoperat | nte nte nte nte nte nte nte nte
orias

Dolor

Inflamacion

Trismus
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ANEXO 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS METODOLOGIA
¢,Cémo se
manifiesta el OBJETIVO GENERAL Hi. El dolor, inflamacién y ENFOQUE
dolor. inflamacién trismus se manifiesta en
' Determinar cémo se manifiesta el dolor, inflamacion y trismus en cirugia de cirugia de Tercera Molar La presente
trismus en . . . o . : L
y Tercera Molar retenida de pacientes atendidos en Clinicas particulares- tenid d ient investigacion es de
cirugia de Tercera retenida  de  pacientes o
Molar retenida de ruancayo 2019 atendidos en  Clinicas ©Nfodue cuantitativo,
pacientes OBJETIVOS ESPECIFICOS Particulares-  Huancayo ), - ANCE O NIVEL
atendidos en 2019.
Clinicas Oe.01. Identificar el dolor relacionado a la cirugia de Tercera Molar retenida La presente
. . - . Ho. El dolor, inflamacién y . S
Particulares- de pacientes atendidos en Clinicas Particulares Huancayo 2019. investigacion es
trismus no se manifiesta en .
Huancayo 2019? o descriptiva
Oe.02. Describir la inflamacién relacionado en la cirugia de Tercera Molar cirugia de Tercera Molar
retenida de pacientes atendidos en Clinicas Particulares Huancayo 2019. retenida  de  pacientes DISENO
atendidos en  Clinicas
Oe.03. Conocer el trismus relacionado a la cirugia de Tercera Molar retenida  pgiiculares- Huancayo El presente estudio usé

de pacientes atendidos en Clinicas Particulares Huancayo 2019.

2019.

el disefio correlacional.
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