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RESUMEN

Objetivos: Determinar el nivel de complejidad quirdrgica de terceros molares mandibulares (3MM) evaluado mediante radiografias
panoramicas (PAN) en un hospital publico de Lima y si se asoci6 al sexo, edad y tipo de diente molar. Materiales y Métodos:
La muestra de 3MM fue de 289 observadas en 266 PAN digitales de adultos 218 afios de ambos sexos (50,2% hombres, edad
media: 36,44+14,86 afios) de un hospital publico de Lima. Los ocho parametros del indice de Pernambuco fueron: edad, indice de
masa corporal (18,5-24,9 0 225), nivel del plano oclusal, espacio retromolar disponible, &ngulo de impactacion, curvatura radicular,
ndmero de raices y relacion con el 2MM. El analisis estadistico se realiz6 con las pruebas chi cuadrado, U de Mann-Whitney y
Kruskal-Wallis. Resultados: Los 3MM tuvieron un nivel de complejidad quirtrgica moderada (54,7%) seguido de leve (40,1%). La
mayoria presentaron impactacion vertical (48,8%), dilaceracion (82,7%), dos o mas raices (58,8%) y contacto con la corona del
2MM (72,0%). Una complejidad leve se relacioné a las mujeres y a una mayor edad, mientras que un nivel severo se relacion6 a
los hombres y a una menor edad (p=0,01 [sexo], p=0,009 [edad)]). El indice fue mayor en hombres (14 [RIQ=4]) que mujeres (13
[RIQ=2]) y se correlaciono de forma negativa leve con la edad (rho=-0,239). Conclusiones: El nivel de complejidad quirdrgica de
3MM de adultos peruanos fue moderado asociado principalmente a una impactacion vertical, curvatura radicular dilacerada, una
mayor cantidad de raices y el contacto con la corona del 2MM. La complejidad fue simétrica por lados, pero varié segun el sexoy
edad. Una mayor complejidad se observé en hombres y en edades mas jovenes.

Palabras clave: Tercer Molar; Cirugia Oral; indice de Riesgo. (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Objectives: Determine the level of surgical complexity of mandibular third molars (3MM) evalued by panoramic radiographs
(PAN) in a public hospital in Lima and whether it was associated with sex, age, and type of molar tooth. Materials and Methods:
The 3MM sample was 289 observed in 266 PAN digital of adults 218 years (50.2% men, mean age: 36.44+14.86 years)
from a public hospital in Lima. The eight parameters of the Pernambuco index were: age, body mass index (18.5-24.9 or
>25), level of the occlusal plane, available retromolar space, angle of impact, root curvature, number of roots and relationship
with the 2MM. Statistic analysis was performed with the chi-square, Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests. Results: The
3MM had a moderate level of surgical complexity (54.7%) followed by mild (40.1%). The majority presented vertical impaction
(48.8%), dilaceration (82.7%), two or more roots (58.8%) and contact with the 2MM crown (72.0%). A mild complexity was
related to women and a higher age, while a severe level was related to men and a younger age (p=0.01 [sex], p=0.009 [age]).
The index was higher in men (14 [IQR=4]) than women (13 [IQR=2]) and was slightly negatively correlated with age (rho=-
0.239). Conclusions: The level of surgical complexity of 3MM of Peruvian adults was moderate, mainly associated with vertical
impaction, dilacerated root curvature, a greater number of roots and contact with the crown of the 2MM. The complexity was
symmetrical on sides but varied according to sex and age. Greater complexity was observed in men and at younger ages.
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INTRODUCCION

Un diente impactado hace referencia a un diente situado
dentro del hueso y/o de tejido blando que no erupciona
espontaneamente, las causas comunes son exceso de
tejido blando, alteraciones genéticas, falta de longitud/
espacio en la arcada y alteraciones en la posicién por
diferentes discrepancias dentoalveolares. Los terceros
molares mandibulares (3MM) son los dientes con mas
frecuencia de impactacion con una prevalencia de 35,9%
originando que se recurran a procedimientos quirdrgicos de

extraccidon que generalmente ocasionan complicaciones ¢
7)

Las complicaciones de 3MM tienen unatasa de hasta 30,9%
y se pueden clasificar en inmediatas como hemorragia,
dafio a los dientes adyacentes, lesion de los tejidos
circundantes, desplazamiento de los dientes hacia espacios
adyacentes, fractura de la raiz o mandibula y mediatas
como dolor, hinchazén, trismo, sangrado prolongado,
alveolitis seca, infeccion y alteraciones sensoriales del
nervio alveolar inferior (NAI) o del nervio lingual (NL) 19,
Las complicaciones se pueden contrarrestar a través de
farmacos, disefios de colgajos, suturas, laser, crioterapia,
plasma rico en plaquetas (PRP), fibrina rica en plaquetas
(PRF), cirugia piezoeléctrica y laser “*12),

La radiografia panordmica (PAN) se considera una
herramienta imprescindible para el diagnostico y
planeamiento; no obstante, brinda una imagen bidimensional
que involucra distorsion y errores de proyeccion. Mientras
que la tomografia computarizada de haz cénico (TCHC)
ofrece un volumen en tres planos sin distorsién, pero con
dosis de radiacion mas altas al paciente. Por eso se
establece que la CBCT se solicite cuando se tiene una duda
especifica que no puede responderse con la PAN @317,

Actualmente existen diferentes indices que ayudan a
identificar el nivel de complejidad de 3MM. Pederson,
estableci6 el primer indice de complejidad quirdrgico (ICQ)
tomando la clasificacion de Pell y Gregory y la de Winter
formando desde ahi diversos indices con diferentes
parametros @822,

Los niveles de dificultad han sido explorados por diversas
poblaciones encontrando que en Italia se presentd unnivel
de dificultad media (36%) y baja (22%) segun un nuevo
indice propuesto por Sanmartino y et al. ®. Enla India
la dificultad fue moderada (25,8% a 29,6%) y minima
(18,8% a 20,6%) 9. En el Béltico Oriental se hallémas
frecuente el nivel muy dificultoso (39,5%), seguidodel
moderado (37,7%) ©. En Indonesia hubo un nivel de
complejidad avanzada (77%) @Y. En Nigeria la mayoria
de 3MM presentaron niveles de dificultad de exodoncias
leves (66,7%) basado en su propia clasificacion de
Gbotolorun @9,

El riesgo de las complicaciones asociadas con la extraccion
del 3MM siempre existe y este aumento es proporcional al
aumento de la dificultad quirtrgica porlo que es esencial
analizar el ICQ previo a la extraccibonde 3MM para
estimar su tasa de éxito ®9. Este estudio

114

Zea & Amasifuen

tuvo como propésito determinar el nivel de complejidad
quirargica de 3MM evaluado mediante radiografias
panoramicas de un hospital piblico de Limay su asociacion
con el sexo, edad y tipo de diente molar.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio y criterios éticos

El estudio fue observacional retrospectivo y cont6 con
la aprobacion del Comité Institucional de Eticaen
Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur (N°131-
CIEI-CIENTIFICA-2022) y del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen (N°352 CIEI-OlvD-GRPA- ESSALUD-
2022) para el acceso de las historias clinicasy evaluacion
de las PAN manteniendo en anonimato la identidad de los
pacientes.

Muestra de estudio

Un total de 289 3MM fueron seleccionadas de 266 PAN
digitales de adultos 218 afios de ambos sexos con
presencia de al menos un 3MM acompafiado del 2MM,
obtenidos de enero a julio de 2022. Pacientes con
enfermedades sistémicas, embarazadas, sin registro de
peso/talla o PAN con imagen distorsionada o que
presenten lesiones o patologias, fueron excluidos. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Calibracién del instrumento

La capacitacion y calibracién de la observadora (KZR) fue
con un especialista en cirugia buco maxilofacial con mas
de 15 afos de experiencia (RAC) para el andlisis del nivel
de complejidad quirdrgico de 3MM segun el indice de
Pernambuco. Un total de 15 PAN digitales con presencia
de ambos 3MM se revisaron en Microsoft PowerPoint en 15
dias, obteniendo un indice de Kappa de Cohen de 0,859 en
la concordancia interobservador y 0,867 en la concordancia
intraobservador.

Variables registradas

Un Unico observador recolect6 todos los datos de estudio.
La variable principal fue el nivel de complejidad quirargico
segun el indice de evaluacion (Pernambuco Index) ®y las
variables secundarias fueron la edad, el sexo y el tipo de
diente molar (#38 o #48).

indice de Pernambuco

Los ocho parametros del indice de Pernambuco fueron:
la edad (<25 afios 0 225 afios), el indice de masa corporal
(IMC) (18,5-24,9 o 225), el nivel del plano oclusal, el
espacio retromolar disponible, el &ngulo de impactacion, la
curvatura radicular, el niumero de raicesy la relacion con
el 2MM. Los parametros radiograficos fueron evaluados en
Microsoft PowerPoint para la medicion de lineas y trazos y
el uso de un transportador para las angulaciones (Tabla 1).
El puntaje total para evaluar el nivel de complejidad
quirdrgica se categorizéen leve (8-12 puntos), moderado
(13-17 puntos) y severo (18-22 puntos).
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Parametros en 3MM

El nivel del plano oclusal referia la profundidad del plano
oclusal con relacién del 2MM en alto, medio y bajo (Figura
1 A). El espacio retromolar disponible referia la zona mas
anterior de la rama ascendente y distal del 2MM en
suficiente (clase 1), reducido (clase Il), insuficiente (clase Ill)
(Figura 1 B). El angulo de impactacion referia el cruce del
eje del BMMy el plano oclusal en vertical con 61-90° (Figura
1 C1), mesioangular con 31-60° (Figura 1 C2), horizontal
con 0-30° (Figura 1 C3) y distoangular con >90° (Figura
1 C4). La curvatura de la raiz referia a raices dilaceradas
(>10°) o no dilacerada (<10°). El nimero de raices referia
a si el 3MM presentaba raiz fusionada, dos a mas raices
o germen dental. La relacién con el 2MM referia a que si no
hay contacto con el 3MM (Figura 1 D1), el 3MM tiene
contacto con la corona del 2MM (Figura 1 D2) o el 3MM
tiene contacto con la raiz del 2MM (Figura 1 D3).

Analisis estadistico

La estadistica descriptiva incluyé frecuencias, porcentajes,
medias, desviacion estandar, mediana y rango intercuartil.
Las variables cualitativas fueron analizadas con la prueba
chi cuadrado y las variables cuantitativas fueron analizadas
con las pruebas no paramétricas de U de Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis y correlacion de Spearman. Toda la
informacion fue recolectada en Microsoft Excel y analizada
con el programa estadistico SPSS v.27 con un nivel de
significancia de 0,05.

RESULTADOS

La muestra se caracteriz6 por: edad media de 36,44 afios
(+ 14,86), distribucion similar por sexo (50,2% hombres y
diente #38), y predominio de IMC =25 (68,5%). La mayoria
de los 3MM presentaron impactacion vertical (48,79%),
raices con dilaceracion (82,7%), dos o mas raices (58,8%)
y contacto con la corona del 2MM (72,0%). El nivel de
complejidad del 3MM mas frecuente fue moderado (54,7%)
seguido de leve (40,1%) (Tabla2).

El sexo se relaciond con el nimero de raices (p<0,001)
y la relacion con el segundo molar (p<0,001). Los 3MM con
raices fusionadas y contacto con la corona del 2MM se
asociaron a las mujeres, mientras que el germen dentaly
contacto con la raiz del 2MM a los hombres analizado con
la prueba chi cuadrado de Pearson. La edad se asocioal
angulo de impactacién (p=0,001), la curvatura radicular
(p=0,036), el numero de raices (p<0,001) y la relacién con
el segundo molar (p<0,001). Una mayor edad se asocio
a 3MM con impactacion mesioangular, raiz dilacerada,
raices fusionadas y sin contacto con el 2MM, mientras que
una menor edad se relacion6 a impactacion vertical, raiz no
dilacerada, germen dental, y contacto con la raiz del 2MM
analizado por la prueba Kruskal-Wallis (Tabla 3).

El nivel de complejidad de Pernambuco se asocio al sexo
(p=0,01 y p<0,001; respectivamente) pero no al tipo de
diente molar (p=0,05) analizado por la prueba chi cuadrado
de Pearson y a la edad (p=0,009 y p<0,001;
respectivamente) analizado por la prueba Kruskal-Wallis.
Un nivel de complejidad leve se relacioné a las mujeres y a
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una mayor edad, mientras que un nivel severo se relacion6
a los hombres y a una menor edad. El indice se asocio al
sexo y edad y fue significativamente mayor en hombres (14
[RIQ=4]) que mujeres (13 [RIQ=2]) analizado por la prueba
de U Mann-Whitney y correlacioné de forma negativa leve
con la edad (rho=-0,239) analizado por la prueba de
correlacion de Spearman (Tabla 4).

El nivel e indice de complejidad de Pernambuco se asocié
al &ngulo de impactacion (p<0,001), el nimero de raices
(p<0,001) y la relacién con el segundo molar (p<0,001),
pero no a la curvatura radicular (p>0,05) analizado por
la prueba chi cuadrado de Pearson y Kruskal-Wallis
respectivamente. El nivel moderado de Pernambucose
relacioné a la impactacion horizontal y distoangular, raices
en germen dental y contacto con la raiz de la 2MM
analizado por la prueba chi cuadrado de Pearson (Tabla 5).

DISCUSION

Aunque las extracciones de 3MM es uno de los
procedimientos quirdrgicos mas comunes, a menudo se
asocia con pacientes que presentan complicaciones intra
y postoperatorias 9. Estudios de Estados Unidos @y
China @ indicaron que el nivel de impactacién, patologias y
condicion periodontal se asociaron a mayores complicaciones
de 3MM. Por ello, una adecuada evaluacion tanto clinica como
radiogréafica con el andlisis de ICQ podria evitar diversas
complicaciones a los pacientes segun un estudio realizado en
Napoles @,

En este estudio se evaluaron 289 3MM donde el nivel de
complejidad mas frecuente fue moderado. De la misma
manera, en Brasil ®y en la India % predominé el nivel
moderado seguido del leve, al contrario del resultado
encontrado en el estudio en Nigeria ?” donde el nivel leve fue
el mas frecuente. Mientras que en Indonesia Yy Corea ®®
el nivel avanzado tuvo (n=705), simple (n=191) y complejo
(n=20) y 542 como no dificiles, 124 moderadamente dificiles
y 96 muy dificiles respectivamente. Esta diferencia en los
resultados pudo deberse a diferencias en los pardmetros
de los indices y las poblaciones.

En cuanto al sexo se mostro en el presente estudio que
hubo asociacion significativa con el nivel de complejidad
quirargico incluyendo al nimero de raices y la relacién
con el 2MM y que los hombres son los que muestran més
complicaciones de lo contrario a Eritera @9y en el Béltico
Oriental ® donde se demostré que las mujeres tuvieron
méas complicaciones que los hombres esto puede darse
debido a que las mujeres cuando presentan niveles de
estrogenos elevados los tiempos de coagulacion y sangria
aumentan ocasionando un mayor tiempo quirdrgico y una
mayor posibilidad de infecciones como alveolitis. En Brasil
@0, se mostrd que si existe una asociacion significativaentre
el sexo y las complejidades quirdrgicas, sin embargo,en
Indonesia @y Corea ©®® no obtuvieron una asociacion
significativa con algun nivel de complejidad.

En este estudio, la edad mostré una asociacion y correlacién

significativacon el nivel de complejidad quirdrgico. En Indonesia
obtuvieron que la edad se relacion6 con las complicaciones
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y que se debe considerar que si los pacientes son 251 afios
son mas vulnerables a complicaciones postoperatorias. De la
misma manera, en Estados Unidos @Y observaron que para
los 225 afios las complicaciones aumentan. En Bélgica @
encontraron diferencias significativas entre la edad con la
angulacién de impactacion y el espacio retromolar disponible.
También en Corea “9la edad se relaciond significativamente
con complicaciones quirargicas. Diversos estudios realizados
en Napoles @, Oméan @y Espafia @ indicaron que los
pacientes >30 afios tienen huesos mucho mas densos y
se puede requerir mas manipulaciéon. También existe una
mayor probabilidad de anquilosis en los pacientes de 30 a
39 afios que lleva a altas tasas de alveolitis, hemorragias y
dafos al nervio alveolar inferior 0 nervio lingual.

Se tuvo como resultado que el tipo de diente y el nivel de
complejidad quirdrgico no tuvo una asociacion significativa
similar a un estudio en Corea ®®; pero en Indonesia “? la
pieza dental 38 tuvo una prevalencia ligeramente mayor en
impactacion que la 48 de la misma forma que en estudios
de India ®9y paises balticos orientales ® De lo contrario, en
Libano © el 48 (33%) fue el mas prevalente que el 38 (29,7%).

Los parametros mas comunes en el presente estudio fueron la
impactacion vertical, dilaceracion, dos o mas raices y contacto
con la corona del 2MM; igual fueron los resultados del estudio
en Brasil ®?con una impactacion vertical (49,5%) y dos 0 méas
raices (71,5%) e indican que la angulacién vertical tiene un
dificil acceso al eje de rotacion y la dilaceracion, el nimero de
raicesy el contacto con la corona del 2MM o de su raiz resultan
mas dificiles de extraer y requieren seccionar el diente con un
mayor tiempo quirdrgico. En otras poblaciones como Eritrea @9,

Zea & Amasifuen

Libano ©, Baltico Oriental ®®e Indonesia *se encontrd que la
impactacion mesioangular fue la mas prevalente con (52,9%),
(62,7%), (52,56%) y (42,1%) respectivamente.

Este estudio va a permitir al operador valorar los diferentes
parametros demograficos como radiograficos para poder
determinar la complejidad de una cirugia de 3MM y derivar
a un especialista en cirugia oral y maxilofacial permitiendo
mejorar la seguridad del procedimiento y establecer una
atencion de calidad.

Se tuvo como limitaciones que en el afio que se ejecutd este
estudio la poblacién era escasa porque todavia se seguia
manteniendo el mismo sistema que en la pandemia. Se
recomienda adicionar més parametros como la cercania al
nervio dentario y apertura bucal con estudios del mismo tipo
y corroborar los niveles de complejidad quirdrgico de 3MM
con estudios longitudinales a pacientes que se realicen
exodoncias. Se recomienda anexar estos resultados en
las respectivas historias de los pacientes para que si en
un futuro tuvieran que realizarse una exodoncia 3MM ya
conservarian sus respectivos niveles de complejidad.

En base a los resultados de este estudio en radiografias
panoramicas se concluyd que el nivel de complejidad
quirargica de 3MM de adultos peruanos fue moderado
asociado principalmente a caracteristicas de impactacion
vertical, curvatura radicular dilacerada, mayor cantidad de
raices y contacto con la corona del 2MM. La complejidad
fue simétrica por lado, pero vario segun el sexo y edad. Una
mayor complejidad se observdé en hombres y en edades
mas jovenes.

Tabla 1. Parametros del indice de Pernambuco

Indicadores Tipo Medicion Valor
. o . . . .
Alto (A) Mas del 50% del 3MM esta por encima o al mismo nivel que 1
el 2MM
Nivel del plano oclusal: profundidad del plano Medio (B) Méas del 50% del 3MM se encuentra entre el plano oclusal y la 2
oclusal con relacién del 2MM. unién cemento-esmalte del 2MM
. La corona del 3MM esta completamente debajo de la unién
Bajo (C) 3
cemento-esmalte del 2MM
Clase I: Suficiente Espacio mayor o igual a la distancia mesiodistal del 3aMM 1
Espacio retromolar dlsponl_ble: zona mas anteror  cjage |1: Reducido Espacio mayor a la mitad de la distancia mesiodistal del 3SMM 2
de larama ascendente y distal del 2MM.
Clase lII: Insuficiente Espacio menor a la mitad de la distancia mesiodistal del 3MM 3
Vertical 61-90° 1
El angulo de impactacion: entre el cruce del Mesioangular 31-60° 2
eje del SMMy el plano oclusal. Horizontal 0-30° 3
Distoangular >90° 4
_ No dilacerada <10° 1
Curvatura radicular ]
Dilacerada >10° 2
Una raiz fusionada 1
Nudmero de raices 22 raices 2
Germen dental 3
No contacto No hay contacto 1
Relacién con el 2MM Contacto con la corona Hay contacto Unicamente con la corona 2
Contacto con la raiz Hay contacto con la raiz 3
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Edad
225

IMC
225

Total

Nivel de complejidad quirtrgico
Moderado
Severo

<25

2
18,5-24,9
2

Leve
13-17
18-22

Nivel de complejidad quirGrgica en terceros molares

22
8-12

IMC=indice de masa corporal.

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra de estudio

Caracteristicas

%

Sexo Masculino 145 50,2%
Femenino 144 49,8%
Edad Anost 36,44 + 14,86
<25 afios 66 22,8%
225 afios 223 77,2%
IMC (kg/m2) 18,5 — 24,9 (nutricion normal) 198 68,5%
225 (sobrepeso) 91 31,5%
Diente molar #38 145 50,2%
#48 144 49,8%
Angulo de impactacién Vertical 141 48,8%
Mesioangular 86 29,8%
Horizontal 53 18,3%
Distoangular 9 3,1%
Curvatura radicular No dilacerada 50 17,3%
Dilacerada 239 82, 7%
NUmero de raices Una raiz fusionada 97 33,6%
> dos raices 170 58,8%
Germen dental 22 7,6%
Relacion con el 2MM No contacto 6 2,1%
Contacto con la corona 208 72,0%
Contacto con la raiz 75 26,0%
Complejidad quirdrgica de 3MM indice de Pernambucot 13[12-15]
Leve 116 40,1%
Moderado 158 54,7%
Severo 15 5,2%
Total 289 100 %

IMC=indice de masa corporal, t=media, +=desviacion estandar, 1=mediana [Q1-Q3].

Tabla 3. Angulo de impactacion, curvatura radicular, nimero de raices, y relacion con el segundo molar en 3MM segin
datos demogréficos en muestra peruana

Sexo, n (%) Edad Diente molar, n (%)
Parametros
Femenino Masculino Media + DE #38 #48
Vertical 79 (54,9 %) 62 (42,8 %) 36+ 14 63(44,7%) 78 (55,3%)
Mesioangular 42(29,2%) 44(30,3%) 40 + 16 49(57,0%) 37(43,0%)
Angulo de impactacién Horizontal 18(12,5%) 35(24,1%) 30+12 31(58,5%)  22(41,5%)
Distoangular 5(3,5%) 4(2,8%) 38+ 16 2(22,2%) 7(77,8%)
Valor p 0,054 0,001* 0,056
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No dilacerada 28(56,0%) 22(44,0%) 34+ 16 27(54,0%) 23(46,0%)

Curvatura radicular Dilacerada 116(48,7%) 122(51,3%) 37+14 117(49,2%) 121(50,8%)
Valor p 0,393 0,036* 0,501

Una raiz fusionada 71(73,2%) 26(26,8%) 41+ 15 49(50,5%) 48(49,5%)

NGmero de raices > dos raices 69(40,6%) 101(59,4%) 36+ 14 85(50,0%) 85(50,0%)

Germen dental 4(18,2%) 18(81,8%) 20+ 4 11(50,0%) 11(50,0%)
Valor p p<0,001* 0,000% 0,997

No contacto 3(50,0%) 3(50,0%) 50 + 26 3(50,0%) 3(50,0%)

Contacto con la corona 119(57,2%) 89(42,8%) 39+ 14 99(47,6%) 109(52,4%)

Relaci6n con el 2MM Contacto con la raiz 22(29,3%) 53(70,3%) 29+ 12 43(57,3%)  32(42,7%)
Valor p p<0,001* p<0,001* 0,352

DE=Desviacion estandar, parametros vs sexo y diente analizados con la prueba Chi-cuadrado de Pearson, parametros vs edad analizados
con la prueba U de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis, *=p<0,05.

Tabla 4. Nivel e indice de complejidad quirdrgica de Pernambuco en 3MM segun datos demogréficos en muestra

peruana.
Sexo, n (%) Edad Diente molar, n (%)
Nivel e indice de Pernambuco
Femenino Masculino Media + DS #38 #48
Nivel Leve 72 (62,1 % 44 (37,9 %) 39+ 14 55(37,93 %) 61 (42,36%)
Moderado 68 (43%) 90 (57%) 35+15 79(54,48 %) 79(54,86%)
Severo 4 (26,7%) 11 (73,3%) 30+ 10 11(7,59%) 4(2,78%)
Valor p 0,01* 0,009* 0,167
indice Mediana [Q1-Q3] 13[12-14] 14 [12-16] Rho=-0,239 13[12-15] 13[12-15]
Valor p p<0,001* p<0,001* 0,281

Clasificacion vs sexo y diente analizado con la prueba Chi-cuadrado de Pearson, nivel 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 5. Nivel e indice de complejidad quirargica de Pernambuco en 3MM segUn datos radiograficos en muestra peruana.

Nivel de Pernambuco, n (%)

indice de Pernambuco

Parametros
Leve Moderado Severo Me [Q1-Q3]
Vertical 94 (66,7 %) 47 (33,3 %) 0 (0,0 %) 12 [12-13]
Mesioangular 22 (25,6%) 60 (69,8%) 4(4,7%) 13 [12-14]
Angulo de impactacién Horizontal 0(0,0%) 42(79,2%) 11(20,8%) 16 [15-17]
Distoangular 116(40,1%) 158(54,7%) 15(5,2%) 17 [16-17]
Valor p p<0,001* p<0,001*
No dilacerada 23(46,0%) 25(50,0%) 2(4,0%) 13[11-14]
Curvatura radicular Dilacerada 93(39,1%) 132 (55,5%) 13(5,5%) 14 [12-15]
Valor p 0,787 0,65
Una raiz fusionada 63(64,9%) 30(30,9%) 4(4,1%) 13[12-13]
Nimero de raices 2 dos raices 52(30,6%) 108(63,5%) 10(5,9%) 14 [12-15]
Germen dental 1(4,5%) 20(90,9%) 1(4,5%) 15 [13-16]
Valor p p<0,001* p<0,001*
No contacto 2(33,3%) 4 (66,7%) 0(0,0%) 13[12-14]
Contacto con la corona 114(54,8%) 94(45,2%) 0(0,0%) 13[12-13]
Relacion con el 2MM Contacto con la raiz 0(0,0%) 60 (80,0%) 15(20,0%) 16 [15-17]
Valor p p<0,001* p<0,001*

Parametros vs nivel analizados con la prueba Chi-cuadrado de Pearson, parametros vs indice analizados con la prueba de U de Mann-Whitney o Kruskal-

Wallis, *=p<0,05.
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