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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el nivel de complejidad quirúrgica de terceros molares 

mandibulares (3MM) según el índice de Pernambuco observadas en radiografías 

panorámicas (PAN). Materiales y métodos: La muestra fue de 289 3MM observadas en 

266 PAN de adultos ≥18 años (50,2% varones, edad media: 36,44±14,86 años) de un 

hospital público de Lima. Los ocho parámetros del Índice de Pernambuco fueron: edad, 

índice de masa corporal (18,5-24,9 o ≥25), nivel del plano oclusal, espacio retromolar 

disponible, ángulo de impactación, curvatura radicular, número de raíces y relación con 

el 2MM. La prueba Chi cuadrado, U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis se analizó a un P 

valor de 0,05. Resultados: Los 3MM tuvieron un nivel de complejidad quirúrgica 

moderada (54,7%) seguido de leve (40,1%). La mayoría presentaron impactación vertical 

(48,8%), dilaceración (82,7%), dos o más raíces (58,8%) y contacto con la corona del 

2MM (72,0%). Una complejidad leve se relacionó a las mujeres y a una mayor edad, 

mientras que un nivel severo se relacionó a los varones y a una menor edad (p=0,01 

[sexo], p=0,009 [edad]). El índice fue mayor en varones (14 [RIQ=4]) que mujeres (13 

[RIQ=2]) y se correlacionó de forma negativa leve con la edad (rho=-0,239). Conclusión: 

El nivel de complejidad quirúrgica de 3MM de adultos peruanos fue moderado asociado 

principalmente a la curvatura radicular dilacerada, una mayor cantidad de raíces y el 

contacto con la corona del 2MM. La complejidad fue simétrica por lados, pero varío 

según el sexo y edad. Una mayor complejidad se observó en varones y en edades más 

jóvenes. 

Palabras claves: Índice de Pernambuco, tercer molar mandibular, complejidad 

quirúrgico 
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ABSTRACT  

Objective: Determine the level of surgical complexity of mandibular third molars (3MM) 

according to the Pernambuco index observed in panoramic radiographs (PAN). 

Materials and methods: The sample was 289 3MM observed in 266 PAN of adults ≥18 

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. The Chi square test, Mann-

Whitney U test and Kruskal-Wallis test were analyzed at a P value of 0.05. 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). Conclusion: The 

level of surgical complexity of 3MM of Peruvian adults was moderate, mainly associated 

with 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. 

Keywords: Pernambuco index, lower third molars, surgical complexity. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Un diente impactado hace referencia a un diente situado dentro del hueso y/o de tejido 

blando que no erupciona espontáneamente y las causas comunes son exceso de tejido 

blando, alteraciones genéticas, falta de longitud/espacio en la arcada y alteraciones en 

la posición por diferentes discrepancias dentoalveolares. Los terceros molares 

mandibulares (3MM) son los dientes con más frecuencia de encontrarlos impactados 

con 35,9% originando que recurran a procedimientos quirúrgicos de extracción que 

generalmente ocasionan complicaciones.1-7 

Las complicaciones  de 3MM tienen una tasa de hasta 30,9% y se pueden clasificar en 

inmediatas como fractura de la raíz o mandíbula, hemorragia, lesión de los tejidos 

circundantes, daño a los dientes adyacentes, desplazamiento de los dientes hacia 

espacios adyacentes, y mediatas como sangrado prolongado, dolor, trismo, edema, 

alveolitis seca, infección y daño al nervio alveolar inferior (IAN) o del nervio lingual (LN).8-

10 Las complicaciones se pueden contrarrestar a través de fármacos, diseños de colgajos, 

suturas, láser, fibrina rica en plaquetas (PRF), plasma rico en plaquetas (PRP), cirugía 

piezoeléctrica y crioterapia.11,12 

La radiografía panorámica (PAN) se considera una herramienta imprescindible para el 

diagnóstico y planeamiento, no obstante, brinda una imagen bidimensional que 

involucra distorsión y errores de proyección. Mientras que la tomografía computarizada 

de haz cónico (CBCT) ofrece un volumen en tres planos sin distorsión, pero con dosis de 

radiación más altas al paciente. Por eso se establece que la CBCT se solicita cuando se 

tiene una duda específica que no puede responderse con la PAN.13-17 
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Actualmente existen diferentes índices que ayudan a identificar el nivel de complejidad 

de 3MM. Pederson, estableció el primer Índice de complejidad quirúrgica (ICQ) tomando 

la clasificación de Pell y Gregory y la de Winter formando desde ahí diversos índices con 

diferentes parámetros.18-22 

Los niveles de dificultad han sido explorados por diversas poblaciones encontrando que 

en Italia se presentó un nivel de dificultad media (36%) y baja (22%) según un nuevo 

índice.4 En la India la dificultad fue moderada (25,8% a 29,6%) y mínima (18,8% a 

20,6%).19 En el Báltico Oriental se halló más frecuente el nivel muy dificultoso (39,5%), 

seguido del moderado (37,7%).28 En Indonesia hubo un nivel de complejidad avanzada 

(77%).11 En Nigeria la mayoría de 3MM presentaron niveles de dificultad de exodoncias 

leves (66,7%) basado en su propia clasificación (Gbotolorun).20 

El riesgo de las complicaciones asociadas con la extracción del 3MM siempre existe y 

este aumento es proporcional al aumento de la dificultad quirúrgica por lo que es 

esencial analizar el ICQ previo a la extracción de 3MM para estimar su tasa de éxito.19 

Este estudio tuvo como propósito determinar el nivel de complejidad quirúrgica de 

terceros molares mandibular de un hospital público de Lima observadas en radiografías 

y si se asoció al sexo, edad y tipo de diente molar. 

II. MATERIAL Y MÉTODOS  

Diseño de estudio y criterios éticos 

El estudio fue observacional retrospectivo y contó con la aprobación del Comité 

Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Científica del Sur (N°131-CIEI-

CIENTÍFICA-2022) y del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (N°352 CIEI-OlvD-
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GRPA-ESSALUD-2022) para el acceso de las historias clínicas y evaluación de las PAN 

manteniendo en anonimato la identidad de los pacientes.  

Muestra de estudio 

Un total de 289 terceras molares inferiores fueron seleccionadas de 266 PAN de adultos 

≥18 años con presencia de por lo menos un 3MM acompañado 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 patologías, 

fueron excluidos.  

Calibración del instrumento 

La capacitación y calibración de la observadora (KZR) fue con el especialista en cirugía 

buco maxilofacial con más de 15 años de experiencia (RAC) para el análisis del nivel de 

complejidad quirúrgica de 3MM según el Índice de Pernambuco. Un total de cinco PAN 

se revisaron obteniendo como índice de Kappa de Cohen de 0,859 en la concordancia 

interobservador y 0,867 en la concordancia intraobservador.  

Variables registradas  

Un único observador recolectó todos los datos de estudio. La variable principal fue el 

nivel de complejidad quirúrgica según el Índice de evaluación (Pernambuco Index)18 y 

las variables secundarias fueron la edad, el sexo y el tipo de diente molar (#38 o #48). 

Índice de Pernambuco  
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Los ocho parámetros del Índice de Pernambuco fueron: la edad (<25 años o ≥25 años), 

el Índice de Masa Corporal (IMC) (18,5-24,9 o ≥25), el nivel del plano oclusal, el espacio 

retromolar disponible, el ángulo de impactación, la curvatura radicular, el número de 

raíces y la relación con el 2MM. Los parámetros radiográficos consideraron los puntos, 

planos y ángulos para su medición y posterior valoración en Microsoft PowerPoint 

(Tabla1). El puntaje total para evaluar el nivel de complejidad quirúrgica se categorizó 

en leve (8-12 puntos), moderado (13-17 puntos) moderado y severo (18-22 puntos). 

Parámetros en 3MM  

El nivel del plano oclusal refería la profundidad del plano oclusal con relación del 2MM 

en alto, medio y bajo (Fig. A). El espacio retromolar disponible refería la zona más 

anterior de la rama ascendente y distal del 2MM en suficiente (clase I), reducido (clase 

ll), insuficiente (clase lll) (Fig. B). El ángulo de impactación refería el cruce del eje del 

3MM y el plano oclusal en vertical con 61-90° (Fig. C1), mesioangular con 31-60°(Fig. 

C2), horizontal con 0-30° (Fig. C3) y distoangular con >90° (Fig. C4). La curvatura de la 

raíz refería a raíces dilaceradas (>10°) o no dilacerada (<10°). El número de raíces refería 

a si el 3MM presentaba raíz fusionada, dos a más raíces o germen dental. La relación 

con el 2MM refería a que si no hay contacto con el 3MM (Fig. D1), el 3MM tiene contacto 

con la corona del 2MM (Fig. D2) o el 3MM tiene contacto con la raíz del 2MM (Fig. D3).  

Análisis estadístico 

La estadística descriptiva incluyó frecuencias, porcentajes, medias, desviación estándar, 

mediana y rango intercuartil. Las variables cualitativas fueron analizadas con la prueba 

Chi cuadrado y las variables cuantitativas fueron analizadas con las pruebas no 
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paramétricas como la prueba U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y correlación de 

Spearman. Toda la información fue analizada con el programa estadístico SPSS v.27 con 

un nivel de significancia de 0,05. 

III. RESULTADOS  

La muestra se caracterizó por: edad media de 36,44 años (± 14,86), distribución similar 

por sexo (50,2% varones y diente #38), predominio de IMC ≥25 (68,5%). La mayoría de 

los 3MM presentaron impactación vertical (48,79%), raíces con dilaceración (82,7%), dos 

o más raíces (58,8%) y contacto con la corona del 2MM (72,0%). El nivel de complejidad 

del 3MM más frecuente fue moderado (54,7%) seguido de leve (40,1%) (Tabla2). 

El sexo se relacionó con el número de raíces (p=0,000) y la relación con el segundo molar 

(p=0,000). Los 3MM con raíces fusionadas y contacto con la corona del 2MM se 

asociaron a las mujeres, mientras que el germen dental y contacto con la raíz del 2MM 

a los varones. La edad se asoció al ángulo de impactación (p=0,001), la curvatura 

radicular (p=0,036), el número de raíces (p=0,000) y la relación con el segundo molar 

(p=0,000). Una mayor edad se asoció a 3MM con impactación mesioangular, raíz 

dilacerada, raíces fusionadas y sin contacto con el 2MM, mientras que una menor edad 

se relacionó a impactación vertical, raíz no dilacerada, germen dental, y contacto con la 

raíz del 2MM (Tabla 3). 

El nivel e índice de complejidad de Pernambuco se asoció al sexo (p=0,01 y 0,000; 

respectivamente) y a la edad (p=0,009 y 0,000; respectivamente), pero no al tipo de 

diente molar (p≥0,05). Un nivel de complejidad leve se relacionó a las mujeres y a una 

mayor edad, mientras que un nivel severo se relacionó a los varones y a una menor 
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edad. El índice fue significativamente mayor en varones (14 [RIQ=4]) que mujeres (13 

[RIQ=2]) y se correlacionó de forma negativa leve con la edad (rho=-0,239) (Tabla 4). 

El nivel e índice de complejidad de Pernambuco se asoció al ángulo de impactación 

(p=0,00), el número de raíces (p=0,00) y la relación con el segundo molar (p=0,00), pero 

no a la curvatura radicular (p>0,05). El nivel moderado de Pernambuco se relacionó a la 

impactación horizontal y distoangular, raíces en germen dental y contacto con la raíz de 

la 2MM (Tabla 5). 

IV. DISCUSIÓN  

Aunque las extracciones de 3MM es uno de los procedimientos quirúrgicos más 

comunes, a menudo se asocia con pacientes que presentan complicaciones intra y 

postoperatorias.19 Estudios de Estados Unidos25 y China26 indicaron que el nivel de 

impactación, patologías y condición periodontal se asoció a mayor complicaciones de 

3MM. Por ello, una adecuada evaluación tanto clínica como radiográfica con el análisis 

de ICQ podría evitar diversas complicaciones a los pacientes según un estudio realizado 

en Naples.4 

En este estudio se evaluaron 289 3MM donde el nivel de complejidad más frecuente fue 

moderado. De la misma manera, en Brasil18 y en la India19 predominó el nivel moderado 

seguido del leve, al contrario del resultado encontrado en el estudio en Nigeria20 donde 

el nivel leve fue el más frecuente. Mientras que en Indonesia11 y Korea18 el nivel 

avanzado tuvo (n=705), simple (n=191) y complejo (n=20) y 542 como no difíciles, 124 

moderadamente difíciles y 96 muy difíciles respectivamente. Esta diferencia en los 

resultados pudo deberse a la diferencias los parámetros de los índices y las poblaciones. 
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En cuanto al sexo se mostró en el presente estudio que hubo asociación significativa con 

el nivel de complejidad quirúrgica incluyendo al número de raíces y la relación con el 

2MM y que los hombres son los que muestran más complicaciones de lo contrario en 

Eritera27 y en el Báltico Oriental28 se demostró que las mujeres tuvieron más 

complicaciones que los hombres esto puede darse debido a que los varones presentan 

huesos menos densos y que las mujeres cuando presentan niveles de estrógenos 

elevados los tiempos de coagulación y sangría aumentan ocasionando un mayor tiempo 

quirúrgico y una mayor posibilidad de infecciones como alveolitis. En Brasil24, se mostró 

que si existe una asociación significativa el sexo y las complejidades quirúrgicas, sin 

embargo en Indonesia11 y Korea18 no obtuvieron una asociación significativa con algún 

nivel de complejidad. 

En el estudio, la edad mostró una asociación y correlación significativa con el nivel de 

complejidad quirúrgico. En Indonesia11 obtuvieron que la edad se relacionó con las 

complicaciones y que se debe considerar si los pacientes son ≥51 años son más 

vulnerables a complicaciones postoperatorias. De la misma manera, en Estados Unidos25 

observaron que para los ≥25 años las complicaciones aumentan. En Bélgica3 encontraron 

diferencias significativas entre la edad con la angulación de impactación y el espacio 

retromolar disponible. También en Korea18 la edad se relacionó significativamente con 

complicaciones quirúrgicas. Diversos estudios realizados en Naples4, Omán23 y España7 

indicaron que los pacientes >30 años tienen huesos mucho más densos y se puede 

requerir más manipulación. También existe una mayor probabilidad de anquilosis en los 

pacientes de 30 a 39 años que lleva a altas tasas de alveolitis, hemorragias y daños al 

nervio alveolar inferior o nervio lingual. 
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Se tuvo como resultado que el tipo de diente y el nivel de complejidad quirúrgica no 

tuvo una asociación significativa al igual que el estudio de Korea18; pero en Indonesia11 

el #38 tuvo una prevalencia ligeramente mayor en impactación que el #48 de la misma 

forma que en estudios de India19 y países bálticos orientales.28 De lo contrario, en 

Líbano9 el #48 (33%) fue el más prevalente que el #38 (29,7%). 

Los parámetros más comunes en el presente estudio fueron la impactación vertical, 

dilaceración, dos o más raíces y contacto con la corona del 2MM; igual fueron los 

resultados del estudio en Brasil22 con una impactación vertical (49.5%) y dos o más raíces 

(71.5%) e indican que la angulación vertical tiene un difícil acceso al eje de rotación y la 

dilaceración, el número de raíces y el contacto con la corona del 2MM o de su raíz 

resultan más difíciles de extraer y requieren seccionar el diente con un mayor tiempo 

quirúrgico. En otras poblaciones como Eritrea27,Libano9, Báltico Oriental28 e Indonesia11 

se encontró que la impactación mesioangular fue la más prevalente con (52,9%), 

(62,7%), (52,56%) y (42,1%)respectivamente. 

Este estudio va a permitir al operador valorar los diferentes parámetros demográficos 

como radiográficos para poder determinar la complejidad de una cirugía de 3MM y 

derivar a un especialista en cirugía oral y maxilofacial permitiendo mejorar la seguridad 

del procedimiento y establecer una atención de calidad. 

Se tuvo como limitaciones que en el año que se ejecutó este estudio la población era 

escasa porque todavía se seguía manteniendo el mismo sistema que en la pandemia. Se 

recomienda adicionar más parámetros como la cercanía al nervio dentario y apertura 

bucal con estudios del mismo tipo y corroborar los niveles de complejidad quirúrgica de 
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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 de terceros molares inferiores ya 

conservarían sus respectivos niveles de complejidad. 

V. CONCLUSIONES 

En base a los resultados de este estudio en radiografías panorámicas se concluyó que el 

nivel de complejidad quirúrgica de 3MM de adultos peruanos fue moderado asociado 

principalmente a características de curvatura radicular dilacerada, mayor cantidad de 

raíces y contacto con la corona del 2MM. La complejidad fue simétrica por lados, pero 

varío según el sexo y edad. Una mayor complejidad se observó en varones y en edades 

más jóvenes. 
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VI. TABLAS Y FIGURAS 

Tabla 1. Parámetros del Índice de Pernambuco. 
Indicadores Tipo Medición Valor 

Nivel del plano oclusal: 
profundidad del plano oclusal 
con relación del 2MM. 

Alto (A) Más del 50% del 3MM está por encima o al mismo nivel que el 
2MM 

1 

Medio (B) Más del 50% del 3MM se encuentra entre el plano oclusal y la 
unión cemento-esmalte del 2MM 

2 

Bajo (C) La corona del 3MM está completamente debajo de la unión 
cemento-esmalte del 2MM 

3 

Espacio retromolar disponible: 
zona más anterior de la rama 
ascendente y distal del 2MM. 

Clase I: Suficiente Espacio mayor o igual a la distancia mesiodistal del 3MM 1 
Clase II: Reducido Espacio mayor a la mitad y menor que la distancia mesiodistal del 

3MM 
2 

Clase III: Insuficiente Espacio menor a la mitad de la distancia mesiodistal del 3MM 3 

El ángulo de impactación: entre 
el cruce del eje del 3MM y el 
plano oclusal. 

Vertical 61-90° 1 
Mesioangular 31-60° 2 
Horizontal 0-30° 3 
Distoangular > 90° 4 

Curvatura radicular No dilacerada <10° 1 
Dilacerada >10° 2 

Número de raíces  Una raíz fusionada 1 
≥2 raíces 2 
Germen dental 3 

Relación con el 2MM No contacto No hay contacto 1 
Contacto con la corona Hay contacto únicamente con la corona 2 
Contacto con la raíz Hay contacto con la raíz 3 

Edad <25 1 
≥25 2 

IMC 18,5-24,9 1 
≥25 2 

Total  22 
Nivel de complejidad quirúrgico Leve 8-12 

Moderado 13-17 
Severo 18-22 

IMC. Índice de masa corporal. 

 
Tabla 2. Características de la muestra de estudio.  

Características n % 
Sexo Masculino 145 50,2% 
 Femenino 144 49,8% 
Edad Años † 36,44 ± 14,86 
 <25 años 66 22,8% 
 ≥25 años 223 77,2% 
IMC (kg/m2) 18,5 – 24,9 (nutrición normal) 198 68,5% 
 ≥25 (sobrepeso) 91 31,5% 
Diente molar #38 145 50,2% 
 #48 144 49,8% 
Ángulo de impactación 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% 
Número de raíces Una raíz fusionada 97 33,6% 
 ≥ dos raíces  170 58,8% 
 Germen dental  22 7,6% 
Relación con el 2MM No contacto 6 2,1% 
 Contacto con la corona 208 72,0% 
 Contacto con la raíz 75 26,0% 
Complejidad quirúrgica de 3MM Índice de Pernambuco ‡ 13[12-15] 
 Leve 116 40,1% 
 Moderado 158 54,7% 
 Severo 15 5,2% 
Total 289 100 % 

IMC. Índice de masa corporal. † media ± DS, ‡ mediana [Q1-Q3]
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Tabla 3. Ángulo de impactación, curvatura radicular, número de raíces, y relación con el 
segundo molar en 3MM según datos demográficos en muestra peruana. 

Parámetros 
Sexo, n (%) Edad Diente molar, n (%) 

Femenino Masculino Media ± DS #38 #48 

Ángulo de impactación 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%) 

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%) 

P valor 0,054 0,001* 0,056 
Curvatura radicular No dilacerada 28(56,0%) 22(44,0%) 34 ± 16 27(54,0%) 23(46,0%) 

Dilacerada 116(48,7%) 122(51,3%) 37 ± 14 117(49,2%) 121(50,8%) 
P valor 0,393 0,036* 0,501 

Número de raíces Una raíz fusionada 71(73,2%) 26(26,8%) 41 ± 15 49(50,5%) 48(49,5%) 
≥ dos raíces  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%) 
P valor 0,000* 0,000* 0,997 

Relación con el segundo 

molar 

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%) 
Contacto con la raíz 22(29,3%) 53(70,3%) 29 ± 12 43(57,3%) 32(42,7%) 
P valor 0,000* 0,000* 0,352 

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

 
Tabla 4. Nivel e índice de complejidad quirúrgica de Pernambuco de cirugías en 3MM 
según datos demográficos en muestra peruana. 

Nivel e índice de Pernambuco 
Sexo, n (%) Edad Diente molar, n (%) 

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%) 
 P valor 0,01* 0,009* 0,167 

Índice Mediana [Q1-Q3] 13 [12-14] 14 [12-16] Rho=-0,239 13 [12-15] 13 [12-15] 
 P valor 0,000* 0,000* 0,281 

Clasificación vs sexo y diente analizado con la prueba Chi-cuadrado de Pearson. Nivel vs edad analizado con la prueba 
Kruskal-Wallis. Índice vs sexo y diente analizado con la prueba de U de Mann-Whitney. Índice vs edad con la prueba 
de correlación de Spearman. *P<0,05. 

 
Tabla 5. Nivel e índice de complejidad quirúrgica de Pernambuco en 3MM según datos 
radiográficos en muestra peruana. 

Parámetros 
Nivel de Pernambuco, n (%) Índice de Pernambuco 

Leve Moderado Severo Me [Q1-Q3] 

Ángulo de impactación 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] 

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] 

P valor 0,000* 0,000* 
Curvatura radicular No dilacerada 23(46,0%) 25(50,0%) 2(4,0%) 13 [11-14] 

Dilacerada 93(39,1%) 132 (55,5%) 13(5,5%) 14 [12-15] 
P valor 0,787 0,65 

Número de raíces Una raíz fusionada 63(64,9%) 30(30,9%) 4(4,1%) 13 [12-13] 
≥ dos raíces 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] 
P valor 0,000* 0,000* 

Relación con el segundo 

molar 

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] 
Contacto con la raíz 0(0,0%) 60 (80,0%) 15(20,0%) 16 [15-17] 
P valor 0,000* 0,000* 

Nivel vs parámetros analizado con la prueba Chi-cuadrado de Pearson. Índice vs parámetros analizado con la prueba 
de U de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis. *P<0,05.
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Figura 1. Clasificación según el índice de Pernambuco. Líneas azules indican el plano oclusal, líneas verdes 
indican el eje longitudinal del 3MM, líneas anaranjadas indican el plano oclusal del 3MM, líneas rojas 
indican el borde anterior de la rama ascendente y líneas amarillas indican el diámetro del 3MM. (A) 
profundidad: A1 alta, A2 media, A3 baja; (B) relación con la rama ascendente mandibular: B1 suficiente 
espacio, B2 espacio reducido, B3 no existe espacio y (C) relación espacial: C1 vertical, C2 mesioangular, 
C3 horizontal, y C4 distoangular; (D) contacto con el 2MM: D1 no contacto, D2 contacto con la corona, D3 
contacto con la raíz. 
 

A2 A3 A1 

B1 B2 B3 

C1 C2 C3 C4 

D1 D2 D3 
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia.  

PROBLEMAS OBJETIVOS METODOLOGÍA 

Problema general 
¿Cuál es el nivel de complejidad quirúrgica en 
terceros molares mandibulares de radiografías 
panorámicas de un hospital público de Lima?  

Objetivo general 
Determinar el nivel de complejidad quirúrgica en 
terceros molares mandibulares de radiografías 
panorámicas de un hospital público de Lima. 

Diseño de investigación: Descriptivo, observacional, 
transversal y retrospectivo. 
 
Población: 859 PAN de pacientes que fueron 
atendidos por urgencias en el Servicio de Odontología 
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en 
2022. 
 
Muestra: 289 de 3MM de 266 PAN de pacientes 
adultos ≥18 años. 
 
Cálculo de muestra: No.  
 
Muestreo: No probabilístico por conveniencia. 
 
Técnicas: Observacional estructurada. 
Instrumentos:  
- Microsoft PowerPoint 
- Índice de Pernambuco 

Problemas específicos Objetivos específicos 

1. ¿Existe relación del nivel de complejidad 

quirúrgica en terceros molares mandibulares 

de radiografías panorámicas de un hospital 

público de Lima según el sexo? 

1. Comparar el nivel de complejidad quirúrgica 
en terceros molares mandibulares de 
radiografías panorámicas de un hospital 
público de Lima según el sexo. 

2. ¿Existe relación del nivel de complejidad 

quirúrgica en terceros molares mandibulares 

de radiografías panorámicas de un hospital 

público de Lima según la edad? 

2. Comparar el nivel de complejidad quirúrgica 
en terceros molares mandibulares de 
radiografías panorámicas de un hospital 
público de Lima según la edad. 

3. ¿Existe relación del nivel de complejidad 

quirúrgica en terceros molares mandibulares 

de radiografías panorámicas de un hospital 

público de Lima según el tipo de diente molar? 

3. Comparar el nivel de complejidad quirúrgica 
en terceros molares mandibulares de 
radiografías panorámicas de un hospital 
público de Lima según el tipo de diente 
molar. 



 

 

Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables.  

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES VALORES TIPO ESCALA 

Nivel de 
complejidad 
quirúrgico 

El índice de 
dificultad 
quirúrgico nos 
orienta el nivel 
de dificultad que 
va a tener una 
exodoncia de 
tercer molar 
inferior 
impactado 
según sus 
indicadores 
demográficos y 
radiográficos. 

Índice que 
orienta la 
complejidad de 
la exodoncia de 
tercer molar 
inferior 
impactado. 
 

Índice total 
Índice de 

Pernambuco 

(1) Leve: 8-12 
(2) Moderado: 13-17 
(3) Severo: 18-22 

Cualitativa Ordinal 

Parámetro del 
plano oclusal 

Nivel de plano 
oclusal (Pell & 

Gregory) 
 

(1) Alto: 1 punto 
(2) Medio: 2 puntos 
(3) Bajo:3 puntos 

Cualitativa Ordinal 

Parámetro del 
espacio 

retromolar 

Espacio 
retromolar 

disponible (Pell & 
Gregory) 

 

(1) Clase I: 1 punto 
(2) Clase II: 2 puntos 
(3) Clase III: 3 puntos 

Cualitativa Ordinal 

Parámetro de 
impactación 

Ángulo de 
impactación 

(Winter) 

(1) Vertical: 1 punto 
(2) Mesiangular: 2 

puntos 
(3) Horizontal: 3 puntos 
(4) Distoangular: 4 

puntos 

Cualitativa Ordinal 

Parámetro de 
dilaceración 

Curvatura 
radicular 

(1) No dilacerada: 1 
punto 

(2) Dilacerada: 2 puntos 
Cualitativa Ordinal 

Parámetro del 
tipo de raíz 

Número de raíces 

(1) Un raíz fusionada: 1 
puntos 

(2) ≥Dos raíces: 2 
puntos 

(3) Germen dentario: 3 
puntos 

Cualitativa Ordinal 

Parámetro de 
contacto con 

el 2MM 

Relación con el 
segundo molar 

(1) Sin contacto: 1 
punto 

(2) Contacto 
únicamente con la 
corona: 2 puntos 

(3) Contacto con la raíz: 
3 puntos 

Cualitativa Ordinal 

Parámetro de 
edad 

Edad registrada 
en la historia 

clínica 

(1) Menos de 25 años: 
1 punto 

(2) 25 a más años: 2 
puntos 

Cualitativa Ordinal 

Parámetro de 
IMC 

IMC registrada en 
la historia clínica 

(1) Normal (18,5-24,9): 
1 punto 

(2) Sobrepeso (25 a 
más): 2 puntos 

Cualitativa Ordinal 

Covariable 
Sexo 

Características 
físicas 
diferenciadoras 
entre hombres y 
mujeres  

Determinación 
mediante la 
observación de 
los datos 
plasmados en 
las historias 
clínicas.  

Registro radiográfico del sexo 
(1) Femenino 
(2) Masculino 

Cualitativa Nominal 

Covariable 
Edad 

Tiempo que ha 
vivido una 
persona o 
ciertos animales 
o vegetales 

Determinación 
mediante la 
observación de 
los datos 
plasmados en 
las historias 
clínicas 

Registro radiográfico de la edad De 18 -87 años Cuantitativa 
De razón, 
discreta 

Covariable 
Tipo de diente 
molar 

Denominación 
alternativa más 
común del 
diente 

Determinación 
mediante la 
observación de 
la radiografía 
panorámica 

Registro radiográfico del tipo de 
diente 

(1) #38: tercer molar 
inferior derecha (1) 

(2) #48: tercer molar 
inferior izquierda 
(2) 

Cualitativo Nominal 



 

 

Anexo 3. Instrumentos de recolección de datos. 

 

UNIVERSIDAD CIENTÍFICA DEL SUR 

CARRERA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
1. DATOS GENERALES 

● Nombres y apellidos:  
● Fecha de nacimiento:  
● Fecha de la evaluación:  
● Sexo:  
● Peso (kg)/ talla (cm): 

 
2. DATOS ESPECÍFICOS 

VARIABLE RANGO VALOR  #38 #48 

Nivel de Plano Oclusal  
(Pell & Gregory) 

A 1   

B 2  

C 3  

Espacio retromolar disponible  
(Pell & Gregory) 

I 1   

II 2  

III 3  

Ángulo de impactación (Winter) Vertical 1   

Mesioangular 2  

Horizontal 3  

Distoangular 4  

Curvatura de la raíz No dilacerada 1   

Dilacerada 2  

Número de raíces Una raíz fusionada 1   

≥02 raíces 2  

Germen dental 3  

Relación con el segundo molar No contacto 1   

Contacto solo con la corona 2  

Contacto con la raíz 3  

Edad <25 1   

≥25 2  

Índice de masa corporal (IMC) 18,5-24,9 1   

≥25 2  

TOTAL  22 puntos   

Nivel de complejidad quirúrgico Leve 8-12   

Moderado 13-17  

Severo 18-22  



 

 

Anexo 4. Calibración - Índice de Kappa de Cohen. 

Kappa Interobservador 

 

 

 

 

 

 

 

Kappa Intraobservador 

 

 



 

 

Anexo 5. Consentimiento informado. 

 

 
 



 

 



 

 

Anexo 6. Aprobación de Comité de Ética del Hospital. 

 

 
 



 

 

Anexo 7. Aprobación del estudio del Hospital. 
 

 



 

 

Anexo 8. Aprobación de Comité de Ética de la Universidad. 
 



 

 

Anexo 9. Resolución de aprobación de la carrera. 
 



 

 

Anexo 10. Evidencia de envío a revista.  
 
Revista Kiru 
 
 


