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RESUMEN

Los terceros molares, comunmente conocidos como cordales, son piezas
dentales que presentan gran dificultad para su erupcion fisiolégica y normal
debido a la ausencia de espacio en la arcada dentaria, lo que ocasiona que en
la mayoria de los casos se retenga o incluya, generando diversas patologias.
Ahora bien, dadas estas caracteristicas, su extraccion quirargica conlleva la
toma de decisiones especificas en atencion a su posicion y accesibilidad, la
forma y posicion de su corona y raices, su relacién con dientes vecinos y
patologias asociadas, lo que hace particularmente compleja la toma de
decisiones por parte del estudiante de Odontologia, especialmente si los
contenidos tedrico-clinicos no han sido objeto de un aprendizaje significativo,
lo cual ocasiona su relativa retencion en memoria. Desde esta perspectiva se
efectud la presente investigacion de tipo descriptivo, con una muestra de 25
estudiantes de 4° y 5° Afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo, a la cual se aplico un cuestionario de 22 items que permitieron
comprobar que aproximadamente el 50% de los sujetos domina los
contenidos tedrico-clinicos necesarios para una toma de decision acertada en
la extraccion de terceros molares, razon por la cual se recomienda a los
docentes emplear estrategias metodoldgicas especificas para lograr el
aprendizaje significativo para la toma de decisiones.

Términos clave: Aprendizaje significativo, toma de decisiones, terceros
molares.



INTRODUCCION

El aprendizaje significativo, especialmente en lo que concierne a las
disciplinas cientificas, cobra hoy en dia una importancia especial, por cuanto
se ha descubierto que a través de las técnicas que persiguen este contexto,
los contenidos son fijados en forma permanente, contrariamente a lo que
sucede cuando el aprendizaje es memoristico, ya que tiende a perderse gran
parte de su contenido.

Considerando las particulares caracteristicas del aprendizaje de los
contenidos tedrico-clinicos que enmarcan el conocimiento referido a los
terceros molares, habida cuenta de su complejidad, se presume que para su
enseflanza es necesario aplicar ciertas estrategias metodolégicas que
garanticen un aprendizaje realmente significativo, imprescindible para la toma
de decisiones al momento de evaluar y extraer terceros molares retenidos.

Este es el punto primario de la presente investigacion, la cual se
estructura de la siguiente forma:

Capitulo I, El Problema, donde se plantea la problematica detectada,
se definen los objetivos y se justifica la realizacién de la investigacion.

Capitulo IlI, Marco Teorico, seccion en la que se plasman los
antecedentes de la investigacion, se citan y comentan referentes tedricos
relacionados con los diferentes aspectos a estudiar, se define la terminologia
empleada y se sistematizan y operacionalizan las variables.

Capitulo 111, Marco Metodoldgico, en el cual se especifican las
estrategias metodoldgicas empleadas por el investigador para llevar a la
practica el estudio: tipo y disefio de investigacion, poblacibn y muestra,

técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, analisis de confiabilidad y
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técnicas de procesamiento de datos, todo lo cual permite visualizar la
aplicacion cientifica de la investigacion.

Capitulo 1V, Presentacion de Resultados, seccion en la que se
presentan mediante tablas y graficas los datos obtenidos mediante la
aplicacion del instrumento, complementado por un profundo analisis e
interpretacion de las tendencias resultantes.

Seguidamente, se encuentran las Conclusiones y las Recomendaciones
emanadas del estudio, asi como las Referencias Bibliogréaficas consultadas y

los anexos generados a lo largo del trabajo de investigacion.



CAPITULO I
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Hoy en dia la sociedad, a nivel mundial, encarga a la educacién revelar
a los alumnos el reconocido valor de los conocimientos cientificos para
resolver los problemas que las comunidades deben enfrentar en su
progresiva transformacion y, en el caso especifico de la ensefianza de las
disciplinas que pertenecen al dominio de las ciencias, se agrega la necesidad
de mostrar las potencialidades que se sustentan en su aprendizaje para
contribuir al desarrollo del pensamiento, asi como para elevar la formacion de
las nuevas generaciones.

Asi pues, una de las tareas que tiene la ensefianza de las ciencias es la
de capacitar a los alumnos en la resolucion de problemas, pero a pesar de
que ello resultaria relativamente facil si se tratara a partir de un trabajo
pedagdgico en el cual se posibilite el desarrollo de capacidades, habilidades y
habitos necesarios desde el adiestramiento de un pensamiento cientifico,
debe considerarse que la experiencia humana no solo implica pensamiento,
sino también el contexto psicolégico y emocional y, Unicamente cuando se
consideran en conjunto ambos aspectos, se capacita al individuo para
enriquecer el significado de su experiencia. Por ello, para entender la labor
educativa, es menester considerar tres elementos fundamentales: los
profesores y su manera de ensefiar; la estructura de los conocimientos que

conforman el curriculum y el modo en que éste se produce, todo esto
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concebido dentro de un marco psicoeducativo, que, tal como sefiala
Fernandez (2001), “...explica la naturaleza del aprendizaje en la sala de
clases y los factores que lo influyen” (p. 35).

Intervienen aqui, entonces, consideraciones fundamentales: ;qué se
ensefa? ;como se ensefa? ;qué herramientas o métodos pueden garantizar
la idoneidad y permanencia de lo ensefiado?. Estas premisas constituyen la
base del surgimiento de nuevos conceptos didacticos que procuran hacer mas
efectivo el proceso de ensefanza-aprendizaje, pudiendo esto ser considerado
como un objetivo intrinseco de la educacion superior, habida cuenta de su
mision de formar los profesionales del futuro.

En este sentido es preciso sefialar que, aun en la actualidad, imperan
en el nivel educativo profesional tradicionales practicas docentes en las que
prevalece una secuencia jerarquica del aprendizaje, en las que el alumno es
un sujeto pasivo cuyo rol es permanecer estatico frente al docente, sin
participar dinamicamente en el proceso, praxis educativa que se limita, en las
disciplinas meédico-cientificas, a un reduccionismo mecanicista, técnico
instrumental, donde la preocupacion frente al proceso ensefianza-aprendizaje
es, basicamente, la eficacia en el manejo de la técnica para la obtencion de
los objetivos propuestos y donde lo que se evalla es su cumplimiento.

Asimismo, se puede observar que la relacion docente-estudiante
continla vertical, se programa por objetivos terminales y, de haber alguna
variacion, esta se limita a la movilizacion de las asignaturas o a la
modificacién de las cuotas horarias, mas no en la filosofia y menos adn en las
metodologias de la ensefianza.

En este contexto, cabe citar la probleméatica que se estaria
presentando en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo

(U.C.), por cuanto se ha detectado que los estudiantes de 4° y 5° Afo
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estarian evidenciando insuficientes conocimientos en lo concerniente a la
asignatura Cirugia, especificamente en cuanto compete al diagndstico,
abordaje y extraccidon de terceros molares.

Efectivamente, en sus experiencias como practicantes, los estudiantes
en cuestion reflejan carecer de los conocimientos necesarios para tratar
clinicamente los diversos problemas que pueden conllevar las aludidas piezas
dentales, traducido esto a través de dudas y vacilaciones al momento de
tomar las medidas pertinentes en casos de “muelas del juicio” retenidas y/o
sus complicaciones, aspectos detectados por los investigadores mediante
observaciones preliminares. Ahora bien, si el diagnéstico y toma de
decisiones en este contexto son aspectos que el estudiante, a lo largo de su
formacién como odontélogo, aprende, ;de que deviene esta aparente
carencia de preparacion, estas dudas al momento de atender a un paciente
con problemas de terceros molares?

Debe acotarse, necesariamente, que la asignatura Cirugia es uno de
los contenidos clave del pénsum de la carrera odontoldgica de la aludida casa
de estudios, concebido para formar integralmente a los futuros profesionales
de la odontologia; no se trata, pues, de cuestionar la calidad educativa de la
U.C. y la idoneidad profesional de sus docentes, sino més bien de ubicar las
causas de la aparente inseguridad de los estudiantes de los ultimos afios de
la carrera odontologica al enfrentar, en la practica, complicaciones de
terceros molares, problema cuyo origen podria radicar en los métodos de
ensefianza empleados a tales fines.

Asi pues, a efectos de la presente investigacion, debe formularse una

serie de interrogantes:
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¢Qué incidencia tienen las técnicas didacticas en la adquisicion del
conocimiento de las particularidades y problemas que presentan los terceros
molares?;

¢Logran realmente los estudiantes de 4° y 5° AfAo de Odontologia
aprender y recordar los conocimientos teodrico clinicos relativos a la
evaluacion y procedimientos quirargicos para la extraccion de cordales
retenidas?;

¢Cual es el dominio cognoscitivo que poseen los estudiantes en
cuestion a la hora de tomar decisiones relacionadas con la exodoncia de
terceros molares retenidos?

La formulacion de estas incognitas enmarcan la finalidad del estudio a

realizarse en la Facultad de Odontologia de la U.C.

Objetivos de la investigacion.

Objetivo General:

Determinar el nivel de dominio cognoscitivo en la toma de decisiones

en la practica quirdrgica con respecto a la extraccion de los terceros molares

retenidos durante el periodo 2004-2005.

Objetivos Especificos:

- Describir los criterios en la toma de decisiones relacionados con la

exodoncia de los terceros molares retenidos.
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- Comprobar el nivel de dominio cognoscitivo sobre el diagnostico y
resolucion de complicaciones y/o extracciones de terceros molares que
tienen los estudiantes de 4° y 5° Afo de la Facultad de Odontologia de

la Universidad de Carabobo.

Justificacion.

En forma general, los métodos para la ensefianza-aprendizaje,
independientemente de la teoria psicoldgica y de la base filosofica que los
sustentan, tienen un aspecto en comun: conciben el aprendizaje como el
cambio y la transformacion que ocurre en quien aprende.

Sin embargo, la diferencia entre los tedricos de la ensefianza se
enmarca en las vias metodoldgicas y mecanismos mediante los cuales se
produce este cambio, las condiciones psicopedagdgicas en que transcurre, el
rol protagonico de quien aprende y de quien ensefa, los resultados de esa
transformacién y las peculiaridades que adquiere este proceso de
aprendizaje.

Estos fundamentos psicolégicos proporcionan los principios para que
los profesores investiguen y seleccionen los métodos de ensefianza mas
eficaces, puesto que intentar descubrir métodos por ensayo y error es “...un
procedimiento ciego y, por tanto, innecesariamente dificil y antieconomico”
(Ausubel, 1983, p. 35). En consecuencia, si el docente desempefia su labor
fundamentandola en principios de aprendizaje bien establecidos, podra
racionalmente elegir nuevas técnicas de enseflanza y mejorar la efectividad

de su labor.
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Considerando el sefialamiento anterior, se considera que el estudio a
efectuar en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo sera
beneficioso desde varias perspectivas:

En primera instancia, se optimizaria la formacion de los educandos por
cuanto mediante la aplicacion del método de aprendizaje significativo, los
contenidos tedrico-clinicos de la carrera adquiriian una permanencia
consistente, especialmente en lo que a la asignatura Cirugia se refiere,
dejando de tener el caracter aparentemente transitorio que se presume
habida cuenta de las vacilaciones o dudas de los estudiantes al momento de
tomar decisiones con respecto a la extraccion de terceros molares y/o el
tratamiento de sus complicaciones.

En segundo término, la investigacion seria provechosa para la
institucién objeto de estudio y sus docentes, puesto que al incorporar a la
praxis educadora los principios del aprendizaje significativo se enriqueceria el
desempefio del personal docente y se ratificaria la excelencia educativa de la
Universidad de Carabobo, conforme a su filosofia de actualizacion y desarrollo
continuo del intelecto humano.

Por ultimo, se considera que el estudio podria convertirse en referente
tedrico para futuras investigaciones, asi como en un aporte valido para el
sistema educativo superior venezolano, que demanda constantemente la
contribucion del colectivo para la creacion, desarrollo y difusiébn de los
conocimientos innovadores, competitivos y socialmente pertinentes para el

desarrollo de la Nacion.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Dentro de un proceso investigativo, el marco tedrico constituye el
compendio de una serie de elementos conceptuales que sirven de base al
estudio de un problema determinado. En el presente caso, dichos elementos
se circunscribirdn al desarrollo de cinco apartados: antecedentes de la
investigacion, es decir, la consulta de estudios previos relacionados con el
problema a investigar; bases tedricas, constituidas por el examen y analisis
de diversos postulados concernientes los fundamentos del aprendizaje
significativo, de las caracteristicas de los terceros molares y del ambito de la
cirugia oral; bases legales, integradas por los fundamentos juridicos en que
se ubica el contexto a investigar; la definicion de las variables que definirdn
las pautas de la investigacion a efectuar y por ultimo el glosario o definicion

de términos.

Antecedentes de la investigacion.

Entre los estudios consultados, se localizan algunos ajustados a las
variables consideradas para la presente investigacion; asi pues, en primer
término se tiene la investigacion realizada por Morejon y otros (1999),
“Presentacion de un estudio en 680 pacientes operados de terceros molares
retenidos en el Hospital Abel Santamaria”, Cuba. Este estudio descriptivo

demostro la recurrencia de diversas complicaciones postoperatorias: alveolitis
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en el 29,6 %, celulitis facial postquirdrgica en el 22,7 %, hemorragia en el
18,2 % y trismo mandibular, en el 13,7 % de los casos.

En consecuencia, sefialan los autores, considerando que la exodoncia
de los terceros molares retenidos constituye una de las actividades
operatorias mas frecuentes dentro del marco de la cirugia maxilofacial, es
imprescindible que los odont6logos que recién egresan hayan obtenido un
aprendizaje profundo y permanente de este contexto, habida cuenta que
constituye un caso frecuente donde suelen aparecer complicaciones que
exigen identificacion y actuacion inmediatas.

En este orden de ideas se encuentra el estudio realizado por Moromi
(2001), titulado “La influencia de la ejecucion curricular y el uso de medios y
materiales en el rendimiento académico de los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos”, Perud,
investigacion analitico—explicativa—correlacional en la que la autora, tomando
como muestra 90 estudiantes de los tres primeros afios de la carrera
odontologica, aplicO una encuesta destinada a establecer la percepcion
estudiantil sobre la ejecucién curricular y los medios y materiales usados en
cinco de las asignaturas de mayor peso académico.

Los resultados del instrumento aplicado demostraron los siguientes
aspectos: 1) La percepcion estudiantil con respecto a la ejecucion curricular
es poco satisfactoria, 2) El material y los medios utilizados son considerados
por los estudiantes como insatisfactorios, 3) El rendimiento académico de los
estudiantes tuvo como promedio de notas 12,71, considerado como regular,
4) No se evidencié relacion directa entre los medios y materiales utilizados y
el rendimiento académico, 5) Existen areas criticas en la ejecucién curricular
de orden administrativo: nimero y distribucion de docentes y horarios, y de

orden académico: metodologia y evaluacion.



XX

En consecuencia, la autora concluye que se hace imperiosa la
necesidad de una mayor atencion hacia los aspectos del mejoramiento de los
medios y materiales para el desarrollo de los cursos y de las metodologias de
ensefianza-aprendizaje, por lo que recomienda la implementacion de una
evaluacion curricular permanente y la actualizacion de los métodos didacticos.

En similar perspectiva se encuentra el Trabajo de Grado presentado
por Bernal y otros (2002) titulado “Terceros molares incluidos: ¢Cual es la
realidad dentro del contexto sistémico y la toma de decision para su
extraccion?, estudio exploratorio descriptivo con una muestra 20 estudiantes
de 4° Afo de Odontologia, cuya accion profesional en la toma de decision
respecto a exodoncia de terceros molares incluidos en cualquiera de las
hemiarcadas dentarias fue evaluada por medio de una lista de cotejo.

Se pudo comprobar que el 78% de la muestra mostrd serias dudas
para diagnosticar y tomar decisiones con respecto a la extraccion de terceros
molares, lo que demuestra, segun los autores, que los conocimientos
adquiridos en materia de cirugia oral carecen de los fundamentos necesarios
para el 6ptimo desempefio profesional de los estudiantes, lo cual les genera
indecisiones o titubeos en la praxis.

Por tanto, recomiendan efectuar con urgencia una revision de los
contenidos curriculares y los métodos de enseflanza en la carrera de
Odontologia, a fin de proporcionar a los estudiantes una formacion sélida y
consistente de los aprendizajes relativos a las caracteristicas y complicaciones
que suelen presentarse con los terceros molares en la practica profesional

odontoldgica.
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Bases teodricas.

Aprendizaje significativo.

En la actualidad, a pesar de los grandes avances pedagogicos, es usual
verificar que, dentro de todos los niveles del sistema educativo, al docente se
le exige cualquier cantidad de caracteristicas y competencias que pueden
generar la pérdida del sentido mismo de la docencia. Asi, encontramos que
para muchos docentes su mision se centra en ensefiar, es decir, adoptan el
modelo pedagdgico centrado en la ensefianza, caracterizado conforme al

siguiente esquema:

Profesor: Alumno:

Explica los temas de clase Atiende las explicaciones
Expone conocimientos Adquiere conocimientos
Encarga “tareas” Realiza “tareas”

Elabora examenes Rinde examenes

Califica Aprueba o reprueba

Como puede observarse, el papel del alumno en este modelo es
totalmente reactivo, es decir, el alumno reacciona a las actividades realizadas
por el docente; generalmente, los cursos ponen énfasis en el dictado de
conocimientos y el profesor supone que el reconocimiento a sus alumnos y a
su trabajo esta en funcion de cuanto ensefia. Desde esta concepcion, se
asume que para ser mejor profesor es necesario saber mas sobre la materia

a ensefar que sobre didactica.
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Diametralmente opuesto al patron anterior, se presenta el modelo
centrado en el aprendizaje, técnica educativa que se centra no en el docente
ni en el alumno, como se llegd a proponer en algunas escuelas de tipo activo.
Hoy se busca concentrar el modelo educativo en el aprendizaje mismo,

caracterizado conforme a la siguiente esquematizacion:

Profesor: Alumno:
Disefia actividades de aprendizaje Disefia y realiza actividades
Ensefia a aprender Construye su aprendizaje

Evalla Se autoevalla

Evidentemente, en el modelo centrado en el aprendizaje el papel del
alumno, en vez de reactivo, es proactivo y, paradodjicamente, el trabajo del
docente no consiste en ensefiar sino en propiciar que sus alumnos aprendan,
tal como sostiene Davila (2000), para quien la funcion del trabajo docente no
puede reducirse ni a la de simple transmisor de la informacién, ni a la de
facilitador del aprendizaje; antes bien, el docente se constituye en un
mediador en el encuentro del alumno con el conocimiento. Asi pues, en dicha
mediacion, el docente orienta y guia la actividad mental constructiva de sus
alumnos, a quienes proporciona ayuda pedagoOgica ajustada a su
competencia. Esta es la esencia del aprendizaje significativo.

Una de las teorias mas aceptadas en cuanto a la significacion del
aprendizaje es la de Ausubel (1983), la cual ofrece una explicacion
sistematica, coherente y unitaria del complejo asunto de aprender, en
consonancia con determinados principios que se ocupan de estudiar a los
factores que contribuyen a que ocurra el aprendizaje, premisas en las que se

fundamenta la labor educativa; en este sentido, si el docente desempefia su
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labor fundamentandola en principios de aprendizaje bien establecidos, podra
racionalmente elegir nuevas técnicas de enseflanza y mejorar la efectividad
de su labor.

Asi, la teoria del aprendizaje significativo de Ausubel proporciona un
marco apropiado para el desarrollo de la labor educativa, asi como para el
diselo de técnicas educacionales coherentes con tales principios,
constituyéndose en un marco tedrico que favorecera dicho proceso.

Ausubel plantea que el aprendizaje del alumno depende de la
estructura cognitiva previa que se relaciona con la nueva informacion,
entendiendo por "estructura cognitiva” el conjunto de conceptos e ideas que
un individuo posee en un determinado campo del conocimiento, asi como su
organizacion.

En consecuencia, en el proceso de orientacion del aprendizaje es de
vital importancia conocer la estructura cognitiva del alumno; no sélo se trata
de saber la cantidad de informacion que posee, sino cudles son los conceptos
y proposiciones que maneja, asi como su grado de estabilidad; estos
principios ofrecen el marco para el disefio de herramientas metacognitivas
que permiten conocer la organizacion de la estructura cognitiva del
educando, lo cual permitird una mejor orientacién de la labor educativa, que
no se vera como una labor que deba desarrollarse con "mentes en blanco” o
gue el aprendizaje de los alumnos comience de "cero". De hecho, los
educandos tienen una serie de experiencias y conocimientos que afectan su
aprendizaje y pueden ser aprovechados para su beneficio. Esto es enunciado
por Ausubel de la siguiente forma: "Si tuviese que reducir toda la psicologia
educativa a un solo principio, enunciaria este: El factor mas importante que
influye en el aprendizaje es lo que el alumno ya sabe. Averigliese esto y

enséfiese consecuentemente” (p. 31).
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En definitiva, un aprendizaje es significativo cuando los contenidos son
relacionados de modo no arbitrario y sustancial con lo que el alumno ya sabe,
esto es, cuando las ideas se relacionan con algun aspecto existente
especificamente relevante de la estructura cognoscitiva del alumno, como
una imagen, un simbolo ya significativo, un concepto o0 una proposicion, lo
que implica que en el proceso educativo es importante considerar lo que el
individuo ya sabe, de tal manera que establezca una relacién con aquello que
debe aprender. Este proceso tiene lugar si el educando tiene en su estructura
cognitiva conceptos estables y definidos, con los cuales la nueva informacion
puede interactuar.

Entonces, el aprendizaje significativo ocurre cuando una nueva
informacion "se conecta" con un concepto relevante (subsunsor) pre
existente en la estructura cognitiva: esto implica que las nuevas ideas,
conceptos y proposiciones pueden ser aprendidos significativamente en la
medida en que otras ideas, conceptos o0 proposiciones relevantes estén
adecuadamente claras y disponibles en la estructura cognitiva del individuo y
que funcionen como un punto de "anclaje" a las primeras.

Dentro de este contexto, considérese el aprendizaje concerniente a la
extraccion de terceros molares del estudiante de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo, quien, segun sefala el Programa Teorico
Practico de la asignatura Cirugia de Tercer Afo, al término de los temas

correspondientes, sera capaz de:

- ldentificar indicaciones y contraindicaciones para la extraccion de terceros
molares.
- Reconocer los factores que complican el procedimiento quirdrgico.

- Identificar los diversos instrumentales y procedimientos quirdrgicos.
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- Ejecutar el procedimiento quirargico.

- Enumerar las retenciones inusuales y complicadas de los terceros molares.

- ldentificar posibles complicaciones operatorias y ejecutar posibles
resoluciones.

- ldentificar complicaciones postoperatorias y ejecutar su tratamiento.

Ahora bien, considerando lo expuesto se presupone que, conforme a la
teoria de Ausubel, los estudiantes que han cursado el Tercer Afo de
Odontologia son poseedores de un cumulo de ideas y nociones, es decir, de
una estructura cognoscitiva importante del &mbito de los terceros molares en
la que encontraran “anclaje” los conceptos y actividades reforzadoras
contenidos en la asignatura Clinica Integral del Adulto, correspondiente al
Quinto Afo de la carrera odontoldgica.

En este sentido resulta contradictorio evidenciar, tal como se enuncia
previamente, que en la practica quienes se encuentran en los ultimos afios de
su formacion odontologica manifiestan un aparente vacio en el dominio de las
técnicas y procedimientos relativos a la extraccion de terceros molares y la
resolucion y/o tratamiento de sus complicaciones, lo que permite hipotetizar
sobre la efectividad real del método de aprendizaje utilizado, tanto en lo
tedrico como en lo préactico, en las asignaturas Cirugia y Atencion Integral del

Adulto en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Cordales o terceros molares

Las cordales, conocidas técnicamente como los terceros molares, son

los ultimos molares permanentes que salen o debieran aparecer, lo cual

sucede, generalmente, a partir de los 16 afos. En realidad no son diferentes
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a cualquier otro diente excepto que son las Ultimas en erupcionar vy, si
pueden salir con una buena relacion para la masticacién y la encia a su
alrededor se encuentra sana, son tan utiles como cualquier otro diente.
Desafortunadamente esto no siempre sucede: cuando los terceros molares no
pueden salir correctamente se les llama "retenidos o impactados”.

Para el Odontologo general, los terceros molares inferiores tienen
aspectos positivos y negativos; en lo que respecta al lado positivo, pueden
utilizarse para reemplazar un primer o segundo molar perdido o como pilar de
puente y, del lado negativo, pueden retener alimentos, estar retenidos y
provocar enfermedad periodontal. Desde siempre se conocen los efectos que
pueden ocasionar los terceros molares cuando hacen erupcion con falta de
espacio y obligan a un movimiento mesial de los dientes anteriores, donde
destaca el hecho que este empuje mesial es inherente a las fuerzas
masticatorias “... y se mantiene durante toda la vida” (Begg, 1965, p. 137).

En efecto, al agregarse un factor nuevo como es la erupcion del tercer
molar, las lineas de fuerzas pueden romperse a nivel de dientes cuyo
contacto mesiodistal no sea el adecuado; en opinién de Mayoral (1992), esto
genera que se creen anomalias de direccion y posicion de los dientes o se
aumenten las ya existentes, en tanto que otros autores sostienen que el
efecto nocivo de la erupcion de los terceros molares en las arcadas dentarias
no ha podido ser demostrada con absoluta claridad.

Aln para otros, la extraccion de premolares ha sido justificada como
creacion de espacios para los terceros molares que estan erupcionando.
Como puede apreciarse, el tercer molar ha estado en el centro de una

polémica muy importante.
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Complicaciones del tercer molar

Es facil suponer que una pieza dental que, dada su particular
odontogénesis comienza a calcificar a los siete u ocho afios y termina su
formacion y erupcion bien avanzada la adolescencia, al intentar llegar a su
posicion definitiva encuentre un pinzamiento del espacio mesio-distal en su
encrucijada anatémica, que bien puede ser de origen genético — crecimiento
mandibular, independiente del desarrollo volumétrico de los dientes- o
mecanico y que, en la mayoria de los casos, origina su retencidén y variadas
complicaciones. Efectivamente, los terceros molares pueden erupcionar
parcialmente, hacerlo en una posicion inadecuada o quedarse completamente
retenidos dentro del hueso.

Cabe destacar que el espacio que existe entre la encia y el molar es un
sitio predilecto para la acumulacion de restos alimenticios, lo que ocasiona la
retencién y proliferacion de bacterias que pueden eventualmente originar una
infeccion, resultando en inflamacion, imposibilidad de abrir la boca, dolor,
fiebre y malestar general. En casos mas severos puede llegar a formarse un
absceso (infeccion localizada) que puede requerir de un drenaje quirdrgico de
emergencia, la administracion de antibiéticos e incluso la hospitalizacion.

Asimismo, la presion que estos molares ejercen sobre los dientes
vecinos produce dolor que se puede irradiar a otras zonas de la boca, cara y
craneo y, en el intento de erupcionar en un espacio insuficiente, movilizan los
dientes vecinos, ocasionando apiflamiento.

Paralelamente, las cordales que quedan retenidas pueden causar otros
problemas: en este sentido LOpez Arranz (1991, p. 287) destaca los

siguientes:
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- Pericoronaritis: Afeccion inflamatoria de los tejidos blandos que recubren
la corona del diente en erupcién. Entre sus formas anatomo-clinicas se
encuentran la aguda congestiva, la aguda supurada y la cronica.

- Gingivoestomatitis: Término que engloba los procesos inflamatorios; suele
afectarse la encia en su vertiente vestibular.

- Adenitis y periadenitis: Debido a la riqueza linfatica de la region del tercer
molar, es corriente que haya participacion ganglionar en la patologia de la
erupcion de esta pieza, pudiendo presentarse en tres tipologias: reactiva
congestiva o simple, cronica y abcesada.

- Patologia inflamatoria del tejido célulo-graso: Infeccién del tejido celular
perimandibular motivada por la diseminacién de la infeccién pericoronaria,
la mé&s comun suele ser la celulitis del espacio vestibular o
buccinatomaxilar. También pueden aparecer el flemén sublingual,
submaxilar, maseterino o periamigdalino.

- Patologia 6sea inflamatoria: Casi siempre vinculada a patologia
inflamatoria cronica previa de la mucosa que recubre al hueso,

generalmente tiene como causa el trauma quirdrgico.

En opinién de Barba (2002), la retencion de los terceros molares,
ademas, es causa comprobada de la reabsorcidon de la raiz del diente vecino,
ocasionando no solo dafio al segundo molar, sino la necesidad de extraerlo
en vista de la imposibilidad de restaurar una caries a ese nivel, asi como el
movimiento indeseable de los otros dientes y el apifiamiento después de un

tratamiento de ortodoncia.
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Exodoncia de terceros molares.

La clasica disyuntiva respecto de la extraccion del tercer molar ha
conducido a los especialistas a diferentes caminos sin alcanzarse un
consenso, aungue la mayoria de los odontologos y cirujanos maxilofaciales
coinciden en recomendar la exodoncia de las cordales en forma preventiva, lo
cual es sostenido igualmente por la Academia Estadounidense de Odontologia
General (citada por Bradley, 1998, p. 1.054) segun la cual la retencién del
tercer molar es el trastorno clinico mas frecuente del desarrollo.

Asi pues en la evaluacién de nifios y adolescentes, si después de un
diagnoéstico minucioso puede predecirse que el paciente tendra una
posibilidad de mas del 50 % de retencion y de menos de un 10 % de
erupcién en oclusion normal, se debe indicar la enucleacion. Por otra parte,
este argumento no debe interpretarse como propicio para las extracciones
profilacticas de los terceros molares en todos los individuos: si se espera un
espacio suficiente (30 mm), no tiene sentido extraer un diente perfectamente
atil.

Ahora bien, el mejor método para conocer la situacion presente o
predecir la retencién de un tercer molar y sus posibles complicaciones es el
analisis radiografico, siendo las principales técnicas la periapical, la oclusal y
la extra-oral, en tanto que la que proporciona mas detalles es la panoramica;
en todo caso, el objeto de la radiografia consiste en determinar la posicion
del molar, es decir, conocer si es medioangular, horizontal, mesiodistal, etc.,
verificar el nUmero y posicion de las raices -aspecto determinante para la
mayor o menor complejidad de la intervencion quirdrgica- y valorar la

relacion del molar con el conducto dentario inferior.
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Por regla general, la retencion mas compleja de estos molares es la de
los inferiores, habida cuenta de las caracteristicas de su regién anatomica:
por fuera, el tercer molar inferior esta limitado por la cortical externa a la
mandibula, engrosada a este nivel por la linea oblicua externa; por dentro
esta separado de la cavidad bucal y del suelo de la boca por la cortical
interna o hueso lingual que, a diferencia del hueso bucal, es muy delgado y
genera que las relaciones entre el nervio lingual y el tercer molar sean muy
proximas; por debajo, se sitda el conducto dentario, que establece estrecha
relacion con las raices de la cordal.

Todas estas condiciones especificas tienen una importancia extrema
desde el punto de vista quirdrgico, por cuanto dependiendo de las relaciones
con las estructuras mencionadas la exodoncia ser& mas o menos compleja.
En este contexto, cabe destacar la posicion de los terceros molares, que
viene a constituir otro de los aspectos determinantes en su extraccion. Al
respecto Lépez Arranz (ob.cit, p. 298), especifica las posiciones que suele

adoptar el tercer molar, dada la direccion de su eje mayor:

- Vertical.

- Mesioangular: Su eje forma con la horizontal un &ngulo de entre 30 y 80
grados abierto hacia delante.

- Distoangular: Similar al anterior, pero con el &ngulo abierto hacia atras.

- Horizontal.

- Mesioangular invertida: Eje oblicuo hacia abajo y adelante entre 90 y 120
grados.

- Distoangular invertida teorica): Similar a la anterior, con el eje oblicuo
hacia abajo y hacia atrés.

- Linguoangular: Eje oblicuo hacia lingual.
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- Vestibuloangular: Eje oblicuo hacia angular.

Similar importancia en relacion a la exodoncia comprende lo relativo a
la relacion de la cordal con los dientes vecinos, por cuanto la presencia del
primer y tercer molar implica contar con un contrafuerte importante en la
extraccion del tercero, razén por la cual es necesario analizar la integridad
anatémica y la forma y disposicion de las raices de dichas piezas dentales.

Una vez obtenida la informacion pertinente a la forma, posicion vy
relacion con dientes vecinos, la exodoncia del tercer molar implica llevar a

cabo los siguientes pasos:

- Administracion de anestesia.

- Incisién de la mucosa.

- Despegamiento del colgajo muco-periéstico.
- Ostectomia y extraccion.

- Tratamiento del lecho quirargico.

- Sintesis del mucoperiostio.

Por dltimo, debe indicarse la importancia de los cuidados

postoperatorios, que incluiran cobertura antibidtica para prever posibles

complicaciones, descanso y, eventualmente, antiinflamatorios no esteroides.

Bases Legales

El &mbito legal que enmarca la investigacion a realizarse esta dado por

las previsiones que en materia de educacion y salud contemplan diversos
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instrumentos juridicos venezolanos, a saber: Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (1999), Ley Organica de Educacion (LOE, 1980) y la
Ley del Ejercicio de la Odontologia (LEO, 1970):

Constitucion Nacional:
Articulo 103. Toda persona tiene derecho a una educacion integral, de
calidad, permanente, en igualdad de condiciones y oportunidades, sin mas

limitaciones que las derivadas de sus aptitudes, vocacion y aspiraciones.

Del precepto constitucional citado se puede interpretar la necesidad de
adaptar las metodologias de ensefianza-aprendizaje en la educacion superior
conforme a las expectativas de idoneidad necesarias para formar

profesionales dentro del contexto de la excelencia.

LOE:

Articulo 27: La educacion superior tendra los siguientes objetivos:

1. Continuar el proceso de formacion integral del hombre, formar
profesionales y especialistas y promover su actualizacion y
mejoramiento conforme a las necesidades del desarrollo nacional y
del progreso cientifico.

2. Fomentar la investigacion de nuevos conocimientos e impulsar el
progreso de la ciencia, la tecnologia, las letras, las artes y demas
manifestaciones creadoras del espiritu en beneficio del bienestar del
ser humano, de la sociedad y del desarrollo independiente de la
nacion.

3. Difundir los conocimientos para elevar el nivel cultural y ponerlos
al servicio de la sociedad y del desarrollo integral del hombre.

El contenido del articulo 27 de la LOE puede traducirse en el sentido
de que el sistema educativo superior, en aras de la preparacion profesional,

debe fijar como elemento primordial de su misién formadora la incorporacién
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de todo método tendiente a optimizar el proceso, a objeto de garantizar la

idoneidad del recurso humano a egresar.

LEO:

Articulo 2. Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion
de servicios encaminados a la prevencion, diagndstico vy
tratamiento de las enfermedades, deformaciones y accidentes
traumaticos de la boca y de los 6rganos o regiones anatdmicas que
la limitan o comprenden.

Las previsiones contenidas en este articulo vienen a ratificar el objeto
de este estudio, por cuanto especificandose las atribuciones del facultativo de
la odontologia en el marco de la idoneidad profesional, se comprende que
ese desempefio no es posible sin una adecuada formacién académica,
fundamentada en metodologias y técnicas didacticas que permitan alcanzar

tales propositos.

Sistema de variables.

Por variable se entiende cualquier caracteristica o cualidad de la
realidad que es susceptible de asumir diferentes valores, es decir, que puede
variar, aunque para un objeto determinado pueda tener valor fijo. Para el

presente estudio, las variables estaran determinadas de la siguiente forma:



Cuadro N° 1
Operacionalizacion de variables

- . . . . Sub
Objetivos Variables Dimensiones Indicadores S Item Valor
indicadores
Describir los
criterios en la toma - Etiopatogenia 1
de decisiones Causas y signos del | - Agentes infecciosos 2-6 Siempre: Alto
relacionados con la Diagndstico Examen clinico tercer molar - Patologia 6sea infla- A Veces: Medio
exodoncia de los retenido matoria 7-8 Nunca: Bajo
terceros molares - Accidentes mecéanicos | 9-10
retenidos
Comprobar el nivel
de dominio
cognoscitivo para el
diagnostico y
resolucion de Decisiones en la
complicaciones y/o Dominio de . . . | extraccion del tercer : .
S . - Técnicas radiolo- . Consideraciones . .
extraccion de técnicas y : molar retenido S 11-13 | Siempre: Alto
- gicas : . prequirdrgicas ; .
terceros molares | procedimientos pre . - destinadas a evitar A . A Veces: Medio
: . o - Técnicas  quirdr- L Técnicas y procedi- AP
retenidos que tienen quirdrgicos y . complicaciones : S 14-22 | Nunca: Bajo
gicas mientos quirdrgicos

los estudiantes de
4° y 5° Aio de la
Facultad de
Odontologia de la
Universidad de
Carabobo

quirdrgicos

durante y tras la
exodoncia

q¢
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Definicion de términos.

Algia: Dolor, sintoma que se manifiesta por una sensacion fisica
desagradable localizada, causada por diversos estimulos que, conducidos
por vias nerviosas especificas, llegan a la corteza cerebral, donde se hace

consciente tal sensacion.

Aprendizaje: Proceso mediante el cual un sujeto adquiere conocimientos,

bien sea en forma empirica o a través de métodos especificos.

Aprendizaje significativo: Técnica metodologica para el aprendizaje
basada en el aprovechamiento de conceptos o ideas previamente

adquiridos para fijar de modo permanente nuevos conocimientos.

Calcificacion: Proceso que consiste en el endurecimiento de un tejido

organico mediante depdsitos de sales de calcio en su sustancia.

Cirugia: Rama de la Medicina que trata las enfermedades, lesiones y

deformidades mediante métodos operatorios manuales.

Erupcién: Irrupcion, aparicion; en la odontogénesis, término aplicado
cuando un diente emerge de su cripta, atravesando el tejido blando que le

rodea.

Exodoncia: Remocion quirdrgica de uno o mas dientes mediante el uso de

forceps y elevadores, o por division o seccionamiento del diente con
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cinceles, escoplos o fresas y remocion individual de los segmentos

separados.

Impactado: Dicese de los dientes retenidos, alojados firmemente.

Molar retenido: Conservacion persistente del molar dentro de los tejidos

blandos, sin que haya erupcién.

Pericoronaritis: Inflamacién de la encia que rodea la corona de un diente,
de mayor frecuencia alrededor de los terceros molares parcialmente

erupcionados o retenidos.

Tercer molar: También llamado cordal o “muela del juicio”, pieza dental que
suele erupcionar en la adolescencia; por lo general queda retenida y da

origen a variadas complicaciones que justifican su extraccién quirudrgica.



CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

La metodologia o marco metodolégico de un estudio comprende el tipo
y disefio en el que se enmarca la investigacion, asi como las técnicas y

procedimientos a emplear para llevarla a término.

Tipo y disefio de investigacion

Sierra (2004), indica que la decisiébn sobre el tipo y disefio de
investigacion que se va a realizar es uno de los aspectos basicos, ya que es el
esquema general o marco estratégico que da unidad, coherencia y sentido

practico a las actividades que se emprenden “...para buscar respuesta al
problema y objetivos planteados” (p. 55). En atencién a esta premisa el
estudio a efectuarse en la Facultad de Odontologia de la U.C., dados sus
objetivos, se esquematiza conforme al criterio establecido por Sierra (ob.cit.,

p.p. 55-64):

- De campo: Ya que la informacion se obtuvo directamente en la
Facultad de Odontologia de la U.C.

- No experimental: Por cuanto no se manipularon las variables.

- Descriptiva: Ya que se describe la influencia del aprendizaje
significativo en la toma de decisibn para la extraccion de terceros

molares.
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- Transeccional: Habida cuenta que la informacion se recolecté en un

solo momento y no a través del tiempo.

Poblacién y muestra.

La poblacion, que es el conjunto para el cual seran validas las
conclusiones que se obtengan en una investigacion, se conformé por la
poblacion estudiantil activa de 4° y 5° Ao de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Carabobo, conformada por 187 sujetos.

En cuanto a la muestra, que viene a ser “...un subconjunto de la
poblacién” (Orozco, Labrador y Palencia, p. 84), conforme al juicio de
Hernandez Sampieri y otros (2000), estuvo integrada por 25 individuos.

Debe destacarse que la muestra, de tipo probabilistico, fue
seleccionada aleatoriamente - sistema en el cual todos los sujetos tienen la
misma probabilidad de ser elegidos —, mediante el procedimiento del azar
simple, esto es, sorteando los niumeros correspondientes a cada sujeto hasta

lograr el total de individuos necesarios.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion.

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, tal como
menciona Hernandez y otros (ob,cit., p. 345), constituyen los recursos de los
que se vale el investigador para acercarse al fenomeno o problema y extraer
la informacion necesaria. Para la investigacion, la técnica fue la entrevista en
su modalidad cuestionario tipo Lickert, conformado por 22 items cerrados con

alternativas de respuesta Siempre, A Veces y Nunca, en donde cada opcion



39

tiene un valor determinado y cuyo objeto radica en comprobar el dominio
tedrico-clinico que poseen los alumnos de 4° y 5° Afio de la Facultad de
Odontologia de la U.C. para tomar decisiones en cuanto a las técnicas y

procedimientos de extraccion de terceros molares.

Confiabilidad

Para comprobar la confiabilidad de un instrumento, conforme a la
opinién de Sierra (ob.cit.), es necesario aplicar una prueba piloto, que en el
presente caso se efectué con 10 individuos de caracteristicas similares a la
muestra escogida, que fue sometida a tratamiento matematico mediante el

coeficiente alpha de Cronbach, por medio de la siguiente formula:

N ¥s’
o=——1-=0
N-1" s

Donde:

N = Total de items

»s? = Suma de las varianzas
s{ = Suma de los ftems

Calculos:
22 28.5
a=""|1-—"=
21( 220.8}

o =1.04(1-0.13) 1.04 x 0.87

a =0.90
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El resultado obtenido refleja la coherencia interna y alta confiabilidad
del cuestionario, ya que la Tabla de Coeficiente Alfa de Cronbach estipula
como nivel alto de confiabilidad todo coeficiente alcanzado entre 0,75 y 1
(Hernandez, 2000).

Técnicas de analisis de los datos.

Las técnicas de andlisis de datos no son otra cosa que los métodos que
el investigador emplea para interpretar la informacion obtenida a través de
los instrumentos de recoleccion. Asi los resultados generados por el
cuestionario, previa codificacion, fueron vaciados mediante tablas de
frecuencia y representados mediante graficos, lo cual facilitdé el analisis
descriptivo de los datos y su interpretacion, asi como la elaboracién de las

conclusiones pertinentes.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados de la aplicacion del instrumento de recoleccién (Anexo

A), fueron sometidos a un tratamiento estadistico descriptivo para lo cual, en

consideracion a la construccion del cuestionario, se codificaron los datos en

atencion a los siguientes aspectos de los terceros molares retenidos:

- Etiopatogenia.

- Agentes infecciosos

- Patologia 6sea inflamatoria

- Accidentes mecanicos

- Consideraciones pre-quirdrgicas

- Técnicas y procedimientos quirdrgicos

Analisis e interpretacion de la informacion.

Cuadro N° 2
Etiopatogenia

No

TEM S AV sabe/No,

constestoé

f | % f | % % f | %
La discrepancia dentomaxilar que en-

1 cue_nt_r,a el terger_molar para Ilegargsu 8 32 | 12 | 48 16 1 4
posicion definitiva es de origen

genético

Fuente: Gonzéalez, 2005
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Cuadro N° 2-A
Frecuencia, porcentaje y promedio de respuestas relacionadas con
la etiopatogenia del tercer molar retenido

Respuesta Frecuencia | Media | Porcentaje
Siempre 8 0.32 31
A veces 12 0.48 46
Nunca 5 0.20 19
No sabe/No contesté 1 0.04 4

Fuente: Cuadro N° 2

Gréfico N° 1
Frecuencia de respuestas Etiopatogenia

B Siempre B A veces

B Nunca B No sabe/No contestd

Fuente: Cuadro 2-

La frecuencia observada en los Cuadros 2 y 2-A y Gréafico N° 1, permite
comprobar que una tendencia discreta de estudiantes, es decir, el 319%,
domina los conceptos relativos a la etiopatogenia del tercer molar retenido,

ya que al seleccionar la opcion siempre coinciden con Lopez (1991), quien
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sostiene que en casi el cien por ciento de los casos la pérdida de espacio en
la encrucijada anatomica se origina hacia la tercera semana de gestacién, ya
que en la zona de la mandibula correspondiente a la odonto-génesis de esta
pieza dental se produce un crecimiento hacia distal que obliga al eje mayor
del germen dentario hacia la horizontal; la excepcion a esta afirmacion la
constituiria algun obstaculo mecanico que impida el enderezamiento del
molar.

Cabe sefialar, asimismo, que un numero significativo de sujetos
contesto nunca (19%) y el 4% no contestd a la pregunta, lo que implica que
la cuarta parte de los encuestados desconoce la etiopatogenia de las
cordales, en tanto que doce sujetos, lo que implicaria la mitad de la muestra
(12), expresaria incertidumbre sobre el aspecto sefialado, evidenciando con
ello no haber memorizado efectivamente el conocimiento en cuestién.

El dominio de los individuos de la muestra en el conocimiento de los
aspectos relativos a los agentes infecciosos que suelen acompafar las
complicaciones del tercer molar retenido, tal como se ilustra en el Cuadro N°
3:
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Cuadro N° 3
Agentes Infecciosos
No
ITEM AV N sabe/Nq
contesto
f | % f | % f | % f | %
Puede la via hematica ser causal de in-
2 |fecciones en caso de retencién 6seadel| 7 | 28 | 12 | 48 6 | 24 0 0
tercer molar
3 uUn terc_er mola_r _retemdo puede ocasio- 9 | 36| 12| 28 2 | 12 7 4
nar pericoronaritis crénica
4 La e?<od'onC|a es rggomendable en caso 10 | 40 s | 32 5 | 20 P 8
de gingivoestomatitis
5 La p§,r|aden|t|s es una patologia de la e- 2 | o8 g | 3 2| o8 3 | 12
rupcion del tercer molarr
El flemon maseterino provoca la infec-
6 |cion del tejido celular de la fosa tem-| 7 | 28 | 13| 52 3 | 12 2 8
poral

Fuente: Gonzéalez, 2005

Cuadro N° 3-a

Frecuencia, porcentaje y promedio de respuestas
relacionadas con los agentes infecciosos involucrados en la
retencion del tercer molar

Respuesta Frecuencia | Media | Porcentaje
Siempre 40 1.60 32
A veces 53 2.12 43
Nunca 24 0.96 19
No sabe/No contesté 8 0.32 6

Fuente: Cuadro N° 3
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Grafico N° 2
Agentes Infecciosos

53

E Siempre OO A veces
B Nunca H Ns/Nc

Fuente: Cuadro 3

De los resultados obtenidos para este grupo de preguntas, se
desprende que una mayoria relativa de individuos (32%), domina los
conceptos referidos a las patologia infecciosas relacionadas con la retencién
del tercer molar; en efecto, tal como sefialan Golin y Goldman (1999), la
gingivoestomatitis, la pericoronaritis, el flemon maseterino y la periadenitis,
entre otros procesos infecciosos, estdn intimamente relacionados con la
erupcién y/o retencion del tercer molar. De la misma forma, destaca que el
43% de la muestra selecciond la opcion A veces, mientras el 25% restante,
agrupando la opcion Nunca junto con el no haber respondido, muestra una
minoritaria tendencia a no dominar el tema.

En cuanto compete a los items referidos a las patologias inflamatorias
relacionadas con el tercer molar retenido, a continuacion se presentan los

resultados obtenidos:
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Cuadro N° 4
Patologias Oseas Inflamatorias
No
ITEM S AV N sabe/Nq
contesto

% f | % f | % f | %

Las patologias 6seas inflamatorias pue-

7 | 28| 14|15 | 3|12 | 1 | 4
den ser causadas por trauma quirdrgico

Trismus, movilidad dentaria, dolor
8 |intenso y afectacibn general son| & | 32 | 14 | 56 2 8 1 4
sintomas de osteititis corticales

Fuente: Gonzéalez, 2005

Cuadro N° 4-a
Frecuencia, porcentaje y promedio de respuestas
relacionadas con patologias inflamatorias involucradas en la
retencion del tercer molar

Respuesta Frecuencia | Media | Porcentaje
Siempre 19 0.76 38
A veces 20 0.80 40
Nunca 10 0.40 20
No sabe/No contesté 1 0.04 2

Fuente: Cuadro N° 4
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Gréafico N° 3
Patologias Oseas Inflamatorias

1

20
l Siempre B A veces
B Nunca B No sabe/No contesto

Fuente: Cuadro 4

Los datos obtenidos en este renglon evidencian una frecuencia
positiva, por cuanto las opciones de respuesta Siempre y A Veces obtuvieron
los mayores porcentajes (38 y 40, respectivamente) lo que demuestra que la
mayoria de los estudiantes de 5° Afo de Odontologia poseen wun
conocimiento amplio acerca de las patologias inflamatorias del tercer molar
retenido que, en opinion de Lopez Arrainz (1991) son de gran recurrencia en
estos casos, con manifestaciones tales como pulpitis y oesteitis, detectables a
través de signos particulares como trismus, movilidad dentaria y dolor
intenso, asi como que en muchos de los casos, son ocasionadas por traumas
quirurgicos en extracciones complejas del tercer molar.

La informacion pertinente a los accidentes mecéanicos relacionados con

las cordales se aprecian a continuacion:
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Cuadro N° 5
Accidentes Mecanicos

No
S AV N sabe/No

ITEM contestd

f | % f | % f | % f | %

Un tercer molar retenido llega a

. . 11 | 44 9 | 36 5 | 20 0 0
producir pulpitis en el segundo molar

Las retenciones profundas de las corda-
10 | les llegan a producir fracturas mandibu-| 8 | 32 | 11 | 44 5| 20 1 4
lares

Fuente: Gonzéalez, 2005

Cuadro N° 5-a
Frecuencia, porcentaje y promedio de respuestas
relacionadas con accidentes mecanicos involucrados en la retencion
del tercer molar

Respuesta Frecuencia | Media | Porcentaje
Siempre 34 1.36 59
A veces 24 0.96 24
Nunca 10 0.40 10
No sabe/No contesté 4 0.16 7

Fuente: Cuadro N° 5
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Grafico N° 4
Accidentes Mecanicos

6%

47%

E Siempre A veces
B Nunca Bl Ns/Nc

Fuente: Cuadro 5

En los items relacionados con los accidentes mecénicos involucrados
con el tercer molar la tendencia de respuesta fue bastante favorable, ya que
la respuesta correcta para ambas preguntas, Siempre, obtuvo 34 selecciones
(47%), lo que equivale a casi la mitad de la muestra, siendo parecida la
tendencia en la respuesta A veces (33%); esto significa que la mayoria de los
encuestados tiene conocimientos amplios acerca del tema, por cuanto en
criterio de Gordo y cols (1993), las retenciones profundas de los terceros
molares y su posible patologia acompafiante suponen un /ocus minoris
resistencias de la mandibula y de alli el asentamiento de fracturas frecuentes
en esta regién, asi como las producidas por la aplicacion de fuerzas excesivas
al momento de su extraccién quirargica. Es pertinente sefialar que so6lo un

14% de la muestra selecciond la opcion Nunca como respuesta.



50

Cuadro N° 6
Consideraciones Pre-Quirurgicas

No
S AV N sabe/No

ITEM contesto

f | % f | % f | % f | %

Para la extraccién del tercer molar infe-
11 | rior es necesario evaluar su relacion| 14 | 56 8 | 32 2 8 1 4
con el hueso distal

Es importante no vencer la resistencia
12 | del hueso distal en la extraccion del ter-| 13 | 52 8 | 32 3 | 12 1 4
cer molar superior

La técnica radiografica intraoral propor-
13 | ciona informacion acerca de las relacio-| 7 | 28 8 | 32 7 | 28 3 | 12
nes del tercer molar en el plano sagital

Fuente: Gonzéalez, 2005

Cuadro N° 6-a
Frecuencia, porcentaje y promedio de respuestas
relacionadas con consideraciones prequirudrgicas para la extraccion
del tercer molar retenido

Respuesta Frecuencia | Media | Porcentaje
Siempre 47 1.88 47
A veces 22 1.32 33
Nunca 14 0.56 14
No sabe/No contesto 6 0.24 6

Fuente: Cuadro N° 6
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Gréafico N° 5
Consideraciones Pre-Quirurgicas

6

47

33

H Siempre W A veces

B Nunca B No sabe/No contesto

Fuente: Cuadro 6

Los resultados obtenidos con referencia al dominio de procedimientos
prequirdrgicos permiten comprobar que un porcentaje importante (47%) de
los encuestados domina este ambito, en tanto que los que expresaron dudas
suman un 33%, el 14% contestdé Nunca y so6lo el 6% no respondié a las
preguntas. Efectivamente, se obtuvo una tendencia importante de sujetos
gue coinciden con Lépez Arrainz (ob.cit), quien sostiene que para la
extraccion del tercer molar retenido es vital que el cirujano evalle las
relaciones de la pieza a extraer con las estructuras 6seas y dentarias, asi
como establecer consideraciones de orden procedimental, tal cual es el
vencer 0 no resistencias de huesos mandibulares y/o maxilares, segun sea la

pieza dental a extraer.



Cuadro N° 7

Técnicas y Procedimientos Quirdrgicos

52

ITEM

AV

No

sabe/No
contesto

%

%

f

%

14

Es necesario reforzar la anestesia
durante la extraccion del tercer molar a
través de los tejidos inervados por el
nervio auricular mayor

32

10 | 40

12

16

15

La incision en bayoneta clasica es la
indicada para extraer una cordal inferior
enclavada

36

16

16

16

Patologias previas del paciente influyen
en la dificultad de despegamiento del
colgajo mucoperidstico

32

13 | 52

12

17

Cordales inferiores en mesioangular con
cuspides incarceradas ameritan seccio-
nar su corona en forma de cufia

10

40

12

16

18

Se debe utilizar la cara mesial del molar
inferior como lugar de aplicacién de
fuerza para su extraccion

10

40

10 | 40

16

19

Es recomendable efectuar una odonto-
seccion en caso de obstaculos radicula-
res en cordales inferiores

15

60

20

20

El movimiento del elevador tipo Winter
para producir la luxacién del tercer
molar inferior debe hacerse tipo horario

1z

48

16

12

21

Para luxar el tercer molar superior rete-
nido es necesario remover el hueso
oclusal y vestibularr

1z

48

12

22

El contrafuerte pterigoideo es un factor
a considerar en la exodoncia si la
posicion del molar superior es disto-
angular

20

10 | 40

20

20

Fuente: Gonzéalez, 2005
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Cuadro N° 7-a
Frecuencia, porcentaje y promedio de respuestas
relacionadas con técnicas y procedimientos quirurgicos para la
extraccion del tercer molar retenido

Respuesta Frecuencia | Media | Porcentaje
Siempre 89 3.56
A veces 79 3.16
Nunca 34 1.36
No sabe/No contesto 23 0.92

Fuente: Cuadro N° 6

Gréafico N° 6
Técnicas y Procedimientos Quirdrgicos

6%

16%

24%

@ Siempre OO A veces
B Nunca B Ns/Nc

Fuente: Cuadro 7

Partiendo del hecho que la opcién Siempre en cada uno de los items
que conforman este renglon es la correcta, se tiene que los resultados
resultaron favorables, ya que dicha opcion acumulé una frecuencia de 89
respuestas, lo que equivale al 54% de la muestra; esto implica que mas de la
mitad de los estudiantes de 5° Afo de Odontologia posee amplio

conocimiento acerca de las diversas técnicas y procedimientos quirdrgicos
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para la extraccion del tercer molar, lo cual es de suma importancia para la
toma de decisiones en su extraccion.

Paralelamente, se encontré que 24% de los sujetos mostraron dudas
al contestar a los items (A veces, 24%), en tanto que el 16% contestdé Nunca
y 6% no respondié. Esto se puede interpretar en el sentido de presentar
fallas en los conocimientos relativos a la préactica quirargica que, segun
Moreno (2003), son la clave para establecer la diferencia entre efecto local
de la cirugia y las complicaciones propiamente dichas, asi como representan
la mayor fuente de preocupacién del Odontdlogo con respecto a las
decisiones a tomar para el procedimientos quirurgico.

Para este autor, los efectos locales incluyen los signos clinicos
considerados normales en un proceso de cicatrizacion, tales como trismus,
sangrado o el proceso inflamatorio con su edema, tumefaccién y dolor
propios, entre otros, mientras que entre las complicaciones se encuentran la
alveolitis, las neuropatias postquirudrgicas y las infecciones, por recordar sélo
algunas. Por ello, conocer profundamente y planear el procedimiento de
extraccion quirargica de un tercer molar retenido conlleva desde una
excelente historia clinica a través de un buen diagnostico, pasando por lo
técnico-instrumental impecable, hasta la atencion permanente de los
principios quirdrgicos (asepsia, antisepsia, manejo adecuado de fuerzas,
hemostasia, visibilidad, manejo técnico de tejidos blandos y 6seos) y el
preciso manejo de los instrumentos quirdrgicos, todo lo cual constituyen el
principio general para la correcta praxis odontolégica y la prevencion de las

complicaciones referidas a la extraccion del tercer molar.



CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos a través de la investigacion, evidencian que
las observaciones preliminares efectuadas por el investigador resultaron
comprobadas, ya que una importante cantidad de estudiantes al término de
la carrera odontologicas presenta fallas en los conocimientos necesarios para
abordar con seguridad la extraccion de los terceros molares retenidos, razon
por la cual en la practica demuestran dudas y vacilaciones al momento de
tomar decisiones segun sea la complejidad de la retencion.

Esta situacion podria obedecer, tal como se plantea de principio, a un
sistema de ensefianza tradicional y memoristico, que no facilita a los alumnos
retener los contenidos referentes a un dmbito tan complejo como lo es la
retencion del tercer molar. Al respecto, cabe sefialar que los especialistas en
la materia consultados para la elaboracion de este estudio coinciden en
afirmar que el tercer molar retenido o incluido es uno de los aspectos mas
complejos en la especialidad maxilofacial, pues de una exhaustiva evaluacion
previa de las patologias o las condiciones del paciente es el punto de partida
para la toma de decision en su extraccion.

Al respecto Donado (2000), sefiala que un molar retenido debe ser
extraido siempre y cuando se presenten las siguientes situaciones:

— Ausencia de espacio en la arcada, sin que el tercer molar pueda hacer su
erupcion normal y fisioldgica.

— Prevencion de caries y enfermedad periodontal, en relacion
fundamentalmente a sus piezas vecinas.

— Patologia infecciosa en relacion al tercer molar.

— Lesiones en dientes vecinos.
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— Presencia de quistes o tumores odontogénicos relacionados con el tercer
molar.
— Indicacién ortodontica, bastante frecuente e importante y que los

ortodoncistas indican cuando todavia no aparecen las piezas en boca.

De lo resefiado, se comprende entonces la trascendencia que conlleva
para el futuro profesional de la Odontologia un dominio exhaustivo de lo que
es el tercer molar, sus complicaciones y las patologias con €l relacionadas, a

fin de tomar las decisiones correctas en caso de ser necesaria su extraccion.



RECOMENDACIONES

Si bien es cierto que para muchos la practica es la que permite
dominar una disciplina, en el caso de la extraccion quirdrgica esta premisa no
resulta totalmente valida, ya que el Odontdlogo recién egresado puede
experimentar ciertas dificultades debido a que no domina en su totalidad las
diversas técnicas y procedimientos a tales fines, asi como en lo que concierne
a las patologias asociadas con la retencion, inclusién y/o erupcion de esta
particular pieza dental.

En atencién a ello, la recomendaciéon generada por este estudio se
dirige especialmente a los docentes en el sentido de implementar estrategias
metodoldgicas para la ensefianza de los contenidos tedrico clinicos implicados
en relacibn a los terceros molares, a fin de garantizar un verdadero
aprendizaje significativo que redundara en una mayor seguridad al momento

de tomar decisiones con respecto a la extraccion de estas piezas dentales.
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CUESTIONARIO

Estimado Estudiante:

A continuacién se presenta un formato cuyos resultados seran
empleados como base de datos para un estudio, garantizandose absoluta
confiabilidad. Se le agradece marcar con una equis (X) la opcion de
respuesta, en cada pregunta, que se mas se ajusten a su opinion, a cuyos

efectos se aplica la siguiente clave:

S = Siempre AV = A veces N = Nunca

# Items S |AV | N

1 |La discrepancia dentomaxilar que encuentra el tercer molar
para llegar a su posicion definitiva, ¢es de origen genético?

2 | ¢Puede ser la via hematica causal de infecciones en caso de
retencion 6sea del tercer molar?

3 | ¢Puede un tercer molar retenido ocasionar pericoronaritis
cronica?

4 |¢Es recomendable la exodoncia de la cordal en caso de
gingivoestomatitis?

¢Es la periadenitis una patologia de la erupcion del tercer
molar?

6 | ¢Provoca el flemon maseterino la infeccién del tejido celular
de la fosa temporal?

7 |¢Las patologias 6seas inflamatorias pueden ser causadas
por trauma quirurgico?

8 | Trismus, movilidad dentaria, dolor intenso y afectacion
general, ¢son sintomas de osteititis corticales?

9 |Un tercer molar retenido, ¢llega a producir pulpitis en el
segundo molar?




Ixiii

10

Las retenciones profundas de las cordales, ¢llegan a
producir fracturas mandibulares?

Continuacion

S = Siempre AV = A veces N = Nunca

Items

AV

11

Para la extraccion del tercer molar inferior, ;es necesario
evaluar su relacion con el hueso distal?

12

¢Es importante no vencer la resistencia del hueso distal en
la extraccion de tercer molar superior?

13

La técnica radiografica intraoral, ¢proporciona informacion
acerca de las relaciones del tercer molar en el plano
sagital?

14

¢ES necesario reforzar la anestesia durante la extraccion del
tercer molar a través de los tejidos inervados por el nervio
auricular mayor?

15

La incision en bayoneta clasica, ¢es la indicada para extraer
una cordal inferior enclavada?

16

¢Patologias previas del paciente influyen en la dificultad de
despegamiento del colgajo muco-peridstico?

17

¢Cordales inferiores en mesioangular con cuspides
incarceradas ameritan seccionar su corona en forma de
cufa?

18

;Se debe utilizar la cara mesial del molar inferior como
lugar de aplicacién de fuerza para su extraccion?

19

¢Es recomendable efectuar una odontoseccién en caso de
obstaculos radiculares en cordales inferiores?

20

¢El movimiento del elevador tipo Winter para producir la
luxacion del tercer molar inferior debe hacerse tipo horario?

21

¢Para luxar el tercer molar superior retenido, es necesario
remover el hueso oclusal y vestibular?

22

El contrafuerte pterigoideo, ¢es un factor a considerar en la
exodoncia si la posicion del molar superior es distoangular?
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