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RESUMEN

Objetivo: El estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de complejidad en cirugias de terceros molares
mandibulares (TMM) segun el indice de Pederson en un estudio radiolégico de una muestra peruana. Materiales
y métodos: La muestra se conformé de 235 TMM presentes en 120 radiografias panoramicas digitales de
pacientes de 16 a 55 afios de un hospital publico de Lima en el afio 2019. Los datos recolectados fueron el sexo,
la edad, la posicién del diente, la relacién espacial, la profundidad, la relacion con la rama ascendente, y el indice
de Pederson. Resultados: Los TMM mostraron una prevalencia de complejidad quirdrgica moderadamente dificil
(53,6 %) con indice de Pederson (5 [5-6]), impactacion mesioangular (46,4 %), profundidad A oclusal alta (46,8 %),
y relacién con la rama clase Il reducida (76,2 %). Un mayor indice de Pederson se asocié a mas edad, pero no al
sexo ni posicién. Las mujeres presentaron mas distoangulacién y relacién clase I, los varones mas posicion
horizontal y relacién clase |, y una mayor edad se asoci6 arelacion clase Il (P<0,05). Conclusién: La subpoblacion
peruana mostr6 TMM con una complejidad quirirgica moderadamente dificil asociada a una mayor edad,
mesioangulacion, profundidad oclusal alta, y espacio retromolar insuficiente.

Palabras clave: Radiografia Panoramica; Post Exodoncia; Cirugia del Tercer Molar; Tercer Molar. (Fuente:

DECS BIREME)

ABSTRACT

Objective: The study aimed to determine the frequency of complexity in mandibular third molar surgeries (MTM)
according to the Pederson index in a radiological study of a Peruvian sample. Materials and methods: The sample
was made up of 235 MTM present in 120 digital panoramic radiographs of patients from 16 to 55 years of age from
a public hospital in Lima in 2019. The data collected were sex, age, tooth position, spatial relationship, depth,
relationship to ascending branch, and Pederson index. Results: The MTM showed a prevalence of moderately
difficult surgical complexity (53.6 %) with Pederson index (5 [5-6]), mesioangular impaction (46,4 %), high occlusal
depth A (46,8 %), and relationship with the reduced class Il branch (76,2 %). A higher Pederson index was
associated with more age, but not with sex or position. Women presented more dystoangulation and class Il
relationship, men more horizontal position and class | relationship, and older age was associated with class Il
relationship (P<0.05). Conclusion: The Peruvian subpopulation showed MTM with a moderately difficult surgical
complexity associated with older age, mesioangulation, high occlusal depth, and insufficient retromolar space.

Keywords: Panoramic Radiography; Post Extraction; Third Molar Surgery, Third Molar. (Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

La impactacion dental es una situacion clinica
muy comun en la poblacién mundial siendo los
terceros molares mandibulares (TMM) los
dientes con mayor frecuencia de impactacion @,
con una prevalencia de 16 % al 73 % en adultos
jovenes @, La disposicién anatémica de los
TMM es impredecible en comparacién a otros
dientes, ya que a menudo no erupcionan o lo
hacen de forma parcial @ por la alteracion de la
posicion o la disminucion del espacio eruptivo @,
La falta del espacio retromolar es una de las
teorias etioldgicas mas aceptadas debido a que
la evoluciéon de la funcion mandibular se ha
adaptado a una dieta diferente a la de los
antepasados ©®. Por ello, el manejo de la
impactacion habitual es la extraccion bajo
criterios clinicos y radiograficos ©.

La extraccion de los TMM se asocia con una
serie de complicaciones que ocurren en el 3,5 %
al 14,8 % de los pacientes en consulta, asi como
riesgos y eventos adversos a corto plazo que
incluyen dafio nervioso  temporal vy
complicaciones postoperatorias como osteitis
alveolar (alveolitis seca), infeccion, hemorragia
secundaria, dolor, hinchazén y trismo . Los
efectos adversos a largo plazo de la cirugia de
los TMM son poco frecuentes, pero pueden
incluir dafio a los dientes adyacentes,
enfermedades  periodontales, caries de
segundos molares mandibulares (SMM), dafio
permanente a los nervios (1 %), o muy
raramente, una fractura mandibular &9

La radiografia panoramica es el método de
examen auxiliar mas utilizado en el diagndstico
preoperatorio de evaluacién de la posicion de los
TMM @9 con evidencia actual que demuestra
gue desempefian un papel significativo en la
prediccién de dificultad para exodoncias de los
TMM impactados *112, Su uso pronostica la
posicion final dentro de la arcada dental
mediante una vista global de las estructuras
maxilofaciales. A pesar de sus limitaciones en
cuanto a magnificacion y distorsién, son una
herramienta diagnostica de gran versatilidad 2.
Por ejemplo, Pederson evalu6é radiografias
panoramicas y propuso un indice para conseguir
la prediccion de la dificultad para la extraccién
de los TMM analizando determinadas variables:
la relacién espacial, la profundidad, y la relacion
con la rama ascendente mandibular 111416,

Estudios radiogréficos previos muestran
resultados frecuentes de los TMM con relacion a
la posicibn espacial de tipo mesioangular
(poblacion de Polonia 9, Malasia *®, Brasil 1®)
o vertical (Argentina ¥); con relacion a la
profundidad al nivel oclusal tipo alto (poblacién
de Polonia *9), medio (Brasil ®®) o bajo
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(poblacion de Malasia @9); y con relacién a la
rama ascendente un espacio retromolar tipo
ausente (Malasia *9), reducido (poblacion de
Polonia 9), o suficiente (Brasil 9).

La evaluacion de la complejidad quirdrgica de la
extraccion en los TMM sera un paso crucial para
formular un plan de tratamiento Optimo,
equilibrando las ventajas y desventajas de la
cirugia . Por tal motivo, el propésito de la
presente investigacion fue determinar la
frecuencia de complejidad en cirugias de
terceros molares mandibulares segin el indice
de Pederson en un estudio radioldgico de una
muestra peruana.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue observacional descriptivo de corte
transversal, siendo aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion con
resolucion N° 106-CIEI-CIENTIFICA-2022 por la
Universidad Cientifica del Sur y la resolucion N°
360 CIEI-OlyD-GRPA-ESSALUD-2023 por el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
(HNGAI).

El tamafio de la muestra fue de 235 TMM
presentes en 120 radiografias panoramicas
digitales de pacientes del Servicio de
Odontologia del HNGAI del afio 2019; el tipo de
muestra fue no probabilistico, por conveniencia.
Los criterios de inclusién fueron personas de 16
a 55 afios, radiografias con al menos un TMM
acompafiados del SMM, y TMM que presentaron
hasta 2/3 de la raiz formada. Se excluyeron
TMM remanentes radiculares, con microdoncia
0 macrodoncia; y radiografias con patologias en
la zona de evaluacién, con error o falla de
posicionamiento 'y movimiento, imagenes
fantasmas, o dispositivos.

El investigador principal fue capacitado por un
especialista en Cirugia Maxilofacial con mas de
15 afios de labores y experiencia en
investigaciones similares. Una calibracién en 24
radiografias (10 % del tamafio muestral) se
aplic6 en dos semanas. La concordancia
interexaminador del indice de Pederson fue
evaluada con el indice de Kappa obteniéndose
un valor de 0,867 considerada muy buena.

Las variables registradas fueron sexo, edad, tipo
de diente molar (#38 ylo #48), los tres
pardmetros (relacion espacial, profundidad,
relacion respecto a la rama mandibular), y el
indice de Pederson. El software Power Point se
utilizé para hacer los trazos y mediciones. La
relacion espacial se clasifico segtn el angulo en
grados medido con un transportador formado de
dos lineas verticales computarizadas entre los
ejes longitudinales del SMM y TMM. Los valores
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de dificultad fueron 1 punto en mesioangular
(11° a 79°); 2 puntos en horizontal (80° a 100°);
3 puntos en vertical (10° a -10°); y 4 puntos en
distoangular (-11 a -79°). (Figura 1. A1-4).

Para el registro de la profundidad se empleé una
regla computarizada donde a la altura de la
superficie oclusal del SMM se traz6 una linea
con la rama ascendente mandibular formando
un angulo de 90°. Los puntajes de dificultad
fueron 1 punto al nivel A (punto mas oclusal del
TMM por arriba o a nivel del plano oclusal del
SMM); 2 puntos al nivel B (punto mas oclusal del
TMM por arriba de la unién amelocementaria -
UAC, pero debajo del plano oclusal del SMM); y
3 puntos al nivel C (punto mas oclusal del TMM
por debajo o a nivel de la UAC del SMM) (Figura
1. B1-3).

La relacion respecto a la rama ascendente se
analizé del espacio disponible retromolar con
respecto a la rama ascendente utilizando una
regla computarizada. Los puntajes de dificultad
fueron 1 punto en clase | (espacio entre distal
del SMM vy el borde anterior de la rama mayor
gue el diametro mesiodistal del TMM); 2 puntos

Complejidad de cirugias en terceros molares

en clase Il (espacio entre distal del SMM vy el
borde anterior de la rama menor que el diametro
mesiodistal del TMM); y 3 puntos en clase lll
(diametro mesiodistal de la corona del TMM
parcial o total dentro de la rama ascendente)
(Figura 1. C1-3).

El indice de Pederson se utilizé para predecir la
complejidad de las cirugias de cada TMM
sumando los puntajes de los tres parametros
(relacion espacial, profundidad, y relacion
respecto a la rama) siendo clasificados en: poco
dificil (3 a 4 puntos), moderadamente dificil (5 a
6 puntos), y muy dificil (7 a 10 puntos) ¢4,

Las variables se describieron con medias,
desviacion estandar (DS), frecuencias vy
porcentajes. Los parametros y la clasificacion
Pederson se trataron utilizando Chi-cuadrado
(sexo, tipo de diente), Kruskal-Wallis (edad), y el
indice de dificultad Pederson con analisis
inferencial no paramétrico utilizando U de Mann-
Whitney (sexo y tipo de diente), y correlacion de
Spearman (edad). Se utiliz6 el paquete
estadistico SPSS V21 y se consider6 un nivel de
significancia de 0,05.

Figura 1. Clasificacién segun el indice de Pederson. Lineas azules indican el eje longitudinal del SMM,
lineas rojas indican el eje longitudinal del TMM, lineas verdes indican el plano oclusal del TMM, lineas
anaranjadas indican el borde anterior de la rama ascendente, y lineas amarillas indican el didmetro del
TMM. (A) relaciéon espacial: A1 mesioangular, A2 horizontal, A3 vertical, y A4 distoangular; (B)
profundidad: Bl alta, B2 media, B3 baja; y (C) relacion con la rama ascendente mandibular: C1
suficiente espacio, C2 espacio reducido, C3 no existe espacio.
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RESULTADOS

La muestra tuvo una edad media de 29+9,8
afios, con una distribucion por sexo (53,6 % en

Flores-Diaz et al.

parametros que predominaron fueron relacion
espacial mesioangular (46,4 %), profundidad A
(46,8 %), y relacién a la rama clase Il (76,2 %).
El indice de Pederson fue 5 [5-6] con una

mujeres y 46,4 % en varones) y tipo de diente clasificacion moderadamente dificil para la
molar (49,4 % en #38 y 50,6 % en #48). Los cirugia (53,6 %) (Tabla 1).
Tabla 1. Caracteristicas de la muestra de estudio.
Caracteristicas n %
Sexo Femenino 126 53,6
Masculino 109 46,4
Diente molar #38 116 49,4
#48 119 50,6
Relacion espacial Distoangular 32 13,6
Horizontal 25 10,6
Mesioangular 109 46,4
Vertical 69 29,4
Profundidad A 110 46,8
B 96 40,9
C 29 12,3
Relacion a la rama | 49 20,9
I 179 76,2
1l 7 3
Complejidad de cirugia de tercer molar Poco dificil 51 21,7
Moderadamente dificil 126 53,6
Muy dificil 58 24,7
Total 235 100

La relacién espacial se asocié al sexo (P=0,013) y la relaciéon a la rama al sexo (P=0,047) y edad
(P=0,005). La distribucién de los TMM con distoangulacion y clase Il respecto a la rama fue mayor en
mujeres, mientras que los horizontales y clase | fue méas alta en varones (P=0,013 y P=0,047) Una
mayor edad se observé en la clase Il (42,1+9,2) (P=0,005) respecto a otras clases (<28,4+10,9). Los
parametros fueron similares por tipo de diente molar (P=0,148; P=0,124 y P=0,916) (Tabla 2).

Tabla 2. Relacion espacial, profundidad, y relacion a la rama seglin datos demograficos en muestra

peruana.
Parametros Sexo, n (%) Edad Diente molar, n (%)
Femenino  Masculino  Media + DS #38 #48

Relacion espacial Distoangular 24 (19) 8 (7,3) 30,4+94 17 (14,7) 15(12,6)
Horizontal 8 (6,3) 17 (15,6) 28,2+7,7 9 (7,8) 16 (13,4)
Mesioangular 59 (46,8) 50 (45,9) 27,8+9,7 61(52,6) 48(40,3)
Vertical 35 (27,8) 34(31,2) 30,6+10,7 29(25) 40(33,6)
P 0,013* 0,296 0,148

Profundidad Nivel A 60 (47,6) 50 (45,9) 27,9+95 49(42,2) 61(51,3)
Nivel B 56 (44,4)  40(36,7) 29,2+9,7 55(47,4) 41 (34,5
Nivel C 10 (7,9) 19 (17,4) 32,5+10,9 12(10,3) 17 (14,3)
P 0,076 0,105 0,124

Relacion a larama Clase | 19 (15,1) 30(27,5) 28,4+10,9 25(21,6) 24(20,2)
Clase Il 104 (82,5) 75 (68,8) 28,7+9,2 88(75,9) 91(76,5)
Clase Il 3(2,4) 4 (3,7) 42,1+9,.2 3(2,6) 4 (3,4)
P 0,047* 0,005* 0,916

Pardmetros vs sexo y diente analizado con la prueba Chi-cuadrado de Pearson. Parametros vs edad

analizado con la prueba Kruskal-Wallis. *P<0,05.
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La clasificacion y el indice de Pederson se
relacion6 con la edad (P=0,011 y P=0,001)
(Tabla 3) y los tres parametros (Tabla 4), pero
no con el sexo ni tipo de diente (P=0,05). Una
mayor edad se asocié a una cirugia muy dificil
(31,849,9) que respecto a otras dificultades
(28,849,9) (P=0,01). La edad tuvo una
correlacién baja respecto al indice de Pederson

Complejidad de cirugias en terceros molares

(rho=0,23; P=<0,01) (Tabla 3). Una mayor
dificultad de la cirugia se relacioné a los TMM
distoangulados (7 [7-8]) que frente a los
mesiangulados (5 [4-5]); profundidad nivel C (6
[6-7]) que frente al nivel A (5 [4-6]); y clase Il (8
[6-9]) que frente a clase | (5 [5-6]) (P=0,00)
(Tabla 4).

Tabla 3. Clasificacion e indice de complejidad Pederson de cirugias en terceros molares segin datos

demogréficos en muestra peruana.

Clasificacion e indice de Pederson Sexo, n (%) Edad Diente molar, n (%)
Femenino  Masculino  Media + DS #38 #48

Clasificacion  Poco dificil 28 (54,9) 23 (45,1) 26,319 31(60,8) 20 (39,2)
Moderadamente dificil 62 (49,2) 64 (50,8) 28,8+9,9 54 (42,9) 72 (57,1)
Muy dificil 36 (62,1) 22 (37,9) 31,8+9,9 31(53,4) 27 (46,6)
P 0,261 0,011* 0,075

indice Mediana [Q1-Q3] 5,5 [5-7] 5 [5-6] 0,23 5 [4-7] 6 [5-6]
P 0,345 0,001* 0,291

Clasificacion vs sexo y diente analizado con la prueba Chi-cuadrado de Pearson. Clasificacion vs edad
analizado con la prueba Kruskal-Wallis. Indice vs sexo y diente analizado con la prueba de U de Mann-
Whitney. Indice vs edad con la prueba de correlacion de Spearman. *P<0,05.

Tabla 4. Clasificacion e indice de complejidad Pederson de cirugias en terceros molares segun datos

clinicos en muestra peruana.

Clasificacion Pederson, n (%)

indice de Pederson

Parametros gi?i((::cii Moderadamente dificil oll\ﬂ‘:gll Mediana [Q1-Q3]
Relacién espacial Distoangular 0 (0) 3(2,4) 29 (50) 7 [7-8]
Horizontal 1(2) 16 (12,7) 8 (13,8) 6 [6-7]
Mesioangular 48 (94,1) 60 (47,6) 1(1,7) 5 [4-5]
Vertical 2(3,9) 47 (37,3) 20 (34,5) 6 [5-7]
P 0,000* 0,000*
Profundidad Nivel A 43 (84,3) 50 (39,7) 17 (29,3) 5 [4-6]
Nivel B 8 (15,7) 59 (46,8) 29 (50) 5 [5-7]
Nivel C 0 (0) 17 (13,5) 12 (20,7) 6 [6-7]
P 0,000* 0,000*
Relacion alarama Clase | 12 (23,5) 33 (26,2) 4 (6,9) 5 [5-6]
Clase Il 39 (76,5) 91 (72,2) 49 (84,5) 5 [5-7]
Clase Il 0 (0) 2(1,6) 5(8,6) 8 [6-9]
P 0,002* 0,000*

Clasificacion vs parametros analizado con la prueba Chi-cuadrado de Pearson. indice vs parametros

analizado con la prueba Kruskal-Wallis. *P<0,05.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo
determinar la frecuencia de complejidad en
cirugias de TMM segun el indice de Pederson
vistos en radiografias en una subpoblacion
peruana. Los hallazgos indicaron que més de la
mitad de la muestra presentaron una dificultad
quirdrgica moderadamente dificl de TMM
caracterizada por un predominio de la relacion
espacial mesioangular, la profundidad alta
oclusal y la relacion con la rama clase Il de
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espacio retromolar insuficiente. La dificultad
quirdrgica estuvo asociada a la edad, pero no al
sexo ni posicion derecha o izquierda.

En este estudio la mayor frecuencia de dificultad
quirdrgica fue moderadamente dificil (53,6 %),
seguido de muy dificil (24,7 %), y poco dificil
(21,7 %). Al igual que nuestros resultados, un
estudio en poblacién de Arabia Saudita *"
mostré una mayor frecuencia de la dificultad
moderada (48,8 %) que se incrementd a mayor
edad y tiempo operatorio. Segun resultados
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aplicados en poblaciones polacas *® y malasias
18) la prediccion de dificultad en los casos de
extirpacion quirdrgica fue calificada como muy
dificil.

Al igual que este estudio, otros estudios hallaron
TMM impactados mas frecuentes en mujeres
evaluados en poblaciones de Arabia Saudita @7,
Malasia 9, y Argentina ®. En nuestro estudio
las mujeres presentaron mas distoangulacion y
relacion clase Il, en varones predomind la
posicion horizontal y relacion clase . Esto podria
explicarse porque el crecimiento mandibular
finaliza en las mujeres cuando comienzan a
erupcionar los terceros molares; mientras en los
hombres, la mandibula continda en crecimiento
durante la erupcion del TMM otorgandole mas
espacio @9,

Este estudio evalu6 edades de la adultez media
(29 afos), similar a las investigaciones sobre
patrones de impactacién de terceros molares en
poblacién turca @Y (31 afios) y argentina @ (33
afos), donde una mayor edad se asoci6 a
relacion clase Il (P<0,05). Esto se explica por el
aumento de densidad 6sea en pacientes de
edad avanzada, mientras que el hueso cortical
gue rodea el diente en pacientes jovenes es mas
blando motivo por el cual la extraccion es menos
dificil 2,

En el resultado de nuestro estudio se encontro
gue el TMM con mas prevalencia fue el lado
izquierdo (51 %) que el derecho (49 %). Otros
estudios que también hallaron esta tendencia
fueron aplicados a poblaciones de Arabia
Saudita @ y Colombia ?®, No obstante,
difirieron con resultados de la poblacion india 2
donde los TMM derechos fueron mas
encontrados. En cuanto al lado de impactacion,
el presente estudio est4 de acuerdo con otros
estudios que no observaron asociacion con la
dificultad quirdrgica @7,

La posicién espacial de TMM mas frecuente fue
la mesioangular en concordancia con estudios
en poblacion de Brasil *®, Polonia 19, y Malasia
19, Este resultado difiri6 del predomino vertical
en muestra argentina “. Respecto a
profundidad y relacion con la rama, un estudio
en poblacion polaca @9 coincidi6 con los
resultados mas frecuentes del nivel oclusal alto
y espacio retromolar reducido. Hubo otros
estudios que difiieron como aplicado a
poblacion de Malasia *® donde fue frecuente el
nivel oclusal bajo y ausencia de espacio
retromolar. Luego, el estudio de la muestra
brasilera *® observaron niveles oclusales medio
(46,5 %) y suficiente espacio (55,3 %). Las
diferencias de la relacién espacial, profundidad,
y espacio retromolar entre poblaciones se
explican por la genética racial, endogamia, y
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factores epigenéticos como hébitos
alimentarios. Por ello, es importante evaluar el
patrébn de impacto por comunidades 'y
subpoblaciones 9.

Respecto al instrumento, un estudio de la India
(22 recopil6 4 000 casos aplicando el indice de
Pederson para valorar la dificultad de cirugias de
TMM de forma estandarizada, demostrando su
aceptacion con puntajes y alta sensibilidad. En
México @4 se realiz6 un estudio en 123 cirugias
de TMM para evaluar la eficacia y congruencia
entre el indice de WHARFE, Parant, y Pederson,
concluyendo su congruencia entre todos y su
aporte al conocimiento del tipo de procedimiento
quirargico, el tiempo aproximado, y las posibles
complicaciones. No obstante, para otros
estudios el indice de Pederson tuvo una baja
precision y confiabilidad para evaluar la
dificultad de la cirugia del TMM impactado ?529),

Como limitaciones encontradas a raiz de la
investigacion se evidencié que el indice de
Pederson valora las radiografias sin considerar
la demografia o anatomica del paciente ©?®. Se
recomienda realizar ensayos clinicos utilizando
el indice de Pederson con informacion clinica de
la cirugia considerado otras variables como
densidad 6sea, apertura oral o flexibilidad de la
mejilla, curvatura anormal y ancho de la raiz,
tasa metabdlica basal, relacion de la raiz con la
interfase entre el conducto dentario inferior, y el
espacio periodontal radicular. Esto podria
esclarecer la complejidad de la extraccion,
minimizar complicaciones postoperatorias, Yy
estandarizar los protocolos quirdrgicos de TMM.

CONCLUSION

Con base a los resultados de este estudio
radiolégico se concluyé que: predominé una
complejidad de cirugias de TMM
moderadamente dificil caracterizada por una
posicion mesioangular, profundidad oclusal alta,
y un espacio retromolar insuficiente de los TMM.
La dificultad quirdrgica se asocié a una mayor
edad, pero no al sexo, ni tipo de diente molar.
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