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RESUMEN

OBJETIVO: EIl objetivo de esta investigacion fue determinar el grado de dificultad con
mayor prevalencia para la extraccion de terceros molares mandibulares utilizando la
escala de Kharma en radiografias panoramicas procedentes de pacientes que asisten
al centro de especialidades odontolégicas de la Universidad Catélica de Cuenca Sede-
Azogues, periodo comprendido entre Enero 2018 a Enero 2020. MATERIALES Y
METODOS: Estudio descriptivo, observacional retrospectivo de corte transversal, donde
se analizaron 616 terceros molares mandibulares retenidos, incluidos e impactados en
379 radiografias panoramicas digitales. RESULTADOS: El grado de dificultad con
mayor prevalencia fue ligeramente dificil con un porcentaje del 55.8% (344), el género
femenino evidencio mayor prevalencia de terceros molares retenidos, impactados e
incluidos llegando a un 59% (364), el 59.7% (368) de todos los casos se encontraron
entre las edades de 17 a 20 afios, segun la ubicacion del tercer molar se evidencio que
el 51% (314) fueron del lado izquierdo, la posicion mesioangular se observo en el 57.3%
(353) de todos los casos, segun la profundidad el nivel A correspondia al 55% (336),
segun la relaciéon con la rama ascendente el 81% (501) de todos los casos fue de una
clase Il'y segun la forma radicular el 57% (350) fue convergente. CONCLUSION: De
acuerdo con la escala de Kharma el indice de dificultad para la exodoncia de terceros
molares establecidé que la gran mayoria de todos los casos presentaron un grado de

dificultad ligeramente dificil.

Palabras clave: Diente impactado, diente retenido, extraccion dental, radiografia

panoramica, tercer molar.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the degree of difficulty with the highest
prevalence for the extraction of mandibular third molars using the Kharma scale in
panoramic radiographs from patients attending the dental specialty center of the
Universidad Catolica de Cuenca Sede-Azogues, in a time lapse between January 2018
to January 2020. The methods and materials were descriptive, observational,
retrospective cross-sectional study, where 616 retained mandibular third molars were
analyzed, included and impacted in 379 digital panoramic radiographs. Results show the
degree of difficulty with the highest prevalence was slightly difficult with a percentage of
55.8% (344), the female gender showed a higher prevalence of retained, impacted and
included third molars, reaching 59% (364), 59.7% (368) of all cases were between the
ages of 17 to 20 years, according to the location of the third molar it was evidenced that
51% (314) were on the left side, the mesioangular position was observed in 57.3% (353)
of all in the cases, according to the depth, level A corresponded to 55% (336), according
to the relationship with the ascending branch, 81% (501) of all cases was class Il and
according to the root form 57% (350) it was convergent. CONCLUSION: According to
the Kharma scale, the third molar extraction difficulty index established that the vast
majority of all cases presented a slightly difficult degree of difficulty.

Keywords: Impacted tooth, retained tooth, dental extraction, panoramic radiograph, third
molar.
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INTRODUCCION.

La extraccién de terceros molares, es uno de los tratamientos quirdrgicos mas
realizados dentro del campo de la odontologia. Una de las razones para realizar este
tipo de procedimiento es la mala posicion de estas piezas dentales, influyendo de gran
manera a la formacion de periocoronitis crénica, quistes o tumores, afecciones

periodontales y caries profundas.?

A pesar que este tipo de procedimiento es uno de los mas usuales en la odontologia,
suele existir innumerables complicaciones, encontrando una prevalencia mundial de
alrededor de 2.6% hasta 30.9%. Existen numerosos reportes y estudios sobre el tipo de
complicaciones pre y post operatorias a darse en la extraccion de terceros molares,
como son la alveolitis, disfuncién temporomandibular, paralisis por afecciéon a nervios
vitales, comunicaciones oroantrales, entre otros. 4

La falta de planificacién de estos procedimientos quirdrgicos, ya sea por negligencia o
desconocimiento es una de las principales causas por las que se producen
complicaciones pre y postoperatorias. Uno de los métodos para determinar los posibles
factores de riesgo que pueden complicar el acto quirdrgico es la implementacién de una
radiografia panoramica. El adecuado andlisis de diversos estudios adicionales para
determinar un indice de dificultad quirdrgica en la extraccién de terceros molares
mandibulares, posibilita al clinico el identificar ciertas complicaciones que se puedan
producir durante el acto quirdrgico. En la actualidad diversos estudios mencionan
escalas que pueden ayudar a identificar el grado de dificultad de una pieza dental a ser
extraida, la escala de Kharma para medir el grado de dificultad quirargico en las
exodoncias de terceros molares inferiores es una de las mas actuales y sobre todo
presenta un mayor grado de confiabilidad y precision.>’

La escala de Kharma propone identificar cuatro factores tales como, la angulacion del
diente, su profundidad dentro de la rama de la mandibula, el espacio disponible en
relacion con la rama y la forma de las raices, logrando con esta informacién poder
identificar el nivel de dificultad de la pieza a ser extraida y ademas lograr planificar un
tratamiento quirdrgico idéneo segun sea el caso de cada paciente.®

En tal virtud el objetivo general de la presente investigacion fue determinar el grado de
dificultad quirdrgica con mayor incidencia para la exodoncia de terceros molares
mandibulares utilizando la escala de Kharma en radiografias panoramicas procedentes
de pacientes que asisten al centro de especialidades odontoldgicas de la Universidad

Catdlica de Cuenca Sede-Azogues, periodo comprendido entre Enero 2018 a Enero
2020.
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La interpretacion erronea en el andlisis de radiografias panoramicas antes de la
extraccion de terceros molares, recae en posibles complicaciones pre y postoperatorias.
Las escalas para identificar el grado de dificultad quirirgico en la exodoncia de terceros
molares inferiores tienen un papel importante al momento de la planificacion de estos
procedimientos quirdrgicos, ya que advierten al profesional cirujano de posibles
complicaciones que se puedan revelar. Es importante un correcto andlisis radiogréafico
gue asegure al profesional un correcto diagnostico y por ende se brindara al paciente

un tratamiento eficaz.

El problema que se investigé fue el grado de dificultad con mayor prevalencia para la
extraccion de terceros molares, esta idea de investigacion aparece de la constante
busqueda de informacion sobre posibles complicaciones pre y postoperatorias en la
extraccion de terceros molares, dada por la interpretacion erronea en el andlisis de

radiografias panoramicas antes del acto quirdrgico.

El presente trabajo tuvo como finalidad obtener informacion de los diferentes grados de
dificultad quirdrgica en la exodoncia de terceros molares mandibulares utilizando una
escala que pueda predecir el nivel de dificultad antes del acto quirdrgico, empleando
como herramienta principal radiografias panoramicas. El método a utilizar es un correcto
analisis de las estructuras anatdmicas encontradas en estas radiografias. En la presente
investigacion se plantea la siguiente pregunta ¢ Cudl es el grado de dificultad quirargica
con mayor prevalencia para la extraccion de terceros molares mandibulares, utilizando
la escala de prediccion de Kharma en radiografias panoramicas de pacientes atendidos
en el centro de Especialidades Odontoldgicas de la Universidad Catolica de Cuenca
Sede-Azogues, periodo comprendido entre Enero 2018 a Enero 2020?

Lalineade investigacion relacionada con la tematicade estudio corresponde ala
de Salud y Bienestar por ciclos de Vida, sublinea Salud Estomatoldgica. Tépico
Epidemiologico.
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2.- JUSTIFICACION

Este tema de investigacion esta enfocado principalmente en el analisis de radiografias
panoramicas de pacientes que acuden al centro de radiologia de la Universidad Catolica
de Cuenca Sede-Azogues, que se encuentran en un proceso inicial de tratamiento para
la extraccion de terceros molares. Mediante este proyecto se podra determinar el grado
de dificultad con mayor prevalencia para la exodoncia de terceros molares inferiores de
aquellos pacientes que asisten a la clinica odontol6gica de la universidad.

Las escalas para identificar el grado de dificultad quirdrgico para la exodoncia de
terceros molares se ha transformado en un instrumento sencillo de manejar y sobre todo
practico, ya que brinda informacion importante para reconocer posibles complicaciones

quirdrgicas.

Este estudio brindara un aporte a la comunidad cientifica ya que el conocimiento sobre
el andlisis de las radiografias panoramicas para identificar posibles factores de riesgo
de la extraccion de terceros molares debe ser empleado por todos los profesionales
odontdlogos y cirujanos buco maxilofaciales para obtener un proceso que ayude a
encaminar a un correcto diagnoéstico y por ende a un tratamiento adecuado. Ademas
tiene un aporte a la sociedad debido a que los tratamientos de cirugia maxilofacial
(extraccioén de terceros molares) son realizados a diario en la consulta odontoldgica, lo
gue permitira al profesional realizar un tratamiento idoneo, constituyendo asi un
beneficio para el paciente de manera directa.

La actual investigacion intenta informar sobre el grado de dificultad quirdrgica en la
extraccion de estas piezas dentales antes de efectuar los procedimientos, para evitar
posibles complicaciones durante el tratamiento quirdrgico asi como establecer
protocolos de manejo clinico que guian al profesional para identificar y tratar posibles
complicaciones que puedan presentarse durante el acto quirdrgico.
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3.-OBJETIVOS

3.1.-Objetivo General:

Predecir el grado de dificultad quirargico para la exodoncia de terceros molares

mandibulares utilizando la escala de Kharma en radiografias panordmicas del centro de

Especialidades Odontoldgicas de la Universidad Catolica de Cuenca Sede-Azogues,

periodo comprendido entre Enero 2018 a Enero 2020.

3.2.-Objetivos Especificos:

1.

Identificar el grado de dificultad quirtrgico para la exodoncia de terceros molares
inferiores utilizando la escala de Kharma, relacionada al género del paciente.

Establecer el grado de dificultad para la extraccion de terceros molares y su

relacion con la edad del paciente aplicando la escala de Kharma.

Reconocer el grado de dificultad para la extraccion de terceros molares segun
su ubicacion en el maxilar inferior.

Identificar la relacion espacial con mayor incidencia al evaluar el grado de
dificultad quirargico para exodoncia de terceros molares inferiores utilizando la
escalade Kharma.

Determinar la relaciéon con la rama mandibular con mayor prevalencia para la

exodoncia de terceros molares mandibulares aplicando la escala de Kharma.

Sefialar el grado de dificultad quirdrgico que prevalece para la exodoncia de
terceros molares inferiores segun la forma de las raices dentarias.
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4.-MARCO TEORICO
4.1.- EXTRACCION QUIRURGICA DEL TERCER MOLAR

La extraccion quirargica de terceros molares es uno de los procedimientos mas
comunes llevados a cabo en la cirugia oral, es asi que el uso de la radiografia
panoramica es indispensable para apreciar posibles riesgos que pueden llegar a causar
complicaciones durante la cirugia. Los cirujanos maxilofaciales utilizan de gran manera
dicho instrumento con el objetivo de diagnosticar y planificar de forma idonea el tipo de
procedimiento quirdrgico que debe realizarse, logrando asi identificar las estructuras
anatomicas, detalles morfolégicos, posibles patologias asociadas y sobre todo la
posicién de los 6rganos dentales que van a ser extraidos.!

La toma de decision previo a la extraccion de estas piezas dentarias debe estar
encaminada a aquellas piezas que se encuentran retenidas y son asintomaticos, en
posibles casos donde existan patologias infecciosas, quisticas o tumorales asociados y
en aquellos casos en donde la pieza dental se encuentre semierupcionada en una

posicién ectdpica.*®

Los terceros molares son aquellas piezas que tiene mas predisposicion a quedar a un
nivel intraoseo dentro de la arcada dental superior o inferior. Varios analisis han
identificado que existe una menor prevalencia de terceros molares a nivel intraoseo en
aquellas personas que poseen un mayor tamafio en cuanto al maxilar inferior, lo que
posibilita a que la erupcion de todas las piezas dentales se efectué de manera correcta,
pero todavia no existen estudios que aseguren dicha conclusion.®#

4.1.1.- FACTORES QUE INFLUYEN PARA LA EXODONCIA DE TERCEROS
MOLARES

Una de las circunstancias que conlleva a la ejecucion de una cirugia de terceros molares
es la presencia de retenciones, inclusiones e impactaciones dentarias, las mismas que
son consecuencias de factores locales tales como obstrucciones mecénicas, el espacio
inadecuado dentro de la arcada dentaria posiblemente dada por incongruencias
esqueléticas ya que estos dientes son los Ultimos en erupcionar del grupo de 32 piezas
dentales permanentes, la perdida prematura de los dientes temporales o las posibles
discrepancias entre el tamafio de los érganos dentales y el arco esquelético. Existen
factores de origen sistémico tales como trastornos genéticos y deficiencias

endocrinas.?

Los érganos dentales con mayor predisposicién a tener una impactacion o retencion de

manera severa son los terceros molares que se encuentran a nivel de la mandibula, ya
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qgue al ser los udltimos dientes en erupcionar estan predispuestos a no tener una
posibilidad de alcanzar un lugar idéneo dentro de la arcada dentaria, adoptando una
mala posicion. La desproporcion que existe entre los procesos alveolares y el espacio
disponible a nivel mandibular trae consigo consecuencias como un espacio insuficiente,
motivo por el que los terceros molares tienden a presentar dificultados para completar
su erupcion, llegando en la mayoria de los casos a quedar desplazados o posiblemente
a nivel intradseo.3*

La retencion, impactacion e inclusion dental son alteraciones muy frecuentes dentro de
la poblacion mundial, puesto que se ha evidenciado que entre el 17% de toda la
poblacion con un rango de edad mayor a 20 afios, presente entre uno 0 mas dientes
retenidos o impactados. La importancia de evaluar estas tres condiciones de los terceros
molares es que la pieza dental mantiene su saco folicular y su epitelio conserva la
capacidad de diferenciarse, logrando progresar a lesiones de caracterizacion tumoral
(formacion de ameloblastoma, quistes dentigeros, queratoquiste odontogénico, entre
otros).?

4.1.2.- CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES RETENIDOS

Existen diversas posiciones de los terceros molares que pueden ser reconocidos y
evaluadas mediante la utilizacién de una radiografia panoramica. Se ha determinado
diferentes tipos de posiciones de estas piezas por lo que se han desarrollado varias
clasificaciones con el objetivo de facilitar el correcto diagnéstico y sobre todo un
tratamiento idéneo para estos érganos dentales.®

4.1.2.a.- CLASIFICACION DE WINTER

Una de las clasificaciones identificadas por Winter en 1926 se presenta en la siguiente

tabla.®

Tabla 1: Clasificaciéon de terceros molares segun Winter

Posicion del tercer molar Caracteristicas
1. Vertical En esta situacion el tercer molar se
encentra paralelo al eje mayor del
segundo molar.

2. Mesioangular El eje del tercer molar forma con la
horizontal un Angulo entre 30 y 80
grados.

3. Distoangular El &ngulo de la pieza dental se encuentra

abierto hacia atrds y su parte coronal
apunta en cierto grado a la rama
ascendente de la mandibula.
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4. Horizontal En esta disposicion el eje mayor del
tercer molar se encuentra perpendicular
al eje mayor del segundo molar.

5. Mesioangular Invertida El tercer molar presenta un eje oblicuo
hacia abajo y hacia adelante con una
disposicion entre 90 y 120 grados.

6. Distoangular Invertida El érgano dental posee su eje oblicuo
hacia abajo y hacia atras.
7. Linguoangular En esta perspectiva el eje oblicuo de la

pieza dental se encuentra hacia lingual
(corona con direccion hacia la lengua) y
los apices toman una direccion hacia la
tabla 6sea externa.

8. Vestibuloangular El tercer molar presenta un eje oblicuo
hacia vestibular y todas sus raices en
direccion lingual.

Fuente: Raspall, G. Cirugia oral e implantologia. Editorial Médica Panamericana. Afio 2006;

capitulo 5: pag. 103
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Fig No. 1: Clasificaciéon de Winter.

Fuente: Raspall, G. Cirugia oral e implantologia. Editorial Médica Panamericana. Afio 2006;

capitulo 5: pag. 103

4.1.2.b.- CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY PARA MOLARES MANDIBULARES

Otra de las clasificaciones relevantes y sobre todo muy empleadas es aquella disefiada

por los autores Pell y Gregory, en este apartado posibilita observar e identificar la
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relacion entre la ubicacion del tercer molar inferior y la rama de la mandibula, ademas

la relacion entre la altura de este 6rgano dental y el segundo molar, esto en el caso de
los 6rganos dentales inferiores, obsérvese en las siguientes tablas.®

Tabla 2: Clasificacion de Pell y Gregory para molares inferiores en relacion con la rama
mandibular.

En relaciéon con la rama mandibular

- Clasel En este caso existe suficiente espacio para que el tercer
molar erupcione en la zona anteroposterior que va desde
la cara distal del segundo molar hasta el borde anterior
de la rama mandibular.

- Clase?2 En esta situacién alrededor de la mitad del tercer molar
esta cubierto por estructura 0sea que pertenece a la
rama mandibular.

- Clase3 Todo el 6rgano dental se encuentra cubierto o incluido en
tejido 6seo de la rama mandibular, provocando que la
pieza dental no tenga espacio para erupcionar.

Fuente: Raspall, G. Cirugia oral e implantologia. Editorial Médica Panamericana. Afio 2006;

capitulo 5: pag. 104

Tabla 3: Clasificacion de Pell y Gregory para molares inferiores en relacion con la altura

del tercer molar.

En relaciéon con la altura del tercer molar

- Clase A El plano oclusal que proporciona el tercer molar inferior
basicamente esta ubicado a la misma altura a la que se
encuentra el segundo molar.

- ClaseB El plano oclusal se encuentra alterado ya que se observa
gue el plano oclusal del tercer molar esta ubicado entre el
plano oclusal y ademés la linea cervical del segundo
molar.

- Clase C La linea cervical del segundo molar se encuentra por
encimadel tercer molar.

Fuente: Raspall, G. Cirugia oral e implantologia. Editorial Médica Panamericana. Afio 2006;

capitulo 5: pag. 104
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Fig No. 2: Clasificacién de Pell y Gregory sobre los terceros molares mandibulares.

Fuente: Raspall, G. Cirugia oral e implantologia. Editorial Médica Panamericana. Afio 2006;

capitulo 5: pag. 104

4.1.2.c.- CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY PARA MOLARES DEL MAXILAR
SUPERIOR

Para los terceros molares superiores la literatura y estudios revelan que las relaciones
ectdpicas y sobre todo de retencion e impactacion son menores o basicamente muy
poco frecuentes, esto en relacién con la posicion y retencién de los terceros molares
inferiores o mandibulares. De este modo Pell y Gregory presentan una clasificacion para
estas piezas dentales, presente en la siguiente tabla.®®
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Tabla 4: Clasificacion de Pell y Gregory para molares superiores en relacion con el

segundo molar.

En relacion al segundo molar

La superficie oclusal del segundo molar se encontrara
al mismo nivel del tercer molar.

La ubicacion de la superficie oclusal del tercer molar

superior se vera alterada, ya que se encuentra entre
la linea cervical y el plano oclusal del segundo molar.

1. Posicion A
2. Posiciéon B
3. Posiciéon C

La superficie oclusal del tercer molar se ubica debajo
de la linea cervical del segundo molar superior.

Fuente: Herrera Gramajo, |. Frecuencia y clasificacién de terceros molares retenidos

superiores e inferiores. Afio 2002; capitulo C: pagina 10

Fig No. 3: Posicién A segun Pell y Gregory

Fuente: Herrera Gramajo, |. Frecuencia y clasificacion de terceros molares retenidos

superiores e inferiores. Afio 2002; capitulo C: pagina 10

Fig No. 4: Posicién B segun Pell y Gregory

Fuente: Herrera Gramajo, |. Frecuencia y clasificacion de terceros molares retenidos

superiores e inferiores. Afio 2002; capitulo C: pagina 10




24

Fig No. 5: Posiciéon C segun Pell y Gregory

Fuente: Herrera Gramajo, |. Frecuencia y clasificacion de terceros molares retenidos

superiores e inferiores. Ao 2002; capitulo C: pagina 10
4.1.3.- IMPACTACION, INCLUSION Y RETENCION DE LOS TERCEROS MOLARES.

4.1.3.a.- DIENTE IMPACTADO

Es el 6rgano dental en donde se detuvo por completo la erupcion ya que existe
estructura 6sea o el diente contiguo que no permite su salida, lo que posibilita a una
rizalisis en el segundo molar, especificamente en su raiz distal, ademéas de que puede

presentar caries interproximal.'®
4.1.3.b.- DIENTE INCLUIDO

La corona del tercer molar se localiza incluida en el maxilar, la erupcion de esta pieza
dental puede ser fructifera pero se considera que la edad del paciente no sea atipica.'®

4.1.3.c.- DIENTE RETENIDO

El tercer molar ha terminado su formacion radicular, pero su erupciéon hacia el exterior
fracaso, a pesar de que no haya existido obstruccion de estructuras 6seas o dentales.®

4.1.4.- INDICACIONES PARA LA EXODONCIA

- Pericoronaritis: Se produce una inflamacion en la encia, seguida por una
infeccion, ya que existe un acumulo de restos alimenticios y por ende un
aumento de bacterias que inducen a un proceso inflamatorio.*¢

- Caries: Ya que la ubicacion de los terceros molares es muy compleja, dificulta
realizar una buena higiene dental que elimine la placa bacteriana que se acumula

en estos dientes, lo que conlleva a producir caries de gran profundidad ya sea
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en el tercer molar en la caras distales de los dientes vecinos (segundo molar

superior e inferior).®

- Dolor: El dolor que producen los terceros molares inferiores cominmente estan
asociados a caries, pericoronaritis y posiblemente una presién que se ejerce
sobre los dientes adyacentes.®

- Patologias asociadas: Debido a la infeccion, o la inflamacién que se produce
por la estimulacion de células de lalamina dental o del saco pericoronario, puede
conllevar a la formacion de quistes dentigeros o queratoquistes, ademas de
neoplasias como por ejemplé ameloblastomas ubicados en el angulo de la
mandibula.t®

- Indicaciones protésicas: Cuando existe reabsorciones 6seas en pacientes de
edades avanzadas y suelen existir dientes retenidos, estas piezas dentales se
vuelven més superficiales y dificultan el ajuste o colocacion de una protesis,
provocando ademas dolor por posibles caries, ulceraciones en la zona gingival

e infecciones.16

- Consideraciones ortoddnticas: Los terceros molares superiores e inferiores

suelen provocar apifiamientos en toda la arcada dentaria ya que se produce un
empuje de estas piezas al momento de su proceso de erupcion.®

- Obstaculo para la cirugia ortognatica: En el caso de los terceros molares
inferiores impactados representan una dificultad para ejecutar la osteotomia
sagital de la mandibula, de modo que la extraccidon de estos 6rganos dentales
se realiza 6-12 meses antes de la cirugia ortognatica, esto con el propdsito de
evitar la fractura de la cortical lingual.®

4.1.5.- COMPLICACIONES EN LA EXODONCIA

A pesar que este procedimiento quirdrgico es uno de los mas comunes, en varios casos
se observan diferentes tipos de complicaciones durante la cirugia, de modo que se
reporta que existe una prevalencia entre 2.6% hasta 30.9%. Dentro de las

complicaciones con mayor incidencia estan la parestesia del nervio alveolar inferior,
hemorragias, alveolitis y sobre todo dolor y posibles infecciones.’

Las complicaciones de la extraccidn de terceros molares pueden clasificarse segun el
momento quirdrgico:
- Intraoperatorias: Ocurren en el momento del acto quirdrgico.

- Postoperatorias: Ocurren luego del acto quirargico.’
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- LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS

Este tipo de lesiones son las mas frecuentes, comiunmente son provocadas por una

mala m

4.1.5.b.

aniobra con el elevador o posiblemente por una mala sindesmotomia.

Desgarros y heridas: Son provocadas en diferentes tejidos blandos de la cavidad
bucal tales como, labios, encias, lengua, mejillas, paladar o el suelo de la boca,
producidas por malas maniobras al momento de utilizar instrumental con puntas
este es el caso de los elevadores.®

Tratamiento: En la mayoria de los casos es necesario suturar, en el caso de
heridas profundas se recomienda realizar una limpieza de la zona y la
prescripcion de antibidticos, dejando asi las heridas abiertas para que logren
cicatricen por segunda intencion.®

Quemaduras: Son producidas por el instrumental rotatorio al momento de

realizar la odontosecciony osteotomia.®

Tratamiento: Se efectla una aplicacion de vaselina, cremas cicatrizantes y
pomadas antibidticas.®

Hemorragias: Es la hemorragia coman en donde existe una salida de sangre en
gran cantidad se produce al momento del acto quirdrgico, comunmente se le

denomina hemorragia primaria o inmediata.'®

Tratamiento: Se realiza una compresion con gasa estéril y se espera el tiempo
adecuado hasta que la hemorragia no sea muy intensa. ¢

- LESIONES DE ESTRUCTURAS OSEAS

Fracturas del maxilar superior: Al realizar maniobras de luxacién con el elevador
puede llegar a fracturarse con gran frecuencia la apofisis pterigoides o la
tuberosidad, provocando dificultades y limitaciones al momento de realizar una
rehabilitacién protésica.'®

Tratamiento: En el caso de que el fragmento éseo no se encuentre viable y esté
completamente desprendido del periostio se procede a su exéresis. En aquellos
casos en donde el fragmento todavia se encuentre unido al periostio o la
mucosa, se posiciona de nuevo en su lugar de origen y se inmoviliza con el
objetivo de evitar la pérdida del fragmento 6seo.®

Fractura del proceso alveolar: Comunmente se produce por ejercer una fuerza
excesiva con el férceps. El fragmento del proceso alveolar puede salir unido al

diente o permanecer libre dentro de la cavidad bucal, en estos casos es
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recomendable retirar el fragmento, regularizar los bordes éseos del proceso

alveolar y ademas suturar. En aquellos casos donde el fragmento 6seo todavia
se encuentra unido al periostio es ideal intentar reposicionarlo.®

Fractura de la tuberosidad: En la extraccion de un tercer molar superior puede
ocurrir una fractura de toda la tuberosidad, en donde existe movilidad del

segmento 6seo junto con la pieza dental.®

Tratamiento: Puede optarse por la reposicion del fragmento unido a la pieza
dental, ubicandola de manera correcta logrando estabilizar el fragmento y extraer
el tercer molar luego de 6-8 semanas, realizando una odontoseccion para la
extraccion de esta pieza logrando separar el diente del fragmento 6seo.®

Fractura del suelo nasal y sinusal: Se interpreta como una comunicacion
bucosinusal o buconasal, provocado por la fractura del piso del seno maxilar lo
que conlleva un alojamiento de un diente 0 una raiz en estas cavidades
sinusales, este tipo de complicacion puede conllevar a la produccion de una

sinusitis.1®

Tratamiento: En el caso de que la comunicacion sinusal sea pequefia lo Unico
que se puede es realizar una sutura hermética llevada a cabo por una
aproximacion de todos los bordes mucosos del area. En las comunicaciones
sinusales de mayor tamafo se deben realizar técnicas quirdrgicas como las
plastias.*®

Fractura mandibular: Este tipo de complicacién no son frecuentes, suceden en
la extraccion de terceros molares del maxilar inferior cuando la region ésea en
esta area se encuentra debilitada por procesos quisticos o en el caso de que la

ostectomia es demasiado amplia.'®

Tratamiento: Cuando existe una fractura del maxilar inferior se ejecuta una
ferulizaciéon bimaxilar, ademas de una osteosintesis rigida o semirrigida y por
altimo un bloqueo maxilar.®

Luxacion de la articulacién temporomandibular: Es provocada por la aplicacion
de fuerzas excesivas en el momento de la exodoncia de terceros molares
mandibulares en pacientes con una mordida abierta con una protrusion de la
mandibula o en pacientes con excesiva laxitud ligamentosa.'®

Tratamiento: Limitacion de la luxacién del tercer molar aplicando maniobras con
una reduccion de fuerza al momento de la extraccion dental.®
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4.1.5.c.- LESIONES DENTARIAS

- Fractura radicular: Es una de las complicaciones mas frecuentes en dientes que

poseen raices largas, divergentes y curvadas, en la mayoria de los casos se
produce por una escasa ostectomia.'®

- Fractura o luxacién del diente adyacente: Es producido por una mala técnica en
la aplicacion de los forceps o los elevadores en el momento del acto quirdrgico.
De este modo la mala posicion de un elevador con un punto de apoyo en el

diente vecino puede provocar luxacién e inclusive una fractura.®

Tratamiento: El tratamiento dependera del grado de fractura coronaria del diente
vecino, en el caso de fracturas solo a nivel coronario no se requiere tratamiento
de conductos, pero en aquellos casos que la fractura se produjo a nivel cervical
es probable que se requiera un tratamiento endodoéntico. En las subluxaciones
solo es necesario realizar un reposo de la zona durante algunos dias indicando
al paciente una dieta blanda. Si existe movilidad dentaria del diente vecino es
ideal ferulizar la pieza dental utilizando bandas de ortodoncia o brackets y se
debe de mantener en boca por aproximadamente 2 o 4 semanas.®

4.1.5.d.- LESIONES NERVIOSAS

Este tipo de lesiones comunmente se producen en la extraccion de los terceros molares
mandibulares.

- Lesion del dentario inferior: Existe una presion sobre el nervio ya que las raices
del tercer molar se encuentran muy cercanas, la literatura menciona que es
menos frecuente en pacientes adolescentes que en adultos, las raices se
encuentran formadas parcialmente y el hueso no es completamente rigido.*®

- Lesion del lingual: Se produce en la exodoncia de terceros molares inferiores
que se encuentran retenidos en un acceso por la cara lingual.*®

- Lesién del palatino anterior: Esta complicacion es producida por un mal disefio
del colgajo que se realiza a la altura del trayecto del nervio palatino anterior en
la extraccion de terceros molares del maxilar superior, una de las consecuencias
gue se puede producir es un esfacelo y necrosis de toda la fioromucosa del
paladar a que existe un dafio de la arteria palatina descendente.®
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4.1.6.- INDICES PARA MEDIR EL GRADO DE DIFICULTAD
4.1.6.a.- INDICE DE PEDERSON

Una busqueda en la literatura ha demostrado que solo unos pocos estudios intentaron
evaluar elementos que puede complicar la extraccién quirurgica de los terceros molares
mandibulares impactados. Entre estos estudios, el indice de dificultad de Pederson, que
se basa principalmente en caracteristicas anatomicas y radiograficas de las

angulaciones, profundidad y relacion de los terceros molares con la rama
mandibular.121

Tabla 5: Escala de Pederson para identificar el grado de dificultad quirargico.

RELACION ESPACIAL (POSICION DEL TERCER MOLAR)

Mesioangular

1

Horizontal / transversal 2

Vertical 3

Distoangular 4
PROFUNDIDAD

Nivel A: nivel oclusal alto 1
Nivel B: nivel oclusal medio 2
Nivel C: nivel oclusal profundo 3

RELACION RAMA MANDIBULAR/ ESPACIO DISPONIBLE

Clase 1: espacio suficiente 1
Clase 2: espacio reducido 2
Clase 3: sin espacio 3
INDICE DE DIFICULTAD
Muy dificil 7-10
Moderadamente dificil 5-7
Ligeramente dificil 3-4

Fuente: Yaser M. Sakka S. Aws G. Tarakji B. Zararia M. Reliability of Pederson Scale in
Surgical Extraction of Impacted Lower Third Molars: Proposal of New Scale. Journal of Oral
Diseases. 2014: 3: 1 - 5.

Sin embargo, la escala de Pederson fue probada por varios estudios y se afirmé que era
un predictor poco confiable de la verdadera dificultad. Otros estudios fueron mas
completos y tomaron en consideracion otras variables que las de Pederson, como la
curvatura anormal de la raiz, el ancho de la raiz y el nimero de raices. Estos estudios

han sugerido nuevos indices y afirman que sus criterios sugeridos son mas confiables y
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precisos que la escala de Pederson. De modo que a continuacién se presenta el nuevo

indice de dificultad para la exodoncia de terceros molares mandibulares.?#
4.1.6.b.- ESCALA DE PREDICCION DE KHARMA

Escala de prediccion de Kharma: Propuso un nuevo indice de prediccién de la dificultad
basado en 4 factores: la angulacion del diente, la profundidad del tercer molar en la
mandibula, la relacién con la rama / espacio disponible y la forma de la raiz. Es similar
al indice de Pederson en que mide los mismos parametros ademas de las formas
radiculares.®

Tabla 6: Escalade Kharma para identificar el grado de dificultad quirargico.

RELACION ESPACIAL (POSICION DEL TERCER MOLAR)

Mesioangular 0

Horizontal / transversal

1

Vertical 2

Distoangular 3
PROFUNDIDAD

Nivel A: nivel oclusal alto 1
Nivel B: nivel oclusal medio 2
Nivel C: nivel oclusal profundo 3

RELACION RAMA MANDIBULAR/ ESPACIO DISPONIBLE
Clase 1: espacio suficiente 0
Clase 2: espacio reducido 1
Clase 3: sin espacio 2

FORMA DE RAICES

Convergente 0
Divergente 1
Bulboso 2
INDICE DE DIFICULTAD
Muy dificil 7-10
Moderadamente dificil 5-6
Ligeramente dificil 34
Facil 1-2

Fuente: Abdurrahman A. Evaluation of Kharma scale as a predictor of lower third molar
extraction difficulty. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2017: 22(6). 796-799.
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4.1.7.- DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

La informacién obtenida de una radiografia panoramica sobre la ubicacion y posicion de
un tercer molar retenido o impactado ayuda al cirujano a identificar una técnica
quirargica ideal para extraer la pieza dental, dado que un correcto diagndstico conlleva
a una buena técnica quirdrgica, lo que posibilita al profesional a llevar un tratamiento
adecuado, respetando todos los parametros clinicos y bioéticos de su paciente.?

4.1.7.a.- RADIOGRAFIA PANORAMICA

Uno de los examenes complementarios mas utilizados en Odontologia es el uso de
radiografias panoramicas ya que en este tipo de radiografia se puede identificar
estructuras 6seas y dentales, logrando evidenciar posibles alteraciones en hueso y
dientes, este método es ideal para realizar un diagndstico rapido y eficaz.'’

Ventajas

- La imagen posee mucha nitidez, ademas en la actualidad existen radiografias
de calidad HD.

- Se puede identificar estructuras 6seas como también estructuras dentales.
- Se observa facilmente la densidad del hueso.

- La radiografia es facil y rapida de realizar, evitando que el paciente este mucho

tiempo expuesto a los rayos x.’
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4.2 -ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: Articulo de revista: Reliability of Pederson Scale in Surgical Extraction
oflmpacted Lower Third Molars: Proposal of New Scale.

Autor: R Yaser M. Sakka S. Aws G. Tarakji B. Zararia M.

Resultado: en un estudio realizado para identificar un indice de puntuacién ideal
para medir y predecir el grado de dificultad para las extracciones de terceros
molares mandibulares mediante la utilizaciéon de radiografias panoramicas,
investigaron la fiabilidad de la escala de Pederson y otra de Kharma. El indice
de dificultad quirdrgica de Pederson puede ser utilizado para la evaluacion de la
dificultad antes de la extraccién dental, en dicho estudio obtuvo una especificidad
de 0.37. Por el contrario el nuevo indice de Kharma, formado y evaluado en este
estudio utiliza diferentes factores importantes como la posicion del diente, el
namero de raiz y la morfologia, demostrando asi una especificidad de 0.67. En
conclusion la escala de Kharma propuesta mostré mas precision y confiabilidad
en la estimacion preoperatoria de la dificultad de extraccion quirtrgica.*?

Obra: Articulo de revista: Patient anxiety and surgical difficulty in impacted
lower third molar extractions: a prospective cohort study.

Autor: Aznar-Arasa L. Figueiredo R. Valmaseda-Castellon E. Gay-
EscodaC.

Resultado: los factores mas predisponentes que conllevan a un mayor riesgo
durante la cirugia de terceros molares es, el grado de inclusion del diente, asi
también la angulacién del érgano dental, la proximidad del 6rgano dental al
conducto dentario inferior, la cantidad de recubrimiento de tejido blando y duro,
ademas sobre la necesidad de tener que efectuar odontoseccion de la pieza
dental, concluyendo asi que todos estos factores predisponian a un aumento
significativo en el grado de dificultad quirdrgica para la exodoncia del tercer molar
y por ende conllevaba a posibles complicaciones a darse durante o después de
la cirugia. La valoracion el grado de dificultad quirdrgica en la exodoncia de
terceros molares es de gran importancia para un abordaje terapéutico idéneo y
sobre todo para la prevencion de accidentes o complicaciones pre o
postquirdrgicos.®

Obra: Articulo de revista: Is Pederson Index a True Predictive Difficulty Index
for Impacted Mandibular Third Molar Surgery? A Meta-analysis.
Autor: Amit B. Deepika B. Sharma A. Verma G.
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Resultado: en su meta analisis mostraron que el indice de Pederson tenia una
sensibilidad de 0.5, una especificidad de 0.92, comparado con el nuevo indice
de Kharma que poseia una sensibilidad de 0.85, especificidad de 0.92. En el
segundo estudio la escala de Pederson mostré una sensibilidad del 23,8% y una
especificidad del 76,2%. En el tercer estudio, la sensibilidad y la especificidad
del indice de Pederson fueron de 43 y 74% (49% de precision), mientras que la
sensibilidad y especificidad del nuevo indice fue del 70 y 75%. En el cuarto
estudio, el indice de Pederson evidencio una sensibilidad del 94,9% vy la
especificidad del 45%. Los autores concluian que el indice de Pederson no es
un indice confiable para evaluar con precision la dificultad de la cirugia del tercer
molar mandibular impactada.*

Obra: Articulo de revista: Classification of surgical difficulty in extracting
impacted third molars.

Autor: Yuasa H. Kawai T. Sugiura M.

Resultado: en un estudio para identificar el grado de dificultad quirargico para
la exodoncia de terceros molares, propusieron el uso de una tabla con una
puntuacién especifica, esto con la utilizacion de radiografias panordmicas para
identificar la posicion y ubicacién de la pieza dental, esto segun la clasificacion
de Pell y Gregory. Se propuso asi tres tipos de grados de dificultad, un grado
facil que tiene una puntuacion de 3-4, un grado moderado con una puntuacion
de 5-6 y por ultimo un grado dificil con la puntuacion de 7-10. Concluyendo asi
gue a mayor puntuacion resultado de la posicion de la pieza dental, conllevara a
un mayor indice de prevalencia para posibles riesgos o complicaciones pre o
post operatorias. Las complicaciones mas frecuentes son las infecciones, la
fractura radicular, alteraciones gingivales y una que posee un mayor grado de
importancia es la lesién del nervio dentario. ©

Obra: Articulo de revista: Correlation of radiographic signs, inferior dental nerve
exposure, and deficit in third molar Surgery.

Autor: Leung YY. Cheung LK.

Resultado: Para reducir o evitar complicaciones pre y posoperatorias por la
extraccion de terceros molares es ideal el estudio radiografico pre quirdrgico,
gue consta de la utilizacién de una radiografia panoramica, existen varios signos
a identificar en la radiografia panoramica, dichos signos se vinculaban con una
mayor riesgo de lesionar el nervio dentario inferior en el momento del acto
quirdrgico, entre estos signos estan, la desviacion del conducto dentario llegando
a nivel de la zona del tercer molar, ademas el oscurecimiento de todas las raices
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del 6rgano dental, esto provocado por la superposicion y desviacion de las raices
sobre el conducto dentario, que podian encontrarse en contacto con el conducto

dentario inferior. Concluyendo que la presencia de dos o méas de estos signos
pueden conllevar a elevar el riesgo de lesionar el nervio. 8

Obra: Articulo de revista: Clinical assessment of the relationship between the
third molar and the inferior alveolar canal using panoramic images and computed
tomography.

Autor: NakamoriK, Fujiwara K. Miyazaki A. Tomihara K. Tsuji M. Nakali

M. et al.

Resultado: en un estudio de tipo retrospectivo en donde analizaron 400 casos
lograron identificar que un estudio radiografico panoramico es inapropiada para
lograr una prediccion de lesiones de tipo nervioso tras la extraccion del tercer
molar inferior. Nakamori y cols. en el afio 2008, plantean la utilizacién de
tomografia computarizada adicional al estudio radiografico panoramico para
estos casos. Estos autores llegan a la conclusién de que el uso adicional de
tomografia computarizada permite recolectar imagenes de cortes axiales del
maxilar inferior, logrando asi establecer con suma precision la relacion que existe
entre el tercer molar inferior y el conducto dentario.'°

Obra: Articulo de revista: Evaluation of Kharma scale as a predictor of lower
third molar extraction difficulty.

Autor: Abdurrahman A.

Resultado: el estudio mantuvo como objetivo evaluar la validez de la escala de
Kharma como un indice predictor de la dificultad de la extraccion de terceros
molares impactados. Se evalué 49 extracciones quirdrgicas ejecutadas en
pacientes, preoperatoriamente se realizé el llenado del indice de la escala de
Kharma para predecir el grado de dificultad. Los resultados evidenciaron que la
escala de Kharma mostro una sensibilidad de 18.2% y una especificidad de
68.4% como predictor de dificultad. Se evidencié que la escala tiene poco valor
significativo para predecir una extraccion de grado dificil, por lo que llegaron a la
conclusion de que se debe de tener en cuenta tanto la informacién radiografia

asi como la clinica.®

Obra: Articulo de revista: Prediction of difficulty in impacted lower third molars
extraction; review literature

Autor: Latt M. Chewpreecha P. Wongsirichat N.
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Resultado: el objetivo fue evaluar los diferentes tipos de escalas para identificar
el grado de dificultad quirdrgico para la exodoncia de terceros molares
mandibulares, mediante revision de la literatura. Se estudid el indice de
Pederson y el indice de Kharma, en donde se mencioné que Pederson se basa
en las diferentes caracteristicas anatomicas y radiolégicas, se incluyen, la
angulacion del tercer molar inferior, su relacion con la rama mandibular y su
profundidad. Kharma en su nuevo indice identifica de la misma manera las tres
variables de Pederson pero ademas de estas se estudia un nuevo parametro y
fue la forma de las raices (convergente, divergente y bulbosa). El estudio
demuestra que el indice de Kharma es significativamente mas eficaz ya que al
considerar la morfologia radicular del tercer molar se logra determinar con mayor

precision el grado de dificultad quirurgico.?®

Obra: Articulo de revista: Pattern of Impacted Mandibular Third Molar in
Patients Presenting to Tertiary Care Hospital in Chitwan, Nepal

Autor: Singh A. Dhungel S.

Resultado: el objetivo fue identificar la mayor prevalencia de terceros molares
impactados segun sexo, lado, angulacién, profundidad y espacio disponible,
utilizando radiografias panoramicas. Se logré identificar una mayor incidencia de
terceros molares impactados en mujeres obteniendo un total de 210 (52.4%)
piezas impactadas, y en hombres 191 (47.6%), en cuanto al lado de impactacion
existieron 202 (50.4%) terceros molares en el lado izquierdo y en el derecho 199
(49.6%), segun la posicion del tercer molar se identificé que 203 (50.6%) se
encontraban con un trayecto mesioangular, en 97 (24.2%) piezas se observé con
una posicion distoangular, 51 (12.7%) horizontal, y 17 (4.2%) vertical, 203
(50.6%) piezas se encontraban en una profundidad de nivel A, seguido de 178
(44.4%) en nivel B y 20 (5%) en un nivel C, se logr6 determinar que la posiciéon
del tercer molar en relacion con la rama ascendente fue mayor en la clase Il con
355 (88.5%) de todos los terceros molares analizados, seguid de la clase | con
43 (10.7%) y la clase lll con 3 (0.7%).18

Obra: Articulo de revista: Tooth impaction: A new variable in difficulty index of
third molar extraction

Autor: Jaisaini M. Dongol A. Acharya P. Yadav A.

Resultado: en esta investigacion se propuso determinar el grado de dificultad
en la extraccion del tercer molar ya sea maxilar o mandibular, en el estudio se
logré identificar que segun la posicion del tercer molar las piezas dentales que
mas prevalecian eran aquellas con una trayectoria en sentido mesioangular,
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seguido de piezas en posicion vertical, horizontales y en menor prevalencia
distoangulares, la profundidad del tercer molar se logro establecer que el nivel B
fue el mas predominando, seguido del nivel C y se encontraron en menor
prevalencia las de nivel A, el grado de dificultad que prevalecia fue el grado
ligeramente dificil. En el estudio se concluyd que es necesario otras variables
como la anatomia radicular para determinar de forma més precisa el indice de
dificultad quirdrgico.®



5.-HIPOTESIS

EL presente estudio no precisé hipétesis por ser un estudio descriptivo.
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1.-MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.

Disefio de investigacion: Descriptivo retrospectivo de corte transversal
Tipo de investigacion:
1. Por el ambito: De campo.

2. Por la técnica: Observacional mediante la evaluacion de radiografias

panoramicas.

2.-POBLACION Y MUESTRA.

El universo estuvo conformado por “2009” radiografias panoramicas del centro
imagenoldgico perteneciente a la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de
Cuenca Sede-Azogues, correspondiente a los periodos Enero 2018 a Enero 2020.

Para la determinacion del tamafio muestral se utilizé la herramienta informética Open-
Epi, aplicando el universo de referencia el tamafio muestral a un 95% de confiabilidad
se fij6 en 323 radiografias panoramicas y para la seleccion de la muestra final de las
radiografias del total del universo fueron aplicados los criterios de inclusién y exclusion
guedando un total de 379 radiografias panoramicas, obteniendo asi 616 terceros
molares mandibulares para analizar.

2.1.- Criterios de seleccion: Para la formalizacion de las unidades muestrales se tuvo

en cuenta los criterios de seleccién detallados a continuacion:

- 2.1.a.-Criterios de inclusién: Se incluyeron en la presente investigacion,
radiografias panoramicas pertenecientes al centro imagenolégico de la
Universidad Catodlica de Cuenca Sede-Azogues, radiografias que presenten
terceros molares mandibulares impactados, retenidos e incluidos, radiografias
tomadas en el periodo Enero 2018 — Enero 2020 y radiografias de pacientes con

un rango de edad entre 17 y 25 afios.

- 2.1.b-Criterios de exclusion: Se excluy6 de la investigacion las radiografias
gue no presenten buena calidad para la observacion y radiografias panoramicas
gue presentaron patologias de tipo quistica o tumoral en zona de terceros

molares inferiores.

Esta cantidad de radiografias proviene de una base de datos digitales perteneciente al

centro de radiologia de la UCACUE, se obtuvo un total de 2009 radiografias
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panoramicas digitales tomadas en el periodo comprendido entre Enero 2018 a Enero
2020, se empleo la formula de muestreo, logrando un total de 323, a continuacion se
detalla dicho calculo:

Tamafio de lamuestra: Se calcul6 mediante la formula de muestreo para proporciones,

con un nivel de confiabilidad del 95% y un error de 5%. Se utilizé el programa OPEN
EPI de accesolibre. (Anexo 1)

3.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICAD | TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERATIVA OR ESTADISTI
CO
Sexo Caracteristicas | Caracteristicas | Masculino | Cualitativa Nominal
de forma de carécter
genotipica de externo que Femenino
un ser humano. | diferencian a
un hombrey a
una mujer.
Edad Numero de Numero de Radiografi | Cuantitativa | Continua
anos que tiene afos, mesesy | a 17-20
una persona dias. panoramic 21-25
a
Ubicacion Lugar en donde | Espacioo Radiografi | Cualitativa Nominal
se encuentra area. as Derecha
una persona o panoramic Izquierda
una cosa. as
Relacion Posicién del Grado de Escalade | Cualitativa Ordinal
espacial del | tercer molar impactacion prediccion 0 Mesioangular
tercer molar | dentro de del tercer de 1 Horizontal
inferior. estructura6sea | molar. Kharma 2 Vertical
del maxilar 3 Distoangular
superior y del
maxilar inferior.
Profundidad | Ubicacion del Posicion del Escalade | Cualitativa Ordinal
del tercer tercer molar tercer molar en | prediccion 1 Nivel A
molar dentro de estructura de 2 Nivel B
estructura6sea | Osea. Kharma 3 Nivel C
del maxilar
superior y del
maxilar inferior.
Formade Es la parte del Estructura Escalade | Cualitativa Nominal
las raices diente insertada | dentaria que prediccién Divergente
en el hueso. se encuentra de Convergente
rodeada por la | Kharma Bulbosa
dentina y
recubierta por
cementoy se
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inserta con el
hueso alveolar
por medio de
las fibras del
ligamento
periodontal
Relacion de | Cantidad Grado de Escalade | Cualitativa Ordinal
la rama disponible de masa dsea a prediccion 0 Espacio suficiente
mandibular | estructuraosea | nivel del de 1 Espacio reducido
con el para que cuerpo y rama | Kharma 2 Sin espacio
espacio erupcione los ascendente de
disponible terceros la mandibula.
molares
mandibulares.
Indice de Situacion, Grado de Escalade | Cualitativa Ordinal
dificultad circunstanciau | complicacion | prediccion 1-2 Facill
quirdrgica obstaculo de durante una de 3-4 Ligeramente dificil
resolver en la cirugia dental Kharma 5-6 Moderadamente dificil
extraccion de (extraccion de 7-10 Muy dificil
terceros piezas
molares. dentales).

4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales, mecanicos y materiales: Se utilizé materiales de
escritorio, para la toma de datos se emple6 una computadora, procesador Core5 y
ademas se utilizé materiales de escritorio y radiografias panoramicas digitales del centro
imagenoldgico de la UCACUE.

4.2.- Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE, ZONAL

6 de Educacion), recursos humanos (Examinador y Tutores) y recursos financieros
(autofinanciados).

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacién espacial. El centro imagenolégico de la UCACUE se encuentra dentro
de sus instalaciones educativas en la ciudad de Azogues, ubicada al centro-sur de la
region interandina de la Republica del Ecuador, dicha ciudad es la capital de la provincia
del Cafar, cuenta con 33848 mil habitantes, anualmente su temperatura oscila entre
15.7 grados centigrado con una ligera variacion de alrededor de 1.8 grados centigrados.
La superficie de area es de alrededor de 60.94 km cuadrados, posee una cobertura alta

de servicios béasicos, forma parte del area metropolitana de la ciudad de Cuenca. Se
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caracteriza por sus importantes centros administrativos, financieros y comerciales de la

provincia. Estd a 2518 metros sobre el nivel del mar.

5.2.-Ubicacién temporal. El estudio se realizoé entre los meses de Julio y Agosto del
afio 2021, obteniendo datos de radiografias panoramicas digitales que reflejan el grado
de retencion, impactacion e inclusion de los terceros molares mandibulares, dichas

radiografias fueron tomadas entre el periodo de Enero del 2018 a Enero del 2020.

5.3.- Técnicaparala toma de datos

Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las radiografias panoramicas del “Centro
imagenoldgico de la UCACUE”, las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el
programa EPIINFO version 7.2, mismas reflejan informacion que fue registrada con las
siguientes caracteristicas:

La investigacion para predecir del grado de dificultad quirdrgico para la exodoncia de
terceros molares mandibulares busco describir cuantitativamente el nivel de dificultad
gue presenta un tercer molar inferior antes de ser extraido, utilizando una escala para
identificar aspectos anatémicos y estructurales de los terceros molares mandibulares y

el hueso que lo rodea, para determinar el grado de dificultad a continuacién se detalla
el procedimiento.

5.3.a.-Método de examen utilizado por los examinadores

Para evaluar el grado de dificultad para la exodoncia de terceros molares inferiores
segun el indice de Kharma, el investigador principal fue calibrado por un radiélogo bucal
y maxilofacial con experiencia. Dicha calibracion se realizé en 100 radiografias
panoramicas digitales pertenecientes al centro imagenolégico de la Universidad Catdlica
de Cuenca Sede Azogues, de pacientes con un rango de edad desde los 17 afios hasta
los 25, recolectadas del equipo panordmico SIRONA-ORTHOPHOS XG. Para el estudio
se evalud directamente por medio de la pantalla del computador, y asi se determind el
grado de dificultad para la extraccion de los terceros molares inferiores retenidos,
impactados e incluidos, segun la escala de Kharma. Anexo 2.

Primero hubo una capacitacion previa entre el radiélogo y el investigador, para la
familiarizacion de los terceros molares inferiores observados en las radiografias
panoramicas, luego el radidlogo revis6 conjuntamente con el investigador 100
radiografias digitales con un intervalo de 2 semanas.

Una vez que el investigador se encontraba completamente calibrado se prosiguié al
andlisis del resto de radiografias, esta parte del procedimiento el investigador lo podia
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realizar de forma individual por lo que ya contaba con una calibracion. El analisis para

cada radiografia panoramica se detalla a continuacion:

El examinador empez6 por observar en las radiografias panoramicas digitales el 3er
molar inferior derecho (diente 4.8), continuando con 3er molar inferior izquierdo (3.8).
Para cada uno de los terceros molares analizados se lleno la escala de Kharma en
donde el primer parametro fue analizar la relacion espacial del tercer molar, si se
encontraba en una posicibn mesioangular, horizontal, transversal, vertical o disto
angular, el siguiente punto a observar fue la profundidad del tercer molar, si estaba en
un nivel oclusal alto, nivel oclusal medio o nivel oclusal profundo, el tercer punto a revisar
en las radiografias fue la relacion de la rama mandibular y el espacio disponible para
gue el tercer molar erupcione, dando asi escalas como, espacio suficiente, espacio
reducido y sin espacio, como cuarto punto analizado fue la forma de las raices de estos
dientes, si las raices eran convergentes, divergentes o bulbosas y como punto final se
obtuvo la escala de dificultad, esto se determind segun la puntuacién de los parametros
mencionados anteriormente. En este apartado se encontraron indices de dificultad que
van desde muy dificiles, moderadamente dificil, ligeramente dificil y facil.

Cada una de las escalas de cada tercer molar analizados fueron llenados en un
documento en Excel, mismo que fue realizado con anterioridad.

Siempre que se termine de observar y analizar un cuadrante el examinador debe de

comprobar que las anotaciones hayan sido correctas empleando la palabra
“CORRECTO”.

5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos

Cuando se efectud el examen visual de las radiografias panoramicas, los datos se

consignaron en un documento de Excel, en donde se detallan todos los parametros de
la escala de Kharma. (Anexo 3)

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se calculd la incidencia de la dificultad quirdrgica para la exodoncia de terceros molares
inferiores, se empled la siguiente férmula:

Prevalencia= grado de dificultad segin escala de Kharma

numero total de terceros molares mandibulares analizados en radiografias

Se realiz6 el mismo célculo pero agrupando por sexo y se calculd el género con mayor
prevalencia de terceros molares inferiores retenidos, impactados e incluidos.
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Se procedid por la variable de ubicacién del tercer molar inferior aplicando la misma
formula.

Para la variable de edad se aplico la misma férmula para obtener la prevalencia en
cuanto al rango de edad segun la informacién de cada radiografia.

Posteriormente se realizé el mismo calculo para determinar la prevalencia de larelacion
espacial de los terceros molares inferiores, calculados por la escala de Kharma.

Seguido se obtuvo la prevalencia segun la profundidad de los terceros molares
inferiores, se utilizé el mismo calculo.

Para la variable del tercer molar inferior y su relacion con la rama ascendente se aplico
la misma formula, para obtener la mayor prevalencia segun este apartado.

Para obtener la prevalencia de la variable de la forma de las raices se utilizo la misma
formula, para asi obtener el resultado total segun la escala de Kharma.
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7.- ASPECTOS BIOETICOS

El estudio fue realizado con el uso de radiografias panoramicas digitales, por tal motivo
no es necesario el consentimiento del comité institucional de bioética.
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1. RESULTADOS:

Se presentaran tablas de resultados:

Tabla N°1. Prevalencia de terceros molares inferiores retenidos, impactados e incluidos

de acuerdo al genero.

n %

Masculino 252 41
Femenino 364 59
TOTAL 616 100

Interpretacion de la tabla: Se evidencio que la prevalencia de terceros molares

retenidos, impactados e incluidos es mayor en el sexo femenino 59% (364).

Tabla N°2. Prevalencia de terceros molares inferiores retenidos, impactados e incluidos

de acuerdo a la edad.

n %
Entre 17 y 20 afios 368 59.7
Entre 21 y 25 afos 248 40.3
TOTAL 616 100

Interpretacion de la tabla: Se demostr6 que la prevalencia de terceros molares

retenidos, impactados e incluidos es mayor entre edades de 17 y 20 afios 59.7% (368).
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Tabla N°3. Prevalencia de terceros molares inferiores retenidos, impactados e incluidos

segun su ubicacion.

n %

Derecho 302 49
Izquierdo 314 51
TOTAL 616 100

Interpretacion de la tabla: Se

evidencié que la prevalencia de terceros molares

retenidos, impactados e incluidos es mayor de lado izquierdo 51% (314).

Tabla N°4. Prevalencia de terceros molares inferiores retenidos, impactados e incluidos

segun su relacion espacial, aplicando la escala de Kharma.

n %
Mesioangular 353 57.3
Horizontal 120 19.4
Vertical 141 23
Distoangular 2 0.3
TOTAL 616 100

Interpretacién de la tabla: Se evidencié que la prevalencia de terceros molares

retenidos, impactados e incluidos segun su relacion espacial es mayor en una posicion

mesioangular 57.3% (353).
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Tabla N°5. Prevalencia de terceros molares inferiores retenidos, impactados e incluidos

segun la profundidad, aplicando la escala de Kharma.

n %
Nivel A 336 55
Nivel B 243 39
Nivel C 37 6
TOTAL 616 100

Interpretacion de la tabla: Se demostré que la prevalencia de terceros molares

retenidos, impactados e incluidos segun la profundidad es mayor en un nivel A 55%

(336).

Tabla N°6. Prevalencia de terceros molares inferiores retenidos, impactados e incluidos

segun su relacion con la rama ascendente, aplicando la escala de Kharma.

%

n
Clase | 67 11
Clase |l 501 81
Clase lll 48 8
TOTAL 616 100

Interpretacién de la tabla: Se evidencié que la prevalencia de terceros molares

retenidos, impactados e incluidos segun la relacion con la rama ascendente es mayor

en la clase Il 81% (501).
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Tabla N°7. Prevalencia de terceros molares inferiores retenidos, impactados e incluidos

segun la forma de sus raices, aplicando la escala de Kharma.

n %

Convergente 350 57
Divergente 86 14
Bulbosa 180 29
TOTAL 616 100

Interpretacién de la tabla: Se logr6 demostrar que el 57% (350) poseia raices

convergentes.

Tabla N°8. Prevalencia de terceros molares inferiores retenidos, impactados e incluidos

segun el indice de dificultad, aplicando la escala de Kharma.

n %
Facil 102 16.5
Ligeramente Dificil 344 55.8
Moderadamente Dificil 146 23.7
Muy Dificil 24 4
TOTAL 616 100

Interpretacién de la tabla: Se evidencié que el 55.8% correspondia a un grado de

dificultad ligeramente dificil.
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2. DISCUSION:

Actualmente uno de los procedimientos odontolégicos mas realizados es la exodoncia
de terceros molares, para la ejecucion de este procedimiento es necesario un amplio
conocimiento en el area de cirugia oral, esto con el objetivo de evitar posibles
complicaciones pre o postoperatorias, varios autores como: Pederson, Koerner,
Kharma, sugieren la necesidad de la utilizacion de escalas o indices para determinar el
grado de dificultad de extraccion del tercer molar.214

La escala de Pederson se puede emplear para determinar el grado de dificultad
quirudrgico, pero no es usado comunmente ya que identifica errbneamente diferentes
casos de extraccion de terceros molares. Kharmay col. implementd una nueva escala
para identificar el grado de dificultad quirdrgico, en dicha escala se determinan
diferentes variables tales como, posicion del tercer molar en relacién con la rama
mandibular, segin el plano oclusal y segun el espacio disponible, ademas de
implementar un nuevo factor como es, la morfologia radicular, aspecto de suma

importancia para poder identificar de forma correcta el grado de dificultad que tendra la
pieza al momento de ser extraida.®

Segun el género se evidencié en este estudio que las mujeres obtuvieron mayor
predisposicion para tener terceros molares inferiores retenidos, impactados e incluidos
obteniendo un 59% (364), cifra que coincide con estudios de Singh Ashutosh y Dhungel
Safal, en donde el 52.4% (210) de todos los casos analizados pertenecia al género
femenino.!®

El rango de edad con mayor prevalencia fue entre 17 y 20 afios con un 59.75 (368),
cifras que coinciden con estudios de Garcia et al. donde la mayor incidencia de terceros

molares inferiores impactados, retenidos e incluidos fueron encontrados en edades de
17 y 20 afios.?®

Se establecio en el estudio que el lado de impactacion con mayor prevalencia fue el
izquierdo con un 51% (314), resultados que coinciden con los estudios de Singh
Ashutosh y Dhungel Safal, donde el 50.4% (202) de todos los terceros molares inferiores
analizados fueron del lado izquierdo. 8

Uno de los factores mas importantes para predecir el grado de dificultad quirdrgico en
la exodoncia de terceros molares es la relacion espacial que poseen estas piezas
dentales, en este estudio el 57.3% de todos los dientes analizadas se mostraron como

mesioangulares, resultados parecidos con investigaciones de Abdurrahman Al-
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Samman, en donde se evalud 49 terceros molares mandibulares y se identificé que la

mayoria de estos poseian una relacién espacial en sentido mesioangular.®

En el nivel de profundidad del tercer molar mandibular se pudo determinar en este
estudio que el 55% de todos los terceros molares inferiores analizados presentaron un
nivel A, cifra que coincide con investigaciones de Singh Ashutosh y Dhungel Safal, en
donde analizaron 401 terceros molares en radiografias panordmicas y pudieron
determinar que el nivel de profundidad del tercer molar inferior con mayor prevalencia
fue el de nivel A con 203 terceros molares, obteniendo un porcentaje de 50.6%. *®

Otro de los factores de gran importancia para la prediccién de dificultan en la extraccién
del tercer molar fue la posicion del tercer molar con relacion a la rama ascendente, se
logré identificar en esta investigacion que el 81% de todos los terceros molares
analizados correspondian a una clase I, esto segun la escala de Kharma, resultados
gue coinciden con estudios de Singh Ashutosh y Dhungel Safal, en donde determinan
gue el 88.6% de los terceros molares fue de una clase II.*8

Con respecto a la morfologia radicular de los 616 terceros molares inferiores analizados
se pudo observar que 350 piezas cifra que corresponde al 57% se presentaba con raices
de forma convergente, cifra que coincide con investigaciones de Martinez Olguin y
Escobar Amarillas, en donde analizaron 266 terceros molares y obtuvieron de la misma
manera una mayor incidencia de terceros molares mandibulares con raices
convergentes, teniendo un porcentaje de 57.9%.%° (Anexo 4.)

Con respecto al indice de dificultad quirdrgica para la exodoncia de terceros molares,
se presento con mayor frecuencia un grado ligeramente dificil obteniendo un porcentaje
del 55.8 % de los 616 terceros molares mandibulares analizados, coincidiendo con
estudios de Abdurrahman Al-Samman, quienes obtuvieron una mayor prevalencia en el
grado ligeramente dificil con un porcentaje de 43% es decir 21 piezas de los 49 terceros

molares revisados.® (Anexo 5.)
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3. CONCLUSIONES:

La escala de dificultad quirdrgica establecio que, del total de los terceros molares
mandibulares examinados, la gran mayoria presentd un grado de dificultad
ligeramente dificil, reflejando asi una mayor facilidad al momento de su
extraccion, mientras que un grupo mas pequefio demostré una dificultad mayor.

La investigacion revel6 que, del total de radiografias panoramicas analizadas, la

mayor parte pertenecié a pacientes de género femenino y en un porcentaje
menor para el género masculino.

La mayor parte de radiografias analizadas correspondia a pacientes de edades
entre 17 y 20 afios, mientras que entre las edades de 21 y 25 afios obtuvieron

un porcentaje menor.

El estudio revelo que, la mayor parte de los terceros molares mandibulares
analizados presenté una relacion espacial en sentido mesioangular.

En la mayor parte de radiografias panoramicas revisadas, se evidencié que la
profundidad que prevalecia fue de nivel A, seguido consecutivamente un nivel B
y finalmente un nivel C.

En cuanto a los terceros molares mandibulares analizados y su relacién con la

rama mandibular se evidencié mas predominante la clase Il, seguido de la clase
Iy finalmente la clase Il

El andlisis de la morfologia radicular demostr6 que los terceros molares
mandibulares con raices convergentes se encuentran en mayor proporcion.
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Anexo 1. CALCULO DE LA MUESTRAMEDIANTE OPEN EPI

Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion
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Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fop)(NV): 2009

frecuencia % hipotetica del factor del resultado en la poblacion (p):

Limites de confianza como % de 100{absoluto +/-%0){d):
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF):

Tamaino muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

50%+/-5
5%

1

IntervaloConfianza (%)

95%

80%

90%

7%

99%

99 9%

09 99%

Tamano de la muestra

323
152
239
382
499
704
864

Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d*/Z*;_y 2 *(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor

Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa



Anexo 2. FICHA DIGITAL DE RECOLECCION DE DATOS

i
Edad:
Sexo:
RELACION ESPACIAL (POSICION DEL
TERCER MOLAR)
Mesioangular 0
Horizontal / transversal 1
Vertical 2
Distoangular 3
PROFUNDIDAD
Mivel A nivel oclusal alto 1
Nivel B: nivel oclusal medio 2
Nivel C: nivel oclusal profundo 3
RELACION RAMA MANDIBULAR/ ESPACIO
DISPONIBLE
Clase 1: espacio suficiente 0
Clase 2. espacio reducido 1
Clase 3: sin espacio 2
FORMA DE RAICES
Convergente 0
Divergente
Bulboso 2
INDICE DE DIFICULTAD
Muy dificil 7-10
Moderadamente dificil 5-6
Ligeramente dificil 3-4
Facil 1-2
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Anexo 3. RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS EN EXCEL

H - @-§- = TESIS - DATOS RADIOGRAFIAS - ESCALA DE KHARMA - Exce

ARCHIVO paigiiely INSERTAR DISENO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA

“D EE Calibri -l A A = =2 ®-  EeAjustarteto General - | E
Pegar ¥ N K 5~ Fi+ M- A === &£ Combinarycentrar - % - 9 o0 5N FZ
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= T 2lols|o|E|3 Doz = |4 s
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2 LADO AD RAICES
3 |MORAPARRA 177171994 23(F X X 1 (8]
4 MINCHALA ZY 17/10/1993| 1B8(F (X X
5 |MINCHALA ZU 17/10/1999| 1B(F [X X
£ |LOZADO MUK 5/10/1994| 23(M X X 1 0
T |LOZADO MUY 571071994 23|(M X X 2 0
& |DELGADO PI 2/9/1992| 25|M X
9 |CASTRO CAGY 8/11/1993| 1B(M (X X 8]
10 |CASTRO CcaGl| 8/11/1999| 18|M (X X 2
11 |SANMARTIN | 14/1/1995| 22|F X X 1 (8]
12 |CALLE CALLEN 25/2/1994| 23|F X
13 |ANDRADE PEf 4/11/1993( 24|M |X X 2 2
14 |HIDALGO PO] 12/9/1994( 23|F X
15 |PERGUACHIH 27/8/1993( 24|M |X X 2 0
16 |PERGUACHIH 27/8/1993( 24|M |X X 1 0
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Anexo 4. CUADRO DE COMPARACION DE ESTUDIOS SIMILARES DE DIFERENTES AUTORES, EN DIFERENTES PAISES.
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Autores Ano | Pais Casos = T < o = z = 0 0 0 0 o o
5| 2| 2| Z| §| & s| B| B B| 5| §| =&
sl 8| 8| s »| w of = 2 2 & <| 3
-] — > - (@] S o]
(@] o)) «Q (9] —
= - = =1 @
z 2 ®
Palaguacht | 2021 | Ecuador | 616 353 120 141 2 336 243 37 67 501 48 350 86 180
57.3% | 19.4% | 23% 0.3% |55% 39% 6% 11% 81% 8% 57% 14% 29%
Singh 203 71 30 97 203 178 20 43 355 3 79 19 303
Ashutosh y | 2019 | Nepal 401 50.6% | 17.7% | 7.5% | 24.2% | 50.6% | 44.4% | 5% 10.7% | 88.6% | 0.7% | 19.7% | 4.7% | 75.6%
Dhungel
Safal'®
Abdurrahma 35 6 8 0 28 15 6 24 21 4 12 5 32
n Al- 2017 | Iraq 49 71.5% | 12.2% | 16.3% | 0% 57.1% | 30.6 12.3% | 49% | 42.9% | 8.1% |24.5% | 10.2% | 65.3%
Samman®
Martinez 154 37 75
Olguiny 2017 | Mexico 266 - - - - - - - - - - 57.9% | 13.9% | 28.2%
Escobar

Amarillas?®




Anexo 5. GRADO DE DIFICULTAD DE EXTRACCION DE ESTUDIOS DE
DIFERENTES AUTORES.
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Autores Afio | Pais Casos | Facil Ligerame | Moderada| Muy
nte dificil | mente dificil
dificil
Palaguachi 2021 | Ecuador | 616 102 344 146 24
16.5% 55.8% 23.7% 4%
Singh 2019 | Nepal 401 63 105 227 6
Ashutosh y
Dhungel 15.7% 26.2% 56.6% 1.5%
Safal®
Abdurrahman | 2017 | Iraq 49 14 21 13 1
Al-Samman®
28.5% 43% 26.5% 2%
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ROLANDO ENRIQUE PALAGUACHI JEREZ
The objective of this rescarch was to determine the degree of difficulty with the highest
prevalence for the extraction of mandibular third molars using the Kharma scale in
panoramic radiographs from patients attending the dental specialty center of the
Universidad Catélica de Cuenca Sede-Azogues, in a time lapse between January 2018 to
January 2020. The methods and matersals were descriptive, observational, retrospective
cross-sectional study, where 616 retained mandibular third molars were analyzed,
included and impacted in 379 digital panoramic radiographs. Results show the degree of
difficulty with the highest prevalence was slightly difficult with a percentage of 55.8%
(344), the female gender showed a higher prevalence of retained, impacted and incleded
third molars, reaching 59% (364), 59.7% (368 ) of all cases were between the ages of 17
to 20 years, according to the location of the third molar it was evidenced that 51% (314)
were on the lefl side, the mesioangular position was observed in 57.3% (353) of all In the
cascs, according to the depth, level A corresponded to 55% (336), according to the
relationship with the ascending branch, 81% (501) of all cases was class I and according
to the root form 57% (350) it was convergent. CONCLUSION: According to the Kharma
scale, the third molar extraction difficulty index established that the vast majority of all
cascs presented a shghtly difficult degree of difficulty.
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