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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar el grado de complejidad quirargica del tercer
molar mandibular segln indice de Pernambuco en radiografias panordmicas de un centro
de diagndstico por imagenes de la ciudad de Ica. Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo con 185 radiografias panordmicas de terceros
molares mandibulares del 2023, seleccionadas de una poblacién de 345 imagenes. Se aplicd
la técnica de observacion indirecta y se utilizo una ficha de cotejo como instrumento de
recoleccién de datos. Los resultados, en cuanto a la posicién del tercer molar mandibular
segtn el indice de Pell y Gregory, se observo que el 41.6% (77) de los casos se encontraban
a lamisma altura o méas arriba que el segundo molar (posicion A). Respecto a la prevalencia
de impactacion segun el indice de Winter, la posicion mesioangular present6 41.1% (76)
de los casos; sequido las caracteristicas radiculares del tercer molar mandibular, el espacio
retromolar disponible, los casos se clasificaron en la categoria 2 con 49.7% (92),
relacionada con la erupcion de terceros molares. En relacion con la curvatura de la raiz, el
60.0% (111) presentd raices dilaceradas, el 71.9% (133) presentdé dos o mas raices. En
cuanto a la relacion de impactacién con el segundo molar, el 44.9% (83) de los terceros
molares tuvo contacto con la raiz del segundo molar. Se concluye que, el grado de
complejidad quirdrgica segun el indice de Pernambuco, presenté un grado moderado de
56.2% (104) de los casos.

Palabras clave: Complejidad quirtirgica, indice de Pernambuco, Impactacion, Radiografia

panoramica, Tercer molar.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the degree of surgical complexity of the mandibular third
molar according to the Pernambuco index in panoramic radiographs from a diagnostic
imaging center in the city of Ica. An observational, descriptive, cross-sectional and
prospective study was carried out with 185 panoramic radiographs of mandibular third
molars from 2023, selected from a population of 345 images. The indirect observation
technique was applied and a comparison form was used as a data collection instrument.
The results, regarding the position of the mandibular third molar according to the Pell and
Gregory index, it was observed that 41.6% (77) of the cases were at the same height or
higher than the second molar (position A). Regarding the prevalence of impaction
according to the Winter index, the mesioangular position presented 41.1% (76) of the cases;
Following the root characteristics of the mandibular third molar, the available retromolar
space, the cases were classified into category 2 with 49.7% (92), related to the eruption of
third molars. In relation to the root curvature, 60.0% (111) presented dilacerated roots,
71.9% (133) presented two or more roots. Regarding the impaction relationship with the
second molar, 44.9% (83) of the third molars had contact with the root of the second molar.
It is concluded that the degree of surgical complexity according to the Pernambuco index,
presented a moderate degree in 56.2% (104) of the cases.

Keywords: Surgical complexity, Pernambuco index, Impaction, Panoramic radiograph,
Third molar.
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l. INTRODUCCION

La extraccion de los terceros molares, popularmente conocidos como muelas del juicio, es
uno de los dos procedimientos quirargicos mas realizados en la préctica odontoldgica,
particularmente en el area de la cirugia oral y maxilofacial y la traumatologia.(1) Estos
dientes presentan una alta incidencia de impactacién, condicion que dificulta su normal
erupcion y puede dar lugar a diversos problemas clinicos, como pericoronitis, reabsorcion
radicular de dientes dafiados, quistes y lesiones periodontales.(2) Dicho esto, la evaluacion
preoperatoria de la complejidad quirdrgica se vuelve esencial para una planificacion segura
y efectiva del procedimiento. Entre los factores que intervienen en la dificultad de
extraccion, los dos terceros molares se encuentran en posicion anatomica, en profundidad
0sea, en inclinacion dentaria y en relacion con estructuras anatdmicas adyacentes.(3) Para
esta valoracidn, las radiografias panoramicas juegan un papel fundamental, proporcionando
una vision amplia de las arcadas dentarias y de las estructuras maxilofaciales, permitiendo
al cirujano analizar aspectos esenciales para la intervencion. El uso de indices
estandarizados ayuda ain mas a la objetividad y previsibilidad de la planificacion

quirdrgica.

La radiografia panoramica es una prueba de imagen ampliamente utilizada en odontologia
ya que proporciona una vision global de las estructuras de la cavidad oral, incluyendo
dientes, huesos maxilares, articulaciones temporomandibulares y senos maxilares.(4)
Especificamente en el analisis de los terceros molares inferiores, permite identificar la
posicion y angulacion del diente, el grado de impactacion y su relacion con el nervio
dentario inferior, aspectos cruciales para definir la complejidad del procedimiento
extraoral. A partir de este analisis, es posible predecir complicaciones como parestesias,
fractura mandibular o hemorragia, contribuyendo a decisiones clinicas mas seguras y
personalizadas. Ademas, el examen radiografico panoramico tiene ventajas como facilidad
de ejecucion, bajo costo, amplia disponibilidad y menor exposicion a la radiacion en
comparacion con examenes mas complejos. Por ello, se convierte en un recurso
indispensable en el diagndstico por imagenes en centros especializados, en la clinica
odontoldgica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, ubicado en la ciudad de Ica,
Per.(5)

Para hacer mas precisa la evaluacion de la dificultad quirargica en la extraccion de terceros
molares, se han propuesto varios indices. Entre ellos se destaca el indice de Dificultad
Quirdrgica de Pernambuco, desarrollado en Brasil, que evalua tres criterios radiograficos
principales: la profundidad del diente en relacion con la linea oclusal, la inclinacion del

tercer molar y su relacion con la rama mandibular. Cada criterio recibe una puntuacion,



cuya suma final clasifica el procedimiento en tres niveles de complejidad: baja, media o
alta. Este indice ha demostrado ser una herramienta objetiva y de facil aplicacion,
contribuyendo a la planificacion quirtrgica y al control de riesgos. Su uso permite al
profesional estimar el tiempo operatorio, el tipo de instrumentacion necesaria y el nivel de
habilidad requerido, ademas de posibilitar una comunicacién mas clara con el paciente
sobre posibles desafios y cuidados postoperatorios. Esto refuerza el caracter preventivo y

predictivo de la practica odontoldgica.

Dada la relevancia clinica y quirdrgica de la extraccion de terceros molares, es importante
conocer el grado de complejidad de estos procedimientos en contextos especificos. En el
caso de la ciudad de Ica, ubicada al sur del Peru, existe una creciente demanda de servicios
especializados en diagnostico por imagenes odontologicas, especialmente en los centros
urbanos con mayor densidad poblacional. Sin embargo, aln existe escasez de estudios
locales que evalUen el nivel de dificultad quirdrgica de los terceros molares segun criterios
estandarizados.(6) La aplicacion del indice de Pernambuco en este contexto representa una
valiosa oportunidad para establecer estandares diagnosticos, comparar resultados con otras
realidades geogréficas y promover mejoras en la préctica clinica. Ademas, este tipo de
estudios contribuye a la formacion académica y técnica de los profesionales, especialmente
de los odontdlogos al inicio de su carrera, quienes muchas veces enfrentan desafios para
evaluar objetivamente la complejidad quirargica de los terceros molares mandibulares

impactados.

El andlisis de la complejidad quirdrgica de los terceros molares, basado en criterios
objetivos como los propuestos por el indice de Pernambuco, tiene implicaciones directas
en la reduccion de los riesgos operatorios y el aumento de la previsibilidad clinica. Este
tipo de abordaje favorece tanto la seguridad del paciente como la confianza del profesional
durante el procedimiento. Ademas, la clasificacion preoperatoria facilita la organizacion de
la atencion odontologica, especialmente en clinicas y centros de diagnostico con un gran
volumen de pacientes. Desde el punto de vista cientifico, estudios como éste fortalecen la
validacién y aplicabilidad de instrumentos clinico-radiograficos desarrollados en otras
realidades, promoviendo el intercambio de conocimientos entre paises y diferentes
contextos culturales. La recopilacion y analisis de datos locales permite también el
desarrollo de politicas de salud bucal més adecuadas a la realidad de la poblacion atendida,
optimizando recursos y garantizando una mayor calidad en los servicios prestados. (7)

Con base en esta vision general, el presente estudio tiene como objetivo determinar el grado
de complejidad quirargica del tercer molar mandibular segun indice de Pernambuco en

radiografias panoramicas de un centro de diagndstico por imagenes de la ciudad de Ica.
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Mediante la aplicacion de este indice se pretende identificar la frecuencia de diferentes
grados de complejidad, asi como comprender los factores anatbmicos predominantes que
influyen en la clasificacion. De esta forma se espera contribuir con informacion relevante
para la practica clinica local y fomentar futuras investigaciones en el area. Ademas, los
datos obtenidos pueden ayudar en la estandarizacion de la conducta y en la formacién de
los profesionales de la salud bucal, promoviendo intervenciones mas seguras y eficaces. La
sistematizacion de este conocimiento fortalece el vinculo entre la practica clinica y la
investigacion academica, reforzando la importancia de utilizar herramientas diagndsticas

basadas en evidencia para la excelencia en la atencion odontoldgica.
1.1. Realidad problematica

La extraccion de las terceras muelas inferiores, conocidas popularmente como muelas del
juicio, es uno de los procedimientos rutinarios en cirugia oral. Sin embargo, debido a las
caracteristicas anatdmicas y posicionales, puede ser dificil en diversos grados y puede
complicarse en ausencia de una evaluacion adecuada. En ese sentido, las radiografias

panoramicas son Utiles, ya que permiten evaluar el grado de dificultad de la intervencién. (8)

El indice de Pernambuco es un recurso importante para determinar la complejidad
quirdrgica de los terceros molares inferiores. Tiene en cuenta aspectos esenciales como la
posicion del diente, su relacion con las estructuras vecinas y la profundidad de impactacion,
ofreciendo un método sistematico para estimar el grado de dificultad del procedimiento
quirargico.(9)

En la region de Ica, las decisiones sobre la complejidad quirtrgica en la extraccion de las
terceras muelas pueden afectar tanto los resultados clinicos como la eficiencia del
tratamiento odontoldgico. La falta de un criterio uniforme puede llevar a los cirujanos a
subestimar o sobreestimar la dificultad del procedimiento, lo que podria traducirse en
intervenciones innecesariamente invasivas o un mal manejo de las posibles
complicaciones. Por lo tanto, la aplicacion del indice de Pernambuco es clave para una
evaluacion mas precisa, minimizando riesgos como lesiones nerviosas, sangrado e

infecciones.(10)

Aungue las radiografias panoramicas son ampliamente utilizadas, estas presentan
limitaciones cuando no se complementan con herramientas de evaluacion estructuradas
como el indice de Pernambuco.(11) Confiar Ginicamente en la experiencia del profesional,
sin criterios estandarizados, puede llevar a evaluaciones subjetivas e inconsistencias en la
planificacion del tratamiento. Este estudio busca explorar como el indice de Pernambuco
puede contribuir a evaluaciones mas objetivas y diagndsticos precisos en un centro de

imagenes en Ica.(12)
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Asimismo, se pretende estandarizar la evaluacion de la complejidad de los terceros molares
mandibulares mediante el uso de este indice en radiografias panoramicas.(13) Un enfoque
estandarizado podria mejorar la calidad de la atencion al paciente al proporcionar
predicciones mas precisas de la dificultad quirdrgica y permitir a los odont6logos disefiar

planes de tratamiento mejor informados.(14)
1.2. Antecedentes
Internacionales

Jeyashree T(15) en 2022 en Estados unidos, el estudio analiza la dificultad esperada en la
extraccion de terceros molares inferiores impactados, usando el indice de Pederson. Segin
los datos de nuestra institucidn, las extracciones de terceros molares mandibulares
izquierdos (38) mostraron una dificultad minima en el 20,60%, moderada en el 29,58%, y
alta en el 2,77%. Para los molares derechos (48), la dificultad minima fue del 18,80%,
moderada del 25,78%, y alta del 2,47%. La dificultad esta influenciada por factores como

edad, estado sistémico y posicién dental.

Oyebunmi R, Ali D, Turki S, et al.(16) en 2022 en Arabia saudita, tuvo como objetivo
informar sobre la calidad de vida después de la extraccidn quirargica de terceros molares
mandibulares impactados. Se realiz6 un estudio prospectivo en el Departamento de Cirugia
Oral y Maxilofacial entre enero y abril de 2020, registrando datos demogréficos, indicacion
de extraccion del tercer molar y lateralidad de la impactacion. Las intervenciones fueron
realizadas por un mismo cirujano, evaluando el dolor con la escala numeérica y la calidad
de vida mediante la version arabe del UK-OHQoL antes y después de la cirugia.
Participaron 92 pacientes (44,6% hombres y 55,4% mujeres) con edades entre 18 y 48 afios
(media: 31,2 = 6,6), predominando el grupo de 20 a 29 afios. Las subescalas con mayores
quejas fueron alimentacion (42,9%), apariencia (23,4%), suefio (24,7%), estado de animo
(28,6%) y trabajo (16,9%). Los puntajes de calidad de vida mejoraron progresivamente,

con el mejor promedio observado en el dia 14 postoperatorio.

Souza J, Silva J, Brito J, et al.(17) en 2021 en Brasil, tuvo como objetivo verificar la
asociacion de las clasificaciones I 'y 1l de Pell y Gregory y la dificultad quirtrgica a través
de extracciones de terceros molares inferiores. Se realiz6 un estudio con pacientes
voluntarios del Curso de Odontologia de la Universidad Estatal de Rio Grande do Norte,
de entre 16 y 45 afios, que cumplieron con los criterios de inclusién. Los terceros molares
fueron clasificados segln Pell y Gregory. En total, se extrajeron 42 piezas dentarias. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la clasificacion de Pell y
Gregory y la dificultad quirdrgica al analizar variables como tiempo quirdrgico (p=0,419),

necesidad de osteotomia (p=0,428) y nimero de tubos anestésicos (p=0,939). Sin embargo,
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al comparar los dientes clasificados como Al y 1IA, la necesidad de odontoseccion fue
significativamente menor en los elementos Al (p=0,008). No se registraron accidentes ni
complicaciones. Se concluydé que la clasificacion de Pell y Gregory no predice
adecuadamente la dificultad quirargica, por lo que se recomiendan mas estudios al

respecto.

Jarén A(18) en 2021 en Polonia, el estudio tuvo como objetivo realizar un analisis
retrospectivo del grado de retencién y dificultad en la extraccién quirargica de los terceros
molares mandibulares impactados en el material clinico del Departamento de Cirugia Oral
en 2013-2018. El estudio analiz6 1585 radiografias panordmicas de pacientes del
Departamento de Cirugia Oral entre 2013 y 2018, evaluando terceros molares mandibulares
impactados. Se determino el grado de retencion utilizando las clasificaciones de Winter,
Pell y Gregory, Tetsch y Wagner, y Asanami y Kasazaki, ademas del indice de Pederson
para medir la dificultad del procedimiento. Los tipos més comunes de impactacion fueron:
mesial-angular (Winter), oblicua medial-angular (Tetsch y Wagner), grado 2A (Pell y
Gregory) y 3A con inclinacion anterior (Asanami y Kasazaki). La mayoria de las

extracciones se calificaron como procedimientos de muy alta dificultad.

Carvalho R(19) en 2020 en Estados Unidos, Este estudio tuvo como objetivo desarrollar y
validar un indice de dificultad quirdrgica para la extraccion de terceros molares inferiores
impactados. El estudio se realizd en dos pasos. Se realizd un andlisis transversal de
variables clinicas, demogréaficas y radiograficas en pacientes sometidos a la extraccion de
terceros molares inferiores impactados entre 2008 y 2012. Entre 2013 y 2016, se realizd un
estudio de cohorte prospectivo para validar el indice utilizando los mismos procedimientos
quirargicos. Se analizaron 753 procedimientos en la primera etapa, identificando las
variables mas relevantes, y luego se aplicé el indice en 280 casos. Se observé una
concordancia del 93,1% en casos de baja dificultad y del 87,9% en alta dificultad,
coincidiendo con la evaluacion preoperatoria. El indice validado demostrd ser un
instrumento confiable, facil de aplicar y con alta sensibilidad, especificidad y precision,

respaldado por estadisticas en su desarrollo y aseguramiento de calidad.
Nacionales

Fernandez V(20) en 2024 en Cuzco, tuvo como objetivo relacionar el grado de dificultad
quirargica segun el indice de Pernambuco modificado y el tiempo operatorio en exodoncias
de cordales inferiores en pacientes atendidos en el servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial
del Hospital Regional del Cusco ,2024. Este estudio no experimental, de corte transversal
y enfoque cuantitativo, incluy6 a 72 pacientes programados para la extraccion del cordal

inferior en el Hospital Regional del Cusco en el primer trimestre de 2024. Se utiliz6 un
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muestreo censal no probabilistico por conveniencia. Los datos se recolectaron mediante
una ficha de observacion que evaluaba 9 dimensiones (radiolégicas, demograficas y
clinicas) y el tiempo de cirugia. El 59,7% de los pacientes fueron mujeres y el 40,3%
varones, con una edad promedio de 26 afios. El 69% de las extracciones presento dificultad

moderada, 22,2% baja y 8,3% alta, con un tiempo quirdrgico promedio de 12,31 minutos.

Zea E(21) en 2024 en Lima, tuvo como objetivo determinar el nivel de complejidad
quirdrgica de terceros molares mandibulares (3MM) segun el indice de Pernambuco
observadas en radiografias panoramicas (PAN). La muestra incluy6 289 terceros molares
mandibulares (3MM) en 266 radiografias panoramicas de adultos >18 afios (50,2%
varones, edad media: 36,44 afios) en un hospital de Lima. Se evaluaron ocho parametros
del indice de Pernambuco, y los datos se analizaron con Chi cuadrado, U de Mann-Whitney
y Kruskal-Wallis (P=0,05). El 54,7% de los 3MM present6 complejidad quirdrgica
moderada y el 40,1% leve. La impactacion vertical fue la mas comin (48,8%) y la
dilaceracion radicular (82,7%) predominé. La complejidad fue mayor en varones y

personas jovenes, correlacionandose negativamente con la edad.

Flores K, Amasifuen R, Garavito E, et al.(22) en 2023 en Lima, el estudio tuvo como
objetivo determinar la frecuencia de complejidad en cirugias de terceros molares
mandibulares (MTM) segun el indice de Pederson en un estudio radiolégico de una muestra
peruana. Se analizaron 235 terceros molares inferiores (MTM) en 120 radiografias
panoramicas de pacientes de 16 a 55 afios de un hospital publico de Lima en 2019. Se
evaluaron sexo, edad, posicion dentaria, relacion espacial, profundidad, relacion con la
rama ascendente e indice de Pederson. Aproximadamente el 53,6% de los casos presentan
una complejidad quirurgica considerada moderadamente dificil, con un indice de Pederson
de 5 (rango 5 a 6). El pinzamiento mesioangular fue el mas comun, observado en el 46,4%
de los dos pacientes, seguido de la profundidad oclusal alta en el 46,8% y la relacion con
la rama mandibular clase 1l en el 76,2%. El indice de Pederson aumentd con la mejora de
la salud, pero no se relacioné con el sexo o la posicién dental. Las mujeres tienen una mayor
prevalencia de distoangulacion en la clase 11, mientras que los hombres tienen mas casos
de posicion horizontal en la clase I. Ademas, la edad avanzada se asocia con la clase 11 (P
<0,05). Se concluyé que los MTM presentaron complejidad quirdrgica moderadamente

dificil, asociada a mayor edad, mesioangulacion y espacio retromolar insuficiente.

Atencio F(23) en 2023 en Arequipa, tuvo como objetivo determinar el grado de
complejidad quirdrgica de la exodoncia de terceros molares inferiores retenidos en
pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica Happy Dents, Sede J.L. Bustamante y

Rivero. Este estudio documental, retrospectivo y transversal, trabajo con 200 terceros
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molares inferiores retenidos de 800 radiografias, evaluados mediante una ficha de
observacion radioldgica. Los datos se procesaron con SPSS version 26 y se presentaron en
frecuencias. Los terceros molares mostraron inclinacién vertical, relacién con la rama
ascendente clase Il, distancia de Winter <5 mm, posicion A, y radio transparencia
pericoronal de 1-3 mm. El espacio periodontal fue de 1 mm, la longitud de la raiz hasta 10
mm, y la mayoria con dos 0 mas raices paralelas o convergentes. La complejidad quirdrgica

fue media.

Huayaney V(24) en 2022 en Huaraz, tuvo como determinar la prevalencia de terceros
molares inferiores retenidas y grado de dificultad quirdrgica segtn el indice de Pedersen
en un centro radiologico en Huaraz 2021. El estudio fue no experimental, observacional,
transversal y descriptivo retrospectivo, basado en 150 radiografias panoramicas. Se
utilizaron las clasificaciones de Pell y Gregory, Winter y Pedersen para evaluar la
prevalencia y dificultad quirargica de terceros molares inferiores retenidos. Segun Pell y
Gregory, el 48% de los casos presentd “Clase IT” en espacio disponible y el 54% mostrd
“Posicion B” en profundidad. Winter indico que la angulacion predominante fue
“Mesioangular” con un 45%. La clasificacion de Pedersen determind que el 69% de los
terceros molares tuvo un grado de dificultad “moderadamente dificil”. Se concluye que el
uso de indices como Pedersen y examenes auxiliares es fundamental para planificar las

cirugias y prevenir complicaciones durante el procedimiento quirurgico.

Gavilan J(25) en 2021 en Piura, tuvo como objetivo determinar la prevalencia del grado de
dificultad quirdrgica de terceros molares mandibulares en pacientes atendidos en un
consultorio odontoldgico, Lima 2019-2020. Es una investigacion basica, con un enfoque
cualitativo, no experimental, de caracter descriptivo, transversal y retrospectivo. La
muestra estuvo compuesta por 150 prontuarios que contenian radiografias panoramicas
digitales de pacientes con terceros molares inferiores presentes, atendidos en una clinica
odontoldgica entre 2019 y 2020. Se utilizo el indice de Pernambuco como herramienta para
evaluar el nivel de dificultad quirdrgica. Los nimeros indican que la dificultad quirtrgica
moderada fue la mas frecuente, correspondiente al 61%, seguida de la dificultad quirtrgica
leve, con el 39%. En relacién con el género, condicion dental y salud, predominé un grado
moderado de dificultad quirargica en todos los grupos analizados. Se concluyo, por tanto,
que el grado més coman de dificultad quirdrgica para los terceros molares inferiores fue

moderado.

Castro D(26) en 2021 en Arequipa, tuvo como objetivo determinar el grado de dificultad
quirdrgica segun indice de Koerner de terceros molares inferiores en radiografias

panoramicas de una clinica dental. Arequipa 2017-2020, La muestra estuvo compuesta por
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200 radiografias panordmicas y los datos obtenidos se registraron en un formulario. Los
resultados indican que el grado de dificultad quirGrgica mas comin en los terceros molares
inferiores, tanto del lado derecho como del izquierdo, fue moderado, con un 56,8% y
61,6%, respectivamente. Luego, la nota minima se registré en 34,4% y 33,3%, mientras
que la nota muy dificil se registr6 en 8,9% y 5,1%. Se concluyd que el grado moderado de

dificultad quirdrgica fue mas frecuente para los terceros molares inferiores de ambos lados.

Capcha L(27) en 2020 en Huancayo, tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de
dificultades quirargicas en los terceros molares inferiores, utilizando el indice de Koerner.
en radiografias panoramicas. Se realizd un estudio transversal, retrospectivo y descriptivo
con muestreo no probabilistico por conveniencia, analizando 58 radiografias de pacientes
entre 18 y 40 afios. De 116 molares evaluados, predomino la dificultad moderada con
56,0% (n=65), seguida de dificultad minima con 31,9% (n=37) y muy dificil con 12,1%
(n=14).

Feijoo A(28) en 2020 en Lima, tuvo como objetivo determinar relacion entre el grado de
dificultad quirdrgicay el tiempo efectivo en la exodoncia de terceros molares inferiores, se
realizé el estudio en 25 pacientes donde pudimos realizar diferentes estudios para
determinar su posicion, relacion espacial, su grado de dificultad, etc. Realizamos el estudio
con la clasificacion de Winter y Pell & Gregory en la Clinica Optimal Dent. Observamos
que el 36% de los terceros molares inferiores fueron analizados por ortodoncia y
preventivo, mientras que el 28% por otros motivos. Utilizamos SPSS'y el p-valor de 0,001
(<0,05) permiti6 rechazar la hipotesis nula, indicando relacion entre el grado de dificultad
y el tiempo efectivo de exodoncia. En la hipétesis secundaria, también se rechazd la

hipotesis nula, mostrando que a mayor dificultad, mayor es el tiempo de exodoncia.
1.3. Formulacion del problema
Problema general

¢Cuadl es el grado de complejidad quirdrgica del tercer molar mandibular segin indice de
Pernambuco en radiografias panoramicas de un centro de diagnéstico por imagenes de la

ciudad de Ica?

Problemas especificos

Pel. (Cual es la prevalencia de posicion del tercer molar mandibular segun indice de Pell
y Gregory en radiografias panoramicas de un centro de diagndstico por imagenes de la

ciudad de Ica?
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Pe2. ¢Cual es la prevalencia de impactacion del tercer molar mandibular segun indice de
Winter en radiografias panoramicas de un centro de diagnostico por imagenes de la ciudad

de Ica?

Pe3. (Cudles son las caracteristicas radiculares del tercer molar mandibular en radiografias

panoramicas de un centro de diagnéstico por imagenes de la ciudad de Ica?

Pe4. ;Cual es relacion de impactacion del tercer molar mandibular con el segundo molar

en radiografias panordmicas de un centro de diagnostico por imagenes de la ciudad de Ica?
1.4. Justificacion
Justificacion tedrica:

La complejidad quirurgica de las extracciones de terceros molares mandibulares es un area
critica de estudio debido a la alta frecuencia de complicaciones asociadas con estos
procedimientos. El indice de Pernambuco, al integrar las clasificaciones de Pell y Gregory,
las clasificaciones de Winter y la morfologia radicular, proporciona un modelo integral
para evaluar la complejidad quirdrgica. Estas clasificaciones permiten examinar factores
como la posicion dentaria, la profundidad de impactacion y la relacion con las estructuras
adyacentes, lo que contribuye a una planificacion quirtrgica mas eficaz y a mejores
resultados para los pacientes. Basado en teorias odontoldgicas bien establecidas, este
estudio amplia el conocimiento sobre cémo las evaluaciones radiogréficas y los criterios

clinicos pueden mejorar la prediccion y el control de las complicaciones quirdrgicas.
Justificacidn préctica:

Este estudio tiene implicaciones clinicas directas, ya que ayuda a mejorar la planificacion
y la realizacion de cirugias de terceros molares inferiores. Al utilizar el indice de
Pernambuco, el cual se apoya en clasificaciones adicionales como Pell y Gregory, el indice
de Winter y las caracteristicas de la raiz; los odont6logos pueden evaluar la complejidad de
las extracciones con mayor precision. Esto permite anticipar posibles complicaciones,
seleccionar técnicas quirtrgicas adecuadas y mejorar la atencién preoperatoria y
posoperatoria. Ademas, evaluar la relacion entre los terceros y segundos molares es
esencial para prevenir dafios a los dientes vecinos y reducir el riesgo de infecciones o

lesiones periodontales.
Justificacion metodoldgica:

El estudio se basa en un analisis retrospectivo de radiografias panoramicas utilizando el
indice de Pernambuco y las clasificaciones de Pell y Gregory y Winter. Estos sistemas
proporcionan criterios objetivos para analizar la posicién y complejidad de los terceros
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molares inferiores. Las radiografias se evaluaron sistematicamente para garantizar la
recoleccién estandarizada de datos y asegurar la reproducibilidad de los resultados.
Ademas, se considerd caracteristicas como la morfologia radicular y la proximidad a las

estructuras adyacentes, reduciendo asi el sesgo en la interpretacion de las imagenes.
Importancia:

Esta investigacion es fundamental para mejorar los resultados quirdrgicos en la region de
Ica. Aunque la extraccion de terceros molares es un procedimiento comun, puede presentar
complicaciones importantes, especialmente en casos de impactacion o proximidad a dientes
vecinos. La aplicacion del indice de Pernambuco junto con otros criterios radiograficos
permitio a los odontologos anticipar con mayor precision la dificultad del procedimiento,
reducir los riesgos y mejorar la calidad del tratamiento. Ademas, el estudio contribuyo al
conocimiento local en imagenes diagndsticas, asegurando que la comunidad odontol6gica

de Ica se mantenga a la vanguardia de las mejores précticas en cirugia oral.
Para lo cual se formuld el objetivo general y especificos de la investigacion.
1.5. Objetivos

OG. Determinar el grado de complejidad quirtrgica del tercer molar mandibular segin
indice de Pernambuco en radiografias panoramicas de un centro de diagnostico por

iméagenes de la ciudad de Ica.

Oel. Identificar la prevalencia de posicion del tercer molar mandibular segin indice de Pell
y Gregory en radiografias panoramicas de un centro de diagnostico por imégenes de la
ciudad de Ica.

Oe2. Identificar la prevalencia de impactacion del tercer molar mandibular segin indice de
Winter en radiografias panoramicas de un centro de diagnéstico por imagenes de la ciudad
de Ica.

Oe3. Identificar las caracteristicas radiculares del tercer molar mandibular en radiografias

panoramicas de un centro de diagnéstico por imagenes de la ciudad de Ica.

Oe4. Identificar la relacion de impactacion del tercer molar mandibular con el segundo
molar en radiografias panoramicas de un centro de diagndstico por imagenes de la ciudad

de Ica.

El capitulo | ofrece una Introduccion general. Realidad problematica, citando y
comentando investigaciones recientemente realizadas (antecedentes) justificando la
necesidad de realizar la investigacion. Asimismo, se sefialaron los objetivos o la finalidad

de la investigacion.
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En el capitulo Il se encuentra la informacion relacionada a la estrategia metodoldgica
adoptada para llevar a cabo la investigacion, de acuerdo con los parametros establecidos
por la universidad en materia cientifica investigativa. Se describen el tipo, nivel y disefio
utilizados, asi como las caracteristicas de las técnicas e instrumentos empleados para la
recoleccion de los datos. Procedimientos que fueron detallados en el capitulo anterior, se
han explicado detalladamente, desde la obtencidn de la base de datos y los procedimientos

para la obtencion de los resultados, de acuerdo con los objetivos establecidos.

En el capitulo 11, estos resultados se presentan por medio de tablas y graficos para una
mejor comprension de los datos resultantes, junto con sus interpretaciones descriptivas.
Teniendo estos en consideracion para en el capitulo 1V, realizar una discusion tedrica,
objetiva e interpretativa, utilizando datos de otros autores que han abordado el mismo

problema de investigacion.

Las conclusiones llegaron después de todo este proceso se manifiestan en el capitulo V,
bajo los cuales se mencioné de manera oportuna las recomendaciones del capitulo VI, como

aporte para la mejora continua en torno al tema investigado.

Las referencias tomadas en cuenta para la redaccion y desarrollo de la investigacion fueron
registradas en el capitulo VII, acorde a la normativa de la universidad. Finalizando en el
capitulo VIII con la presentacion de matrices, instrumentos y demas evidencias que nos

guiaron al éxito del estudio.
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Il.  ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipoy disefio de investigacion

2.1.1.

2.1.2.

Tipo de investigacion

Es un estudio observacional cuantitativo, puesto que se observa el
comportamiento del producto acorde a las variables y dimensiones de estudio, los

cuales se cuantificd para la obtencion de los resultados.(29)

Nivel descriptivo se justifico, ya que la investigacion se enfoco en detallar, de

manera general y sistematica.(30)

Disefio de investigacion

Es de disefio no experimental, al no manipular las variables, de corte transversal
por realizar la medicion en un solo momento determinado y retrospectivo puesto

que los datos se generaron después de plantear la investigacion.(31)

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1.

2.2.2.

Poblacion de estudio

La poblacién total estuvo conformada por 345 imagenes radiograficas de
pacientes que tengan presencia del tercer molar mandibular en radiografias
panordmicas registradas en la base de datos del afio 2023 de la clinica

odontoldgica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
Muestra

Una muestra es un subgrupo de la poblacion, elementos que pertenecen a ese

conjunto definido en sus caracteristicas al que se llama poblacion.(32)

Asimismo, para la elaboracion de la muestra se empled la formula de poblacion

finita, refieren que:

k?xpxq*N

TT e (N-D)+k2prgq
Donde:
Tamafio poblacional: N =345
Nivel de Confiabilidad: 95%z=1,96
Proporcion de P: p=05
Probabilidad en contra g=0.5
Error de muestreo: e =0.05
Tamafo de muestra: n=185
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2.2.3. Muestreo

Probabilistico aleatorio simple

2.3. Técnicas

2.4.

La técnica que se aplico es la observacion indirecta, puesto que se observo el grado de
complejidad quirtrgica del tercer molar mandibular en radiografias panoramicas y no

directamente en el paciente.

Esto se realizd mediante el uso de software especializado, siendo Scanora 24.0 para la

evaluacion de las radiografias panoramicas.

La evaluacion se realiz6 bajo la guia y supervisién de los profesionales magister

encargados del area.

Instrumento

El instrumento que se utilizé fue una ficha de cotejo, en la cual se evaluaron 4
dimensiones del indice de Pernambuco. Es importante recalcar que este estudio
empled una version modificada del indice de Pernambuco, con criterios propios de
puntuacion, especificando claramente los rangos utilizados: 7-11 (bajo), 12-16
(moderado), y 17-20 (alto). Las dimensiones consideradas incluyen: el “indice de Pell
y Gregory”, compuesto por el nivel del plano oclusal con las clasificaciones A, B, y
C, vy el espacio retromolar disponible clasificado como 1, 2, y 3. Los molares se
evaluaron segtn: Clase A (al mismo nivel del plano oclusal), Clase B (entre el plano
oclusal y el cuello del segundo molar) y Clase C (por debajo del cuello del segundo
molar). En cuanto al espacio, se identificaron tres categorias: Clase 1 (espacio
suficiente para la erupcion completa), Clase 2 (espacio reducido) y Clase 3 (sin

espacio). Este analisis es crucial para determinar la accesibilidad del molar.

El indice de Winter evalué el angulo de impactacion, clasificado en vertical,
mesioangular, horizontal y distoangular. También se consideraron las caracteristicas
radiculares y la relacion de impactacion del tercer molar con el segundo, clasificadas
comao: sin contacto, contacto solo con corona, y contacto con la raiz. Todos estos items
fueron calificados con una puntuacion especifica adaptada por los autores del estudio,
resultando en una puntuacién final que determind el grado de dificultad del
procedimiento como bajo (7-11), moderado (12-16) o alto (17-20), en lugar del rango
tradicional del indice original (6-25).

Validacion

En la ficha de evaluacion “Estimacion del grado de complejidad quirtrgica en terceros

molares mandibulares segun el indice de Gbotolorun, tiempo de cirugia efectiva y
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2.5.

experiencia del operador”, no fue necesario aplicar un proceso de validacién masiva,

ya que el cuestionario fue modificado y evaluado por tres jueces expertos.(33)

Técnicas de procesamiento. andlisis e interpretacion

La informacion recabada se ingresd a una base de datos utilizando el programa
estadistico SPSS version 26.0 (Statistical Package for the Social Sciences).(34)
Posteriormente, se analizé conforme a los objetivos establecidos en la investigacion.
Para la variable en estudio, se realizo un analisis descriptivo, calculando medidas de
tendencia central (media) y dispersion (desviacion estandar) en el caso de variables
cuantitativas, asi como frecuencias absolutas y porcentajes para las variables
cualitativas.

Las tablas y graficos correspondientes fueron elaborados con el software Microsoft
Excel 2019.(35)
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de posicion del tercer molar mandibular segun indice de Pell y
Gregory en radiografias panoramicas de un centro de diagnostico por imagenes de la ciudad

de Ica.

A (El tercer molar esté a la misma
altura o mas arriba que el segundo 77 416

molar)

B (El tercer molar esta entre el

indice de Pell Plano oclusal y el cuello del 56 30.3
y Gregory segundo molar.)

C (El tercer molar esta por debajo
del cuello del segundo molar, 52 28.1

generalmente cubierto por hueso)

Total 185 100.0

Grafico 1. Prevalencia de posicion del tercer molar mandibular segun indice de Pell y
Gregory en radiografias panordmicas de un centro de diagnéstico por imagenes de la ciudad
de Ica.

Gréfico de barras

45%
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35%
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A (El tercer molar B (EI tercer molar C (El tercer molar
esta a la misma altura esta entre el plano esta por debajo del
0 mas arriba que el oclusal y el cuello del cuello del segundo
segundo molar) segundo molar.) molar, generalmente

cubierto por hueso)

indice de Pell y Gregory

23



Interpretacion: En latablay grafico 1, en cuanto a la posicion del tercer molar mandibular
segun el indice de Pell y Gregory, se observo que el 41.6% (77) de los casos, el tercer molar
se encontraba a la misma altura o mas arriba que el segundo molar (posicion A). En un
30.3% (56) de los casos, el molar estaba entre el plano oclusal y el cuello del segundo molar
(posicion B), mientras que el 28.1% (52) de los molares se ubicaban por debajo del cuello

del segundo molar, generalmente cubiertos por hueso (posicion C).
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Tabla 2. Prevalencia de impactacion del tercer molar mandibular segin indice de Winter

en radiografias panoramicas de un centro de diagnéstico por imagenes de la ciudad de Ica.

n %

Vertical 56 30.3
indice de  Mesioangular 76 411
Winter  Horizontal 47 25.4
Distoangular 6 3.2

Total 185 100.0

Graéfico 2. Prevalencia de impactacion del tercer molar mandibular segin indice de Winter
en radiografias panoramicas de un centro de diagndstico por imagenes de la ciudad de Ica.

Grafico de barras
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10% 320
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Vertical Mesioangular Horizontal Distoangular

indice de Winter
Interpretacion: En la tabla y grafico 2, respecto a la prevalencia de impactacion segun el
indice de Winter, la posicion mesioangular fue la mas comuan, representando el 41.1% (76)
de los casos. Le siguieron la posicion vertical con un 30.3% (56), la posicion horizontal
con un 25.4% (47) y, finalmente, la distoangular con un 3.2% (6).
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Tabla 3. Caracteristicas radiculares del tercer molar mandibular en radiografias

panoramicas de un centro de diagndéstico por imagenes de la ciudad de Ica.

Caracteristicas radiculares

n %
1 (Ubicacion
78 42.2
anatémica)
2 (Relacion con la
Espacio
erupcion de 92 49.7
retromolar
terceros molares)
disponible
3 (Evaluacion
clinicay 15 8.1
radiogréafica)
No dilacerado 74 40.0
Curvatura de la
raiz .
Dilacerado 111 60.0
Una raiz
48 25.9
fusionada
NUmero de raices = 2 raices 133 71.9
Germen dental 4 2.2
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Gréafico 3. Caracteristicas radiculares del tercer molar mandibular en radiografias

panordmicas de un centro de diagnéstico por imagenes de la ciudad de Ica.

Grafico de barras
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Interpretacion: En latablay grafico 3, en cuanto a las caracteristicas radiculares del tercer
molar mandibular, respecto al espacio retromolar disponible, la mayoria de los casos se
clasificaron en la categoria 2, relacionada con la erupcion de terceros molares, con un
49.7% (92); seguida de la categoria 1, correspondiente a la ubicacion anatdmica, con un
42.2% (78); y la categoria 3, evaluacion clinica y radiografica, con un 8.1% (15). En
relacién con la curvatura de la raiz, el 60.0% (111) presentd raices dilaceradas, mientras
que el 40.0% (74) no presentaban dilaceracion. Al evaluar el nimero de raices, la mayoria
presentd dos o0 mas raices con un 71.9% (133), mientras que el 25.9% (48) tenia una raiz

fusionada. Solo un 2.2% (4) correspondia a germen dental.
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Tabla 4. Relacion de impactacion del tercer molar mandibular con el segundo molar en

radiografias panoramicas de un centro de diagnostico por imagenes de la ciudad de Ica.

n %
Impactacion  Sin contacto 24 13
del tercer Contacto solo con
78 422
molar corona
mandibular
Contacto con la
conelsegundo 83 44.9
raiz
molar
Total 185 100.0

Grafico 4. Relacion de impactacion del tercer molar mandibular con el segundo molar en

radiografias panoramicas de un centro de diagnostico por imagenes de la ciudad de Ica.

Gréfico de barras
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Interpretacion: En la tabla y grafico 4, sobre la relacion de impactacion con el segundo
molar, se evidencid que el 44.9% (83) de los terceros molares tenia contacto con la raiz del
segundo molar, el 42.2% (78) presentaba contacto solo con la corona y el 13.0% (24) no

tenia ningun tipo de contacto.
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Tabla 5. Grado de complejidad quirargica del tercer molar mandibular segln indice de

Pernambuco en radiografias panoramicas de un centro de diagnéstico por imagenes de la

ciudad de Ica.
n %
Grado de complejidad Bajo 63 34.1
quirurgica segun Moderado 104 56.2
indice de Pernambuco Alto 18 9.7
Total 185 100.0

Grafico 5. Grado de complejidad quirtrgica del tercer molar mandibular segun indice de
Pernambuco en radiografias panoramicas de un centro de diagndstico por imagenes de la

ciudad de Ica.
Grafico de barras
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Grado de complejidad quirtrgica segun indice de Pernambuco

Interpretacion: En la tabla y grafico 5, en cuanto al grado de complejidad quirdrgica segun
el indice de Pernambuco, el nivel moderado fue el méas frecuente con un 56.2% (104) de

los casos, seguido del nivel bajo con un 34.1% (63) y del nivel alto con un 9.7% (18).
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IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como finalidad evaluar la complejidad quirdrgica y las
caracteristicas morfologicas del tercer molar mandibular, a partir de parametros
radiogréficos, utilizando el indice de Pernambuco como herramienta principal de
valoracion. Los hallazgos obtenidos permiten ser contrastados con diversas investigaciones
nacionales e internacionales, proporcionando una vision comparativa y contextualizada del

fendmeno clinico.

Respecto al grado de complejidad quirargica, se observo que el nivel moderado fue el mas
frecuente, representando el 56.2% de los casos. Este resultado guarda estrecha
concordancia con los reportes de Zea E. (21) en Lima, quien en su investigacion encontro
un 54.7% de casos con complejidad moderada, seguido por un 40.1% de baja complejidad,
evaluando 289 terceros molares mandibulares mediante el indice de Pernambuco.
Asimismo, Fernandez V.(20) en Cusco inform6 una prevalencia del 69% de dificultad
moderada en su estudio de corte transversal en pacientes del servicio de cirugia bucal y
maxilofacial. Otros estudios realizados en contextos similares, como el de Gavilan J
(2021)(25) en Piura, Castro D.(26) en Arequipa y Capcha L.(27) en Huancayo, también
coinciden en que el grado mas comdn de dificultad quirdrgica es el moderado, con
proporciones del 61%, 56.8% y 56%, respectivamente (19-21). Esta tendencia regional
evidencia una consistencia en la evaluacion preoperatoria de la complejidad quirlrgica,
probablemente influenciada por la similitud en caracteristicas anatomicas de la poblacion

peruana y el criterio homogéneo en la interpretacion radiogréfica.

En cuanto a la posicion vertical del tercer molar segun la clasificacion de Pell y Gregory,
se encontrd que la posicion A fue la mas frecuente, con un 41.6%. Este resultado esta
alineado con lo hallado por Atencio F.(23), quien también report6 una predominancia de la
posicion A en sus evaluaciones radiograficas en Arequipa. Sin embargo, se presentan
discrepancias con el estudio de Huayaney V.(24) en Huaraz, donde predomind la posicion
B (54%). Esta variabilidad podria explicarse por diferencias en la edad de los participantes,
el tiempo de inclusion de las muestras o la metodologia en la toma de radiografias

panoramicas.

Por otro lado, segin la clasificacion de Winter, la posicion mas frecuente fue la
mesioangular 41.1%, seguida de la posicion vertical 30.3% (56). Estos hallazgos coinciden
con los estudios de Flores et al.(22) y Huayaney V.(24), quienes encontraron que la
posicion mesioangular fue también la mas comun 46.4% y 45%, respectivamente). Este

tipo de impactacion es ampliamente reconocido como la mas habitual en los terceros
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molares mandibulares, debido a la direccion del brote del germen dentario y la falta de

espacio retromolar que impide una erupcién adecuada.

Al analizar las caracteristicas radiculares, se identifico que el 60% de los terceros molares
mandibulares presentaban raices dilaceradas, lo cual representa una caracteristica
morfoldgica relevante en la prediccidn quirargica. Este dato contrasta con el estudio de Zea
E.(21) en Lima, en el cual la dilaceracion radicular fue reportada en el 82.7% de los casos.
Esta diferencia notable podria deberse a criterios mas rigurosos en la evaluacion
radiogréfica por parte de los examinadores o al nivel de resolucion de las imagenes
utilizadas. La presencia de curvaturas radiculares complejas es un factor clinico que
incrementa la complejidad quirdrgica, y puede estar relacionada con la edad del paciente,

el grado de desarrollo del molar y las condiciones anatdmicas de la mandibula.

En cuanto a la relacion del tercer molar con el segundo molar, el 44.9% de los molares
presento contacto con la raiz del segundo molar, y un 42.2% con la corona. Estos hallazgos
refuerzan la importancia de considerar esta proximidad como un factor de riesgo para
posibles complicaciones, como reabsorciones radiculares del segundo molar o dificultades
intraoperatorias. Si bien esta variable no ha sido ampliamente explorada en muchos
estudios, Carvalho R.(19) en Lima, al desarrollar y validar un indice quirargico, enfatizo la
importancia de las relaciones anatomicas cercanas como predictores del grado de dificultad

quirdrgica.

Asimismo, estudios como el de Souza et al.(17) en Brasil, cuyo proposito de su estudio fue
determinar la capacidad de prediccion quirurgica del indice de Pell y Gregory por si solo,
al no encontrar una correlacion estadisticamente significativa con variables como el tiempo
quirargico o la necesidad de osteotomia, aunque si se observaron diferencias entre
subgrupos especificos, como angulo inferior y angulo inferior acortado. Este hallazgo
sugiere la necesidad de complementar la evaluacion con otros indices como el de Winter o

el de Pedersen, o bien utilizar herramientas més integrales como el indice de Pernambuco.

Sobre la dificultad quirargica global, Carvalho R.(19) con su estudio reporté que el indice
propuesto por su equipo mostré un nivel de concordancia del 93.1% para casos de baja
dificultad y del 87.9% para alta dificultad, lo cual resalta la utilidad de herramientas bien
estructuradas para la planificacion quirtrgica. De igual modo, Feijoo A.(28) en Lima
evidenci6 que existia una correlacion significativa entre el grado de dificultad quirdrgica y
el tiempo efectivo de exodoncia, apoyando la necesidad de una correcta evaluacion

preoperatoria para evitar complicaciones y optimizar los recursos operatorios.

Por ultimo, se resalta que la variabilidad en los resultados entre los diferentes estudios

puede estar influenciada por diversos factores como el rango de edad de los pacientes, el
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sexo, la experiencia del operador, el tipo de técnica quirargica empleada, el equipo
radiolégico utilizado y los criterios interpretativos aplicados. Es por ello que se recomienda
la utilizacién combinada de multiples indices diagndsticos y la estandarizacion de criterios
radiograficos para mejorar la precision en la planificacion quirargica de terceros molares

mandibulares.
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Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

V. CONCLUSIONES

Se determind que, en relacion con el grado de complejidad quirtrgica del tercer
molar mandibular segln indice de Pernambuco, se observé un nivel moderado

mas frecuente entre los casos evaluados.

Respecto a la posicion del tercer molar mandibular, segln indice de Pell y
Gregory, predomind la ubicacion en la que el molar se encontraba a la misma

altura o mas arriba que el segundo molar, conocida como posicién A.

En cuanto a la prevalencia de impactacion segun el indice de Winter, la posicion

mesioangular fue la que se presentd con mayor frecuencia en la muestra.

Sobre las caracteristicas radiculares del tercer molar mandibular, especificamente
en lo referido al espacio retromolar disponible, la mayoria de los casos

correspondié a la categoria relacionada con la posibilidad de erupcién del diente.

Al analizar la relacion de impactacion del tercer molar con el segundo molar
adyacente, se encontro que en la mayoria de los casos existia contacto directo con

la raiz del segundo molar.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar protocolos quirtrgicos estandarizados para procedimientos de
complejidad moderada, asi como reforzar la capacitacion de los cirujanos en técnicas
quirurgicas intermedias, con simulaciones y entrenamientos practicos; con el fin de

minimizar complicaciones y optimizar tiempos operatorios.

Sugerir realizar controles clinico-radiograficos periédicos en pacientes con terceros
molares en posicion A, ya que, a pesar de su aparente accesibilidad quirdrgica, pueden
existir factores anatomicos que incrementen la dificultad operatoria o el riesgo de

complicaciones.

Identificar tempranamente los casos de impactacion mesioangular por parte de los
profesionales de salud bucal, considerando su alta frecuencia, para establecer un plan
de tratamiento preventivo o quirtrgico oportuno, reduciendo asi riesgos de patologia
asociada.

Complementar la evaluacion clinica con estudios radiograficos avanzados para valorar
con precision el espacio retromolar disponible, especialmente en pacientes jovenes,
con el objetivo de anticipar posibles retenciones y planificar tratamientos

interceptivos.

Implementar medidas de diagnostico y planificacion quirtrgica en casos donde exista
contacto con la raiz del segundo molar, utilizando técnicas de imagen
complementarias como tomografia cone beam, a fin de evitar lesiones iatrogénicas

durante la exodoncia.
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VIIl. ANEXOS

8.1. Instrumento de recoleccién de datos

INDICE DE PERNAMBUCO

Variable Clasificacién Valor

Menor de 25 afios 1
Edad

Mayor o igual a 25 afios 2

A 1
Nivel del plano oclusal (pell y B )
gregory)

C 3

1 1
Espacio retromolar disponible 2 2

3 3

Vertical 1
; Mesioangular 2
Angulo de impactacion (Winter)

Horizontal 3

Distoangular 4

No dilacerado 1
Curvatura de la raiz

Dilacerado 2

Una raiz fusionada 1
Numero de raices > 2 raices 2

Germen dental 3

Sin contacto 1
Relacién con el segundo molar Contacto solo con corona

Contacto con la raiz 3

DIFICULTAD QUIRURGICA | PUNTUACION DEL INDICE

Bajo 7-11
Moderado 12- 16
Alto 17-20
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rasuelve aprobar, Dejar en SUSPeNso, POr LN Perodo CONCONdan® con oS Drocecimianios
S0MINISTravves, &f aroculo 32 inciso 10 del Reglamento de Grados y Thuios Profesionaies de ia
Universidad Nacronal “San Luis Gonzaga.

Que, mediante Rasolucion Rectoral N° 424-R-UNICA-2025 de fecha 26 de febrero oo 2025, 58

rasualve aprobar, 1a Directiva para 1a obiencion ds Thwlo Profasional en i3 Universidad Nacional
San Luis Gonzaga.
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R.D.N°156.D.F O UNICA 2005
02052025, Pig. 2

Que, mediante Resolucién Rectoral N° 565-R-UNICA-2025 de fecha 24 de marzo de 2025, se
resuelve aprobar, la Directiva Excepcional para la obtencién de Titulo Profesional en las Facultades
de Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Que, en la VIl Disposicion Especificas 7.1 Procedimiento para la obtencion del Titulo
Profesional seftalado en el item 10. expresa, con esta aprobacién, el asesorado deberd desarrollar
el Proyecto de tesis en un plazo méximo de sesenta (60) dias calendario, pudiéndose prorrogar e
plazo por 15 dias calendario mds. Vencido el plazo, & asesorado tendré que presentar un nuevo

proyecto.

Que, mediante Oficio 031-DUI-FO-UNSLG-2025, de fecha 29 de abril de 2025 del Director de la
Unidad de Investigacion, soficita la Aprobacion de Proyecto de Tesis "GRADO DE COMPLEJIDAD
QUIRURGICA DEL TERCER MANDIBULAR SEGUN INDICE DE PERNAMBUCO EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE UN CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE ICA-PERU" perteneciente al
egresado ROCCA CANALES DIEGO ALEXANDER, dficio N* 035-D/UI-FO-UNSLG-2025, del Dr, Edgar
Martin Hemandez Huaripaucar, designando como Asesor a Dr. Bladimir Domingo Becemra Canales, carta
S/N del Asesor Dr. Bladimir Domingo Becerra Canales, que informa el resultado de antiplagio de calificativo
APROBADO de fecha 28 de febrero de 2025 a horas 11.40pm. y el Informe de Revision Antiplagio,

Que, dando cumplimiento a las disposiciones especificas vigentes estableclas en la Directiva
Excepcional para la obtencion del Titulo Profesional en las Facultades de Ciencias de la Salud en la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga, aprobado con RR.N*565-R-UNICA-2021 de fecha 24-03-25,
numeral 9, determina, La aprobacién del Proyecto debera ser comunicada por el Asesor al Comité de
Investigacion, sefialando la fecha y hora de su aprobacion, esta aprobacion debera ser formalizada
mediante Resolucién Decanal (.....)y conforme a ko informado es procedente a emisién de la Resolucién
Decanal;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano, y en aplicacion del articulo 5.14 de la
Ley Universitaria N° 30220, en los articulos 68°y70° de la nueva Ley Universitana-Ley N°*30220, y Articulos
37° - 39°, numeral 39.1,39.2,39.3 394 39.5 y 39.6 del Eslatulo de la Universidad Nacional “San Luis

Gonzaga,
SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis "GRADO DE COMPLEJIDAD QUIRURGICA DEL TERCER
MANDIBULAR SEGUN iNDICE DE PERNAMBUCO EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
DE UN CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE ICA-PERU" perteneciente al
egresado ROCCA CANALES DIEGO ALEXANDER, de acuerdo a la Resoluckin Rectoral N*
565-R-UNICA-2025 de fecha 24 de marzo de 2025, se resuelve aprobar, la Directiva
Excepcional para la obtencion de Titulo Profesional en las Facultades de Ciencias de la Salud
enla Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Asesor Dr, Bladimir Domingo Becerra Canales

Articulo 2°.-TRANSCRIBIR la presente Resolucion a la Unidad de Investigacidn de la Facultad, a los
Interesados y a las Instancias correspondientes para su conocimiento y fines.

Registrese, comuniquese y Archivese,

7 WS E

Mag. Né-stor‘(:)’l ver Gonzales Aedo
Decano de la Facultad de Odontologia
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga™
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8.3. Matriz de consistencia

TITULO PROPUESTO DEL PROYECTO: Grado de complejidad quirdrgica del tercer molar mandibular segun indice de Pernambuco en radiografias

panoramicas de un centro de diagndstico por imagenes de la ciudad de Ica.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Diego Alexander Rocca Canales

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General
Tipo: Observacional
¢(Cuadl es el grado de | Determinar el grado de P
complejidad quirdrgica del | complejidad quirargica del - Indice de Pell y ?L:;/r?:itati\?oe estudio:
tercer molar mandibular | tercer molar mandibular Gregory Diser N
isefio: 0
segin indice de | segln indice de indice de Winter imental d .
- Indi I experimental, de corte
Pernambuco en radiografias | Pernambuco en radiografias P
panoramicas de un centro de | panoramicas de un centro de Al ser una_investigacion Grado de - Caracteristicas transversa-l,
diagndstico por imagenes de | diagndstico por imégenes de de nivel descriptivo, no | complejidad radiculares ~ del | "{rOSPECLIV
la ciudad de Ica? la ciudad de Ica. aplica la formulacion de | - quirgrgicadel | tercer  molar | Poblacién: 344
una hipotesis. tercer molar mandibular imagenes radiograficas.

PROBLEMAS OBJETIVOS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS
1. ¢Cual es la| 1. Identificar la

prevalencia de posicion del

tercer molar mandibular

segin indice de Pell y

prevalencia de posicion del

tercer molar mandibular

segin indice de Pell y

mandibular

- Impactacion del
tercer molar

mandibular

Muestra: 185
radiografias de
pacientes.

Técnicas e
instrumentos de
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Gregory en radiografias
panordmicas de un centro de
diagnostico por imagenes de

la ciudad de Ica?

Gregory en radiografias
panordmicas de un centro de
diagnostico por imagenes de

la ciudad de Ica.

2. ¢Cual es la
prevalencia de impactacion
del tercer molar mandibular
segun indice de Winter en
radiografias panoramicas de
un centro de diagnostico por
imagenes de la ciudad de

Ica?

2. Identificar la
prevalencia de impactacion
del tercer molar mandibular
segun indice de Winter en
radiografias panoramicas de
un centro de diagndstico por
imagenes de la ciudad de

Ica.

3. ¢(Cudles son las
caracteristicas  radiculares
del tercer molar mandibular
en radiografias panoramicas
de un centro de diagndstico
por imagenes de la ciudad

de Ica?

3. Identificar las
caracteristicas  radiculares
del tercer molar mandibular
en radiografias panoramicas
de un centro de diagnostico
por imagenes de la ciudad

de Ica.

recoleccion de
informacion:

Se utilizé la observacion
indirecta vy como
instrumento de indice de

Pernambuco.

Técnicas de analisis
estadistico de datos:

Se ejecutara un analisis
descriptivo revisando el
promedio y la desviacién
estandar en razon a las
cuantitativas y
frecuencia absoluta y
porcentajes debido a las

cualitativas.

4, ¢Cuél es relacion de
impactacion  del  tercer

molar mandibular con el

4. Identificar la
relacion de impactacion del

tercer molar mandibular con
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segundo molar en
radiografias panoramicas de
un centro de diagndstico por
imagenes de la ciudad de

Ica?

el segundo molar en
radiografias panoramicas de
un centro de diagndstico por
imagenes de la ciudad de

Ica.
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8.4.Operacionalizacion de variable

. - VALOR ESCALAS
VARIABLES | DSFIRICION | DEr IO, | DIMENSIONES | INDICADORES | FINAL DE  [INSTRUMENTOS | FUENTE
MEDICION
-A
-B N
Investigacion
- Indicede Pelly | - C realizada
Gregory -1 por:
- 2 - .z
Estimacion
) . Implica establecer 3
Se refiere al nivel o ) del grado de
g dificultad los criterios leiidad
e ificulta . . : complejida
_ especificos Y| - indice de Vertical o
Grado de asociado con la ] - Mesioangular quirurgica en
) medibles que se ; i} ; |
leii extraccion de Winter. H(_)rlzonta : terceros
complejidad _ utilizaran ~ para - Distoangular Bajo o
quirdrgica  del este diente, evaluar y Moderado Cuantl_tatlvo— Ficha de coteio molares
tercer molar también i - Caracteristicas i Severo Ordinal : J mandibulares
) categorizar la dicul del | ~No dilacerado o
mandibular conocido como | radiculares del | . cerad segun indice
| dificultad de la| tercer  molar p
muela del juicio, traccid mandibular. Gbotolorun,
extraccion
en la mandibula P Tiempo De
o quirdrgica de este - Unaraiz o
inferior. . fusionada Cirugia
diente. > rai .
= < Taices Efectiva Y
- Impactacion del | - G.e rmen dental Experiencia
tercer molar | - Sin contacto
mandibular. - Contacto solo Del
con corona Operador.

- Contacto con la
raiz.

46




Conjunto de

caracteristicas que Se reflgre_ a las ) Doc_umento - Masculino
Sexo definen a varones cgragte_rlstlcas Nacional de -Nominal
) bioldgicas de una Identidad - Femenino
y mujeres. persona
Es la medida del -16a18
tiempo que ha | Se refiere al afios
transcurrido tiempo
desde e | transcurrido desde -19a21
S el nacimiento de ~
nacimiento de un una persona hasta afios
Edad individuo hastael | o1 omento de la -22a924 -Ordinal
momento actual. | medicién, A0S
expresado en afios
completos -25a27
cumplidos. .
afios
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8.5. Evidencias fotogréficas
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8.6. Base de datos
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