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RESUMEN - PALABRAS CLAVES

Objetivo: Evaluar el conocimiento de los Cirujanos Bucales y los Cirujanos
Maxilofaciales sobre el procedimiento de la coronectomia de terceros molares
inferiores retenidos. Metodologia: Se encuestaron doctores especializados en
Cirugia Bucal y Cirugia Maxilofacial que se encontraban activos en
SODOCIBUMAX, esto con tal de evaluar el conocimiento que tienen sobre la
coronectomia, sus indicaciones, contraindicaciones, complicaciones, si la
consideraban una técnica confiable, su capacidad para decidir si hacer una
coronectomia o extraccion, su disposicidon a asistir a cursos de educacion
continua sobre coronectomia y el uso de imagenes 3D para diagnosticar la
retencion del tercer molar, mediante un cuestionario realizado en Google Forms.
Resultados: 19 entrevistados consideran que la coronectomia es una técnica
confiable, 8 entrevistados consideran que tal vez puede ser una técnica
confiable, mientras que 3 Cirujanos Bucales y Maxilofaciales no la consideran
confiable. EI numero total de entrevistados fueron 30. Conclusion: Aunque la
gran mayoria de los entrevistados sefialdo conocer el proposito, los
procedimientos, indicaciones y las complicaciones, de la coronectomia, es decir,
saben decidir cuando hacerla o no. Sin embargo, su indicacién es poco
frecuente, y una parte de estos encuestados rechaza la técnica. No hubo
asociacion entre el tiempo de especializacion y el conocimiento e indicacion de
la técnica, sin embargo, se necesitan estudios con muestras mas grandes para

evaluar estas relaciones.

Palabras claves: Cirugia, Bucal, Coronectomia, Tercer molar, Maxilofacial,

Cirujano.
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ABSTRACT- KEY WORDS

Objective: To evaluate the knowledge of oral surgeons and maxillofacial
surgeons about the coronectomy procedure of impacted lower third molars.
Methodology: Doctors specialized in oral surgery and maxillofacial surgery who
were active in SODOCIBUMAX, were asked to evaluate the knowledge they have
about coronectomy, its indications, contraindications, complications, if they
consider it a reliable technique, their ability to decide whether to do a
coronectomia or extraction, their willingness to attend continuing education
courses on coronectomia and the use of 3D images to diagnose third molar
retention, through a questionnaire carried out in Google Forms. Results: 19
respondents consider that coronectomy is a reliable technique, 8 respondents
consider that maybe it can be a reliable technique, while 3 Oral and Maxillofacial
Surgeons do not consider it reliable. The total number of respondents was 30.
Conclusion: although the great majority of those interviewed became aware of
the purpose, procedures, indications and complications of the coronectomy, it is
up to you to decide when to do it. However, its indication is not frequent, and a
part of these surveys rejects the technique. There was no association between
the time of specialization and the knowledge and indication of the technique,

however, studies with larger samples are needed to evaluate these relationships.

Keywords: Surgery, Oral, Coronectomy, Third molar, Maxillofacial, Surgeon.



Conocimiento cirujanos bucales y maxilofaciales sobre coronectomia en terceros molares

INDICE

3.0BJUETIVOS. ... Pag. 13
1.1 OBJETIVO GENERAL...... .o Pag. 13

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......ovviiiieeeeeeeeeeeeeeee, Pag. 13

4. MARCO TEORICO.............coooiiiiiiiiiieeee e Pag. 14
4 1ANTECEDENTES HISTORICOS........cceeeeeeeeieeeeeieieee, Pag. 14

4.2 REVISION DE LA LITERATURA.........cooeiiiiiiiiiii, Pag. 17

5. HIPOTESIS DE INVESTIGACION. ..o, Pag. 32
6. MATERIAL Y METODOS ..........oooiiiiiiiiiieeeeee e, Pag. 32
6.1 DISENO DE LA INVESTIGACION........ooeieeieeieieiiiiiie, Pag. 32
6.2 TIPO DE ESTUDIO.......oiii e Pag. 32
6.3 METODO DE ESTUDIO.........ovviiieiieeeeeeeeeee e, Pag. 32
6.4 CRITERIOS DE INCLUSION..........coooiiiiiiiiiiiiicee e, Pag. 34
6.5 CRITERIOS DE EXCLUSION..........coooiiiiiiiiiiiiee e, Pag. 34
6.6 POBLACION Y MUESTRA........oooiiiiiiiiiieeee e Pag. 34
6.7 VARIABLES. ... Pag. 34
6.8 FUENTE DE INFORMACION ........cuvuiieeeeeeieeeieeieiiiiiie Pag. 36
6.9 TRATAMIENTO DE LOS DATOS......coiiie e, Pag. 36



Conocimiento cirujanos bucales y maxilofaciales sobre coronectomia en terceros molares

7. RESULTADOS. ...ttt Pag. 37
8. DISCUSION. ... Pag. 55
9. CONCLUSION. ..., Pag. 60
10. RECOMENDACIONES Y PROSPECTIVA.........coeoveoeeeeeen. Pag. 60
11 ANEXOS ..ot e, Pag. 61

12. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .............ooveeeiiiiieiiieiiii, Pag. 74



Conocimiento cirujanos bucales y maxilofaciales sobre coronectomia en terceros molares

1. INTRODUCCION
La extraccién de terceros molares inferiores presenta la tasa mas alta en
frecuencia de extraccion, debido a que son los que se encuentran en la primera
posicion con relacion a las retenciones dentarias, estas provocan dolor y caries
no restaurables, entre otras. En 2000, el Instituto Nacional para la Excelencia en
Salud y Atencion (NICE) del Reino Unido publicé pautas sobre la extraccion de
los terceros molares. La guia NICE recomienda que estos se extraigan solo en
casos donde presenten patologias tales como: lesiones cariosas, lesiones
periapicales, pericoronitis recurrente, lesiones quisticas/neoplasicas y lesiones

que afecten el segundo molar.(1)

La extraccion de los terceros molares mandibulares es un procedimiento comun
en odontologia. Sin embargo, este puede ir de la mano con multiples
complicaciones, como hemorragia, alveolitis seca, fractura mandibular, aunque
esta sea vista en menor frecuencia, dolor e inflamacion, las cuales son las mas
usuales. La complicacion mas inquietante es la parestesia temporal o

permanente del nervio alveolar inferior (NAI).(1)

La parestesia temporal o permanente se considera una lesion del nervio, que
también puede acompafar a sensaciones dolorosas relacionadas con los labios
inferiores, incluida la piel que recubre el mentdn y las encias. La incidencia de
lesién de NAI al extraer los terceros molares retenidos es del 0.41% al 8.1% para
la ausencia de sensibilidad temporal y del 0.014 % al 3.6 % para signos y
sintomas prolongados. (2) Sin embargo, en los procedimientos quirurgicos de los
terceros molares, la incidencia de lesion del NAl puede aumentar hasta en un

20%.
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Para evitar las complicaciones mencionadas anteriormente, se describié un

nuevo abordaje quirurgico conocido como coronectomia u odontectomia parcial.

Esta se define como la remocion de la parte coronal del tercer molar mandibular,
sin remocion de las raices, estas quedando in situ 3 a4 mm por debajo del hueso
alveolar y dejando siempre intacta la vitalidad del tejido pulpar. En la mayoria de

los casos, la cicatrizacion no presenta complicaciones.(3)

La técnica fue descrita por primera vez por Ecuyer y Debien en 1984 y aun esta
en evolucion y estudio. Las radiografias panoramicas y tomografias
computarizadas de haz cénico (CBCT) se utilizan para evaluar la forma de las
raices de los terceros molares que estan indicados para coronectomia, su
proximidad al paquete vasculonervioso alveolar inferior y la curvatura o

estrechamiento en el canal mandibular inferior.(4)

Publicaciones recientes nos muestran que la coronectomia es un tratamiento no
convencional y sus indicaciones no estan del todo claras para los clinicos. Esta
se ha propuesto a causa de la evidencia emergente de su capacidad para evitar
riesgos intraoperatorios y justificar, en odontologia defensiva, la posibilidad de

una coronectomia no intencional.(1)

Las indicaciones sugeridas para esta técnica son: un tercer molar inferior que
radiograficamente esté en intimo contacto con el paquete vasculonervioso
alveolar inferior, signos de estrechamiento o desviacion del conducto alveolar
inferior, cuando las raices muestran oscurecimiento en el tercio apical, cuando

se observa el conducto alveolar inferior interrumpido, interrupcidn de la cortical



Conocimiento cirujanos bucales y maxilofaciales sobre coronectomia en terceros molares

lingual de hueso, diente vital sin caries, presencia de patologia periodontal o

periapical. (1)

Los pacientes inmunocomprometidos, los que ingieren medicamentos con
esteroides a largo plazo y los que estan sometidos a tratamientos contra el
cancer, como la quimioterapia o que estan a punto de recibir radioterapia, asi
como los diabéticos, no se consideran buenos candidatos. Debido a un mayor

potencial de infeccién postoperatoria o deterioro de la cicatrizacion. (4)

Las contraindicaciones para la coronectomia se basan:

e Cuando el diente se encuentra en posicion horizontal en intima relacion
del nervio alveolar inferior, la seccion de la corona podria presentar un
alto riesgo de afeccion neurologica

e Proceso infeccioso que involucra las raices, caries no restaurable

¢ Movilidad de las raices durante el procedimiento,

e Segundos molares que van a distalizar con ortodoncia.(5)

Entre las complicaciones de corta duracion se pudieran presentar dolor,
alveolitis, sangrado, hinchazén y enrojecimiento. Ademas, las tasas de fracaso
de la coronectomia variaron mucho en la revision de la literatura, oscilando entre

el 2.3 %y el 38.4. (2)

10
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2. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Los terceros molares inferiores se encuentran en el primer lugar con relacion a
las retenciones dentales. Estos pudieran presentar dolor, mal posicién dentaria,
propension a procesos patoldgicos, entre otras. Por lo antes expuestos es uno
de los procedimientos mas solicitados a los Cirujanos Bucales vy

Maxilofaciales.(6)

La coronectomia que es un procedimiento descrito para llevarse a cabo en
estructuras dentales con una intima relacidon con una estructura anatomica noble,
es una técnica no convencional, descrita por primera vez por Ecuyer y Debien
en el 1984. Esta técnica presenta un bajo porcentaje en la practica por los
Cirujanos Bucales y Maxilofaciales, ya sea por su desconocimiento, falta de

practica o descarte al momento de la planificacion.(7)

Este procedimiento, al igual que otros tratamientos quirurgicos, conlleva varios
riesgos, dentro de estos estan: la migracion de las raices, que podria traer como
consecuencia tener que reintervenir para la extraccion de estas, hemorragias y

alveolitis seca.(8)

El objetivo de este estudio fue evaluar el conocimiento de los Cirujanos Bucales
y Maxilofaciales sobre la técnica quirurgica de la coronectomia de terceros
molares inferiores retenidos y; qué consideraciones tomaron sobre los casos que

se les expusieron.

11
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1. ¢ Por qué los Cirujanos Bucales y Cirujanos Maxilofaciales no realizan la
coronectomia con mas frecuencia?

2. ¢(Cudles son los fundamentos que se basan para realizar la
coronectomia?

3. ¢En qué se basan al no realizar la coronectomia?

4. ¢, Cual es la actitud de los Cirujanos Bucales y Cirujanos Maxilofaciales
sobre la técnica de la coronectomia?

5. ¢ Conocen cuales son las consecuencias de la realizacion de esta

técnica?

12
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el conocimiento de los Cirujanos Bucales y Maxilofaciales sobre el

procedimiento de la coronectomia de terceros molares inferiores retenidos

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Explorar cual es el conocimiento de los Cirujanos Bucales y Maxilofaciales
activos en la Sociedad Dominicana de Cirugia Bucal y Maxilofacial
(SODOCIBUMAX).

Identificar cual es el manejo de los Cirujanos Bucales y Maxilofaciales
ante las coronectomias.

Determinar si conocen las consecuencias de realizar la coronectomia.
Determinar cual es la actitud de los Cirujanos Bucales y Maxilofaciales al

realizar esta técnica.

13
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4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

La cirugia bucal corresponde a la especialidad dental quirurgica que se ocupa
de la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de las patologias de la

cara, estructuras cervicales y la cavidad bucal. (9)

La exodoncia es uno de los procedimientos mas realizados en cirugia bucal y su
objetivo es remover dientes afectados con alguna patologia que comprometa la
salud del individuo, siendo los terceros molares los mas frecuentes. La
extraccion puede ser un procedimiento simple o complejo y esto dependera de

los factores que afectan su remocion. (9)

La anatomia de los terceros molares ha sido descrita como impredecible,
presentando mayor variacion que ninguna otra pieza dentaria de la cavidad
bucal.(10) Estas piezas empiezan su formacién alrededor de los 8 afos,
terminando su amelogénesis a los 18 o 20 afos y completando su
apicoformacion entre los 20 a 23 afos y su inclinacién puede variar y producir
accidentes de variado aspecto e intensidad como son: mucosos, nerviosos,
celulares, linfaticos y tumorales. (11) (12)

Se denomina diente retenido a aquellos dientes cerca de la época normal de
erupcion, permanece incluida total o parcialmente en el maxilar o en la

mandibula, sin alcanzar su posicion adecuada en la arcada dentaria(13)

Las retenciones dentarias afectan al 17% de los pacientes a nivel mundial y estan
consideradas actualmente como un sindrome, en que estos ocupan el primer

lugar, y por lo cual su extraccion quirurgica es una de las intervenciones mas

14
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practicada por los Cirujanos Bucales y Maxilofaciales; tanto es asi, que
constituye la segunda en frecuencia en Estados Unidos de Norteamérica,
después de la histerectomia. (6) La retencidn del tercer molar puede predecirse
al determinar el indice del espacio molar, que viene expresado por el ancho
mesio-distal del tercer molar y el porcentaje de espacio entre el borde anterior

de la ramay el segundo molar. (12)

La extraccion profilactica de tercer molar es un tema controvertido, ya que la
extraccion pudiera presentar riesgos, siendo el mas importante el riesgo de dafio
neuroldgico. Es por esto por lo que algunos investigadores encontraron
evidencia limitada para extraer los terceros molares asintomaticos, mientras que
otros sugirieron que la extraccion profilactica debe aplicarse de manera
condicional y, en ocasiones, el tercer molar mandibular puede extraerse

prematuramente (germectomia).(14)

La extraccidén de los terceros molares inferiores es uno de los procedimientos
quirurgicos bucales mas frecuentes realizados en la cavidad bucal. En un
numero significativo de pacientes, conlleva un grado de morbilidad asociada,
incluido el dafio al nervio alveolar inferior (NAI). Por esta razon, los odontologos
se mantienen en una busqueda continua de técnicas alternativas con evidencias
cientifica, las que produzcan menor incidencia de complicaciones iatrogénicas.

(15)

La lesion del nervio alveolar inferior o el paquete vasculonervioso inferior puede
ocurrir por compresion del nervio, ya sea indirectamente por las fuerzas

transmitidas por la raiz durante la elevacion o directamente por los elevadores.

15



Conocimiento cirujanos bucales y maxilofaciales sobre coronectomia en terceros molares

El nervio también puede ser seccionado por instrumentos rotatorios o durante la

extraccion de un diente cuya raiz esta acanalada o perforada por el NIA. (16)

Las complicaciones de la extracciéon pueden ocurrir durante y/o después de la
realizacion del acto quirurgico. De acuerdo con el tiempo de evolucién, estas
seran inmediatas o mediatas. Las inmediatas afectan a piezas dentarias vecinas,
tejidos blandos y tejidos duros, ocurriendo de manera intraoperatoria; las
mediatas o postoperatorias, (9) mas comunes reportadas, son la parestesia del

nervio alveolar inferior, alveolitis, hemorragia, dolor e infeccién. (17)

La coronectomia se considera una alternativa a la extraccion completa del
diente, en los casos donde las raices de los terceros molares inferiores estan en
intimo contacto con el nervio alveolar inferior. (18) Sin embargo, la coronectomia
en si también se asocia con riesgos como dolor recurrente e infeccion, y puede
resultar en la necesidad de una recuperacién temprana o tardia de la porcion
remanente del diente. (19) Ademas, los dientes retenidos horizontalmente a lo
largo del canal alveolar inferior pueden no ser adecuados, ya que la seccion de
un diente podria poner en peligro el nervio. Al tomar una decisiéon sobre una
coronectomia, es necesario determinar la relacion correcta entre los apices

radiculares y el canal alveolar inferior. (16)

16
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4.2 REVISION DE LITERATURA

4.2.1 Cirugia Bucal

La cirugia bucal es una rama de la odontologia, que como ciencia de la salud
trata las enfermedades y accidentes, mediante intervenciones realizadas con un
instrumental determinado.(20) De alli que el término técnica quirurgica provenga
del griego “techne” que significa arte o ciencia, la que permite la ejecucion de un

conjunto de reglas, normas o protocolos para su ejecucion. (21)

La cirugia antigua que nacié con Ambrosio Pare en el siglo XVI, quien planteé la
necesidad de “separar lo que ha sido unido, juntar lo que se ha sido dividido y
reparar los defectos de la naturaleza”, de esta manera se origin6 las primeras
maniobras quirurgicas, que desde esa época han ido modificandose,
perfeccionandose e implementando nueva tecnologia para su aplicacion. Es asi
como el nacimiento del primer procedimiento registrado de la cirugia, la
anestesia, se introduce con la aplicacion de derivados del alcohol y del opio,
elemento que a la fecha ha dejado de utilizarse en forma corriente en el manejo
del cirujano, reemplazandose por anestésicos de caracter local o sistémico en

funcién a la respuesta requerida por el instrumentador. (21)

La extraccion quirurgica de los terceros molares es el procedimiento mas comun

que se realiza en la practica diaria de la cirugia bucal.

17
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4.2.2 Terceros molares

La anatomia de los terceros molares inferiores se ha descrito como impredecible,
presentando mayor variacion que ningun otro diente de la cavidad bucal,
observar (figura 1). Los terceros molares son los unicos dientes que terminan de
completar su formacion posterior a la pubertad, los cuales exhiben un desarrollo
por un periodo inusualmente largo, que puede durar mas de 10 anos. (10) La
erupcion descrita como normal en estos dientes es de 16 a 24 afos. La evolucion
de los seres humanos ha llevado a una reduccion en el tamafo de la mandibula

y una mayor incidencia asociada de los terceros molares retenidos.(4)

Figura 1. Anatomia del tercer molar inferior

Tomada de atlas de anatomia dental (atlas de anatomia dental SAM)
Los terceros molares presentan una alta incidencia de retencion y han sido
asociados con la aparicion de patologias muy diversas como: la pericoronitis, la
caries en la cara distal del segundo molar o en el propio tercer molar, el dolor
miofacial, ciertos tipos de quistes y tumores odontogénicos y el apifiamiento
dentario primario o secundario. (22) La extraccién quirurgica de los terceros

molares mandibulares es uno de los procedimientos quirdrgicos bucales

18
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realizados con mayor frecuencia. La indicacion mas comun para la cirugia es la
infeccion (pericoronitis) alrededor de un tercer molar semi erupcionado que se
impacta contra el tejido blando adyacente o hueso y que le causa molestias al

paciente tanto como dolor, halitosis entro otras. (23)

En ocasiones, los Cirujanos se valen de diferentes técnicas para poder extraer
dicha pieza: tanto la osteotomia y la odontoseccion; la osteotomia es uno de los
pasos mas criticos en la extraccion del tercer molar mandibular retenido. (24)
Consiste en utilizar fresas quirurgicas redondas, troncoconicas o cilindricas, con
el fin de remover el hueso que dificulta la erupcién de este. Se emplean muchas
técnicas para esto, y si no se realizan con precaucion, puede presentarse un

resultado no deseable. (25)

La extraccidon quirurgica de un tercer molar es una practica que no esta libre de
complicaciones, mecanicas, neuroldgicas, inflamatorias e infecciosas. Dicho
procedimiento produce generalmente un cuadro inflamatorio agudo que genera

“discomfort”. (24)

4.2.3 Clasificacion de Pell y Gregory y Winter

Los terceros molares se han clasificado radiograficamente conforme su posicion
con respecto al segundo molar y la rama mandibular. Segun Pell y Gregory, los
terceros molares se pueden categorizar en nivel A, B o C de acuerdo con su
profundidad respecto al plano oclusal y en clase |, Il o Ill de acuerdo con el
espacio mesio-distal que se encuentra disponible (respecto a la rama

ascendente mandibular y el segundo molar adyacente). La posicion espacial se

19
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ha clasificado de acuerdo con Winter en cuatro categorias de inclinacion

respecto al eje longitudinal del tercer molar.(26)

Relacion del tercer molar con el borde anterior de la rama ascendente
mandibular.

Profundidad relativa del tercer molar (sentido apicocoronal).

Relacion del tercer molar con la rama ascendente mandibular:
Clase I: El espacio entre la superficie distal del segundo molary el borde anterior
de la rama ascendente mandibular es mayor que el diametro mesiodistal del
tercer molar.

Clase IlI: El espacio entre la superficie distal del segundo molar y el borde anterior
de la rama ascendente mandibular es menor que el diametro mesiodistal del
tercer molar.

Clase lll: El tercer molar esta parcial o totalmente dentro de la rama ascendente
mandibular.

Profundidad relativa del tercer molar:

Posicion A: La parte mas alta del tercer molar esta en el mismo nivel o por encima
del plano de la superficie oclusal del segundo molar.

Posicion B: La parte mas alta del tercer molar esta por debajo del plano oclusal,
pero por arriba de la linea cervical del segundo molar.

Posicion C: La parte mas alta del tercer molar esta en el mismo nivel o por debajo

de la linea cervical del segundo molar. (27)
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Figura 2. Clasificacion de Pell y Gregory

Class |

Class i

Class i

Tomada de (Fernando, C D Sejias et, al. Universidad peruana de ciencias aplicadas.
2014.)

Clasificacion de Winter (con relaciéon a su posicidon respecto al eje longitudinal
del segundo molar) (figura. 3) este se divide en los siguientes:

e Vertical

e Mesio angular

e Disto angular

e Horizontal

e Vestibulo version

e Linguo version

e Invertido (27)
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Figura. 3 clasificacion de Winter

A A

Nesinanqular Datoanglar Vernca

| !,
ALy \;54' 7] N

N ) N N

Herizenta Sucoangular Linguoangular Invertido

Tomada de (Fernando, C D Sejias et, al. Universidad peruana de ciencias aplicadas.
2014.)

4.2.4 Complicaciones en la exodoncia de tercer molar

Debido a la complejidad del acto quirurgico y a las caracteristicas anatdmicas de
la region y no obstante de haber tomado precauciones y realizado el
procedimiento con el mayor cuidado posible, la extraccion a colgajo del tercer
molar inferior retenido no esta exenta de complicaciones tanto transoperatorias
como postoperatorias. Entre estas se encuentran: dolor, parestesia y osteitis
alveolar, inflamacion y trismo, infeccion, sangrado moderado o hemorragia,
enfisema, paralisis del nervio facial, o incluso trastornos de mayor gravedad
como neumotdrax, neumomediastinitis 0 neumopericarditis. La mayoria de estas
son temporales, pero pueden ser incapacitantes para llevar a cabo una vida

social activa. (28)
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A pesar de ser un procedimiento rutinario, los pacientes han informado que estas
complicaciones oscilan entre 1% a un 30,9%. Esta dispersién de los datos en

los distintos estudios se puede explicar por causas metodoldgicas, derivadas del

paciente y del tratamiento- (9)

El edema y dolor pueden ser considerados propios de un procedimiento
quirurgico invasivo. Sin embargo, la alveolitis pudiera presentarse como una
complicacion en este tipo de procedimiento. Otra de las complicaciones que mas
podria afectar a la paciente seria a la parestesia del nervio alveolar inferior. A
pesar de ser una complicacion que genera preocupacion, al paciente, estudios
de seguimiento han reportado que pudiera ser transitoria, en el 60% de los casos,

pues remite espontaneamente. (17)

Las alteraciones neurosensoriales (NSD) pueden causar un deterioro sensorial
permanente o transitorio del nervio alveolar inferior. EI dafio neurolégico se
puede clasificar como: parestesia, disestesia 0 anestesia. Los pacientes
presentas diversos sintomas como: el adormecimiento en los dientes inferiores,
el menton y el labio inferior con lesiones por autoagresion debido a la falta de
este, dificultad en la masticacién, incapacidad para controlar los alimentos y con
babeo inadvertido de liquidos, e invalidez dolorosa cronica ocasional como la
alodinia (dolor como respuesta a estimulos que normalmente no son dolorosos).
(29)

El riesgo estimado en una lesion temporal oscila entre el 0,26% y el 8,4%, y la
incidencia de pérdida permanente de sensacion es de hasta el 3,6%. El déficit

sensitivo del nervio lingual, sin embargo, varia entre el 0,1% y el 22%. (30)
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En caso de origen traumatico, se pueden describir 3 tipos de lesiones:

1. Neuropraxia: un bloqueo de conduccidn sin degeneracion axonal. No esta
indicada una intervencion microquirurgica.

2. Axonotmesis: una lesion mas grave, pero la regeneracién puede tener lugar
varios meses después sin intervencion quirurgica.

3. Neurotmesis: la lesion mas grave de la clasificacion SED-DON. Generalmente,

esta indicada una intervencion microquirurgica. (29)

4.2.4 Coronectomia

La técnica de la coronectomia aplicada al tercer molar retenido fue descrita por
primera vez por Ecuyer y Debien en 1984 como la eliminacion de la corona de
dicho diente, dejando deliberadamente su raiz en el interior de la mandibula. Fue
propuesta para evitar la lesion del NAI en aquellos casos en los que existia una

intima relacion entre ambas estructuras anatomicas.(7)

La técnica de coronectomia consiste en realizar una seccién en la corona del
tercer molar inferior, con fresa conica en un angulo de 45 grados, comenzando
en la cara bucal, 1-2 mm por debajo de la union amelocementaria, con una
profundidad de 3/4 de la corona para evitar la perforacion de la cortical lingual,

eliminando el riesgo de lesion del nervio lingual. Segun se observa (figura 4).(31)
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Figura 4. Coronectomia

Tomada de (Guerrero Del Angel. Prevencion del Dafo al Nervio Alveolar Inferior: Revision
Bibliografica y Reporte de 30 Casos Coronectomy in Third Mandibular Molars as an
Alternative Treatment to Prevent Damage to the Inferior Alveolar Nerve: Bibliographic
Review and 30 Cases Report. Vol. 3, Int. J. Med. Surg. Sci. 2016.)

La seccion de la corona se completa con palanca apical, teniendo cuidado de no
aplicar una fuerza excesiva sobre el diente para no luxar las raices. Es
importante sefialar que, si las raices se luxan por algun motivo, se deben retirar
y, por lo tanto, abortar la técnica de coronectomia. Después de retirar la porcion
coronal, se debe usar una fresa redonda de carburo tungsteno para regularizar

la zona por debajo del nivel de la cresta ésea alveolar. (31)

La necesidad de reducir la lesion del Nervio Inferior Alveolar (NAI) ha llevado a
los Cirujanos a buscar una técnica quirurgica alternativa para el tratamiento de
los terceros molares en intima relacion con este elemento anatdomico noble; qué
seria la coronectomia, o también llamada odontectomia parcial. Dicha técnica
fue descrita por primera vez por Ecuyer y Debien en 1984 y aun esta

evolucionando y siendo estudiada. (4)
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Segun Renton et al, Hatano et al, Leung y Cheung, y Cilasun et al, concluyeron
con respecto a la comparacion entre técnica de la coronectomia y la extraccion
convencional, que la primera es segura y confiable versus la extraccién de
dientes profundamente retenidos y esta tiene una baja incidencia de dafio
neuroldgico. Sin embargo, se informa que la incidencia de coronectomias fallidas
oscila entre el 2,3 % y el 38,3% se debe tener en cuenta el riesgo de

complicaciones con posible morbilidad a largo plazo. (30)

La extraccion profilactica sigue siendo controvertida, debido a la estrecha
relacion del complejo radicular de estos molares con el nervio dentario inferior
(NAI), siendo la afectacion de este una de las posibles complicaciones
postquirurgicas. La incidencia de alteraciones neurosensoriales permanentes se
encuentra entre el 0,1% al 1,1% y las temporales oscila entre el 4,5% y el 22%,

segun diferentes estudios. (8)

Un estudio que realizado en 100 pacientes demostré que el riesgo de infeccion
asociada era minimo y la morbilidad también era menor con respecto a la cirugia
tradicional. Dada la reduccion del riesgo de provocar dafio neurologico durante
la coronectomia, los autores recomiendan su empleo, sobre todo, en aquellos
pacientes en los que las repercusiones del dafio nervioso pudieran resultar mas

serias. (32)

La coronectomia se sugiere también como una opcion en casos de caninos
retenidos superiores donde la extraccidén quirurgica se encuentre comprometida
por la relacion con estructuras anatémicas vitales (seno maxilar, piso de fosa

nasal, foramen nasopalatino) y cuando el procedimiento bajo anestesia local no
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sea viable y el manejo hospitalario bajo anestesia general sea inaccesible para

el paciente. (32)

El éxito de la coronectomia depende de que las raices tengan tejido pulpar vital,
sin afectacion inflamatoria, rodeada de tejido de hueso sano y no estar movil
durante el procedimiento quirurgico, es por esto por lo que no se realiza la técnica

en dientes en posicidén horizontal. (33)

4.2.5 Indicaciones y contraindicaciones de las coronectomias

La coronectomia se indica, de manera general, como una técnica alternativa a
la extraccién de terceros molares inferiores en situaciones en las que, ademas
de haber una causa justificada para la extraccion, el diente se encuentre en una
posicion de proximidad o contacto directo con el paquete vasculonervioso
alveolar Inferior y, por consiguiente, exista un riesgo elevado de dafiar el mismo.
(34) Para decidir si realizar la extraccion completa u optar por la coronectomia,

existen una serie de factores para tener en cuenta:

Proximidad del NAI: Se han descrito una serie de signos radiologicos en
imagenes panoramicas que indican proximidad entre las raices del tercer molar
inferior y el NAI, tales como: interrupcion de la linea cortical del conducto dentario
inferior, desviacion o estrechamiento del conducto y, a nivel de las raices del

tercer molar, oscurecimiento y desviacion de estas, ver (figura 5). (18)
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Figura 5. Relacion de las raices con el CDI

(Tomada de Dallaserra M, Cuéllar J, Villanueva J. Coronectomia para cirugia de terceros
molares inferiores. Medwave. 2020 Jul 9;20.)

Dificultad quirurgica: En el caso de que el paciente presente un riesgo
significativo de dafio neuroldgico, la dificultad quirurgica es un factor clave a

considerar para decidir qué actitud terapéutica llevar a cabo.

Edad del paciente: La edad del paciente se ha considerado un factor
determinante para el nivel de dificultad quirurgica de la extraccion del tercer
molar inferior, aumentando la dificultad en pacientes a partir de 25-35 afos.
Ademas, se ha observado una menor tasa de recuperacion neurologica en
pacientes mayores tras la cirugia del tercer molar. Por ello, esta técnica se

recomienda generalmente en pacientes mayores de 25 anos. (34)
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Riesgo de fractura mandibular: La fractura mandibular es una de las
complicaciones asociadas a la cirugia del tercer molar, con una frecuencia del
0.045%. Esto suele ocurrir en casos de que estas piezas se encuentren muy
profundas, con perforacion o afectacion de corticales y habitualmente en
pacientes de unos 30-40 afios. En estos casos, la coronectomia puede ser una

alternativa eficaz para evitar el riesgo de fractura mandibular.

Pacientes oncoldgicos: Todos los pacientes que vayan a ser sometidos, tanto a
radioterapia de cabeza y cuello como a quimioterapia por patologias
oncoldgicas, requieren una valoracion del estado bucodental previo, para evitar

complicaciones durante el tratamiento y eliminar posibles focos sépticos. (34)

Contraindicaciones

Las contraindicaciones para la realizacion de la técnica de coronectomia

incluyen la presencia de:

1) Patologia asociada al propio tercer molar (infeccion periapical, caries con
afectacion pulpar o radicular, pericoronitis, movilidad y patologia quistica/tumoral

asociada)

2) Patologia en el segundo molar (caries o afectacion periodontal severa)

3) Tratamientos de ortodoncia que requieran extraccioén de los terceros molares

4) Enfermedad periodontal activa

5) Patologia o condicion sistémica del paciente que suponga una

contraindicacion extensible a cualquier otra cirugia (tratamiento con radioterapia

29



Conocimiento cirujanos bucales y maxilofaciales sobre coronectomia en terceros molares

0 quimioterapia, tratamiento con farmacos antirresortivos, diabetes mal
controlada, enfermedades infecciosas, hepatitis, alcoholismo, tabaquismo,

drogadiccion)

6) Falta de experiencia del profesional en cirugia bucal. (34)

4.2.6 Complicaciones de las coronectomias

Los riesgos de una coronectomia fallida se pueden reducir mejorando los
procedimientos quirurgicos y controlando los factores de riesgo radiograficos.
Debido a la baja incidencia de re-operacion, siendo necesaria la extraccion de
las raices remanentes en alrededor del 5% de los casos debido a la migracion

mesial del fragmento y no a la sintomatologia o reinfeccion. (1)

4.2.7 Radiografias

Las ortopantomografias que se les realizan a los terceros molares mandibulares
se han utilizado para indicar caracteristicas que muestran que el diente esta muy
cerca o en intima relacion con el nervio dentario inferior. Algunos autores abogan
por la coronectomia en lugar de la extirpacion quirurgica para reducir el riesgo

de daio al nervio. (19)

La relacion de las raices con el NAI se puede interpretar observando una serie
de signos en la radiografia panoramica como pueden ser la desviacion del
conducto dentario inferior, estrechamiento y perdida de continuidad del techo de
este, oscurecimiento de la raiz, estrechamiento y cambios en la direccion de las
raices, interrupciéon de las lineas blancas del canal. La desviacién del canal, el

oscurecimiento de la raiz y la interrupcion de la linea blanca estan
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significativamente relacionados con la lesion del nervio, y el estrechamiento o
desviacion de la raiz también es clinicamente importante(35). Sin embargo, la
prueba radiografica de mayor importancia a la hora de diagnosticar esta relacion
es la Tomografia Computarizada de Haz Cénico (CBCT), que nos muestra una
imagen en 3D de la zona, pudiendo mostrar con mayor detalle la vinculacién del

NAI con el complejo radicular.(8)

Posterior a la realizacion de la técnica de la coronectomia se debe hacer un
seguimiento rutinario, las raices deben examinarse radiograficamente dos veces
al ano durante los primeros 2 afios, una vez al afio durante los 2 afios siguientes
y luego una vez cada 2 anos. En el caso de migracion de los apices hacia la
cavidad bucal, la extraccion secundaria se puede realizar de forma segura

cuando los apices alcanzan la cresta alveolar. (8)
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5. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

No hay diferencias entre el grado de nivel de conocimiento de los Cirujanos
Bucales y Maxilofaciales sobre el procedimiento de la coronectomia de terceros

molares inferiores retenidos.

6. MATERIALES Y METODOS

6.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio fue observacional basado en un cuestionario realizado entre
odontodlogos/as especializados en cirugia bucal y maxilofacial, que estan activos
en la Sociedad Dominicana de Cirujanos Bucales y Maxilofaciales

(SODOCIBUMAX).

6.2 TIPO DE ESTUDIO

Este fue un estudio transversal.

6.3 METODO DE ESTUDIO

Es inductivo y observacion. Inductivo, pues se basa en la elaboracion de
conclusiones a partir de los resultados obtenidos en el proceso de la
investigacion. Es de observacion debido a que se observaran las variables.

La poblacién de los doctores participantes en esta investigacion estuvo tomada
de la base de datos de la Sociedad Dominicana de Cirujanos Bucales y
Maxilofaciales (SODOCIBUMAX), quienes nos proporcionaron la cantidad

exacta de miembros activos en esta sociedad, la cual consta de 104 a la fecha.
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El cuestionario se construyd con base en la revision de la literatura disponible
sobre este tema. Fue elaborado electrénicamente utilizando formularios de
Google y difundido a los miembros activos de dicha sociedad especializada.
Ademas, se creo6 un codigo QR para difundir el formulario de manera presencial
a los doctores. La encuesta electronica constd de 17 preguntas cerradas
divididas en tres secciones principales. La primera seccion estuvo relacionada
con los datos demograficos, incluida la edad (< 30 afos y > 30 afios), género
(masculino y femenino), lugar de trabajo (gubernamental, privado o ambos),
experiencia o cantidad de afos ejerciendo en la especialidad (< 5 afios y = 5

afnos) y qué especialidad ejerce (Cirugia Bucal o Cirugia Maxilofacial).

En la segunda seccion, se preguntd a los participantes sobre su conocimiento
de la coronectomia (propdsito de la coronectomia, indicaciones, procedimientos

quirurgicos y complicaciones).

La tercera seccidn incluia preguntas sobre su actitud (si consideran que la
coronectomia es una técnica confiable, su capacidad para decidir si hacer una
coronectomia o extraccion completa de la pieza, su disposicion a asistir a cursos
de educacién continua sobre coronectomia y si se valen del sistema de
imagenes 3D para diagnosticar la retencion del tercer molar). También se
pregunté a los participantes si habian realizado coronectomia, si se sentian
satisfechos con los resultados. Ademas, se le presentaron dos casos clinicos en
los que se les incluyo radiografias panoramicas, cortes tomograficos y se les

cuestiond para saber qué haria en cada caso.
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6.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Dentro de los criterios de inclusion se encuentra los odontélogos/as
especializados en Cirugia Bucal e Implantes egresados de programa de la
Maestria de la Universidad Iberoamericana UNIBE y los especializados en
Cirugia Maxilofacial que sean miembros de la Sociedad Dominicana de Cirugia
Bucal y Maxilofaciales, que acepten participar en el estudio y que respondieron

el cuestionario enviado por Google Forms.

6.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

Los odontdlogos especializados en Cirugia Bucal y Maxilofacial que no
completen el cuestionario enviado, odontologos especializados en Cirugia Bucal

y Cirugia Maxilofacial que no estén activos en SODOCIBUMAX

6.6 POBLACION Y MUESTRA

104 miembros activos de SODOCIBUMAX de los cuales solo 30 respondieron

siendo esta la muestra.

6.7 VARIABLES

. Explorar cual es el conocimiento de los Cirujanos Bucales y Maxilofaciales
del pais.
. Identificar cual es el manejo de los Cirujanos Bucales y Maxilofaciales

ante las coronectomias.

= Determinar si conocen las consecuencias de realizar la coronectomia.
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Variable Concepto Dimension Indicador Categoria Escala

Conocimiento | Conocer si los | Conocimiento | Lo conocen o Nominal Si

de los | Cirujanos no No

Cirujanos Bucales y

Bucales y | Maxilofaciales

Maxilofaciales | conocen el

del pais. procedimiento
o} técnica
quirurgica de la
coronectomia

Manejo de los | Estan Conocimiento Usan Ordinal Consientes

Cirujanos conscientes del 0 Nno

Bucales y | proposito, consientes

Maxilofaciales | indicaciones,

ante las | complicaciones

coronectomias | para realizar el
procedimiento

Se valen de | Siyarealizalas | Conocimiento Usan las Ordinal Siono

imagenes 3D | coronectomias CBCT ono

para el | diagnostica vy

diagnostico vy | planifica su

tratamiento procedimiento
con el uso de
imagenes 3D

Cantidad de | Cantidad de Practica Anos de Ordinal 3-5 afos

afnos de | afos que tiene experiencia 5-10 anos

experiencia en | de experiencia 10-20 afios
la especialidad | ejerciendo la 20-35 anos
especialidad
indicada.

Especialidad Que Comparativo | Cirugia Bucal Nominal Cirugia
especialidad o Cirugia Bucal y
ejerce ya sea Bucal y Cirugia
Cirugia Bucal o Maxilofacial Maxilofacial
Cirugia Bucal y
Maxilofacial

Ha realizado | Ha realizado Practica Lo han hecho Nominal Siono

coronectomias | en su consulta 0o no
las
coronectomias

Satisfaccion Se sintié | Conocimiento Si estan Nominal Siono

del satisfecho con satisfechos o

procedimiento |los resultados no

obtenidos
luego de
terminar el

procedimiento
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Sector

El doctor ejerce | Comparativo | Sector en el Ordinal Sector

a nivel privado que ejercer publico o

o publico sector
privado

6.8 FUENTES DE INFORMACION

Cuestionario, correo electronico, WhatsApp, Google Forms, Cédigo QR

6.9 TRATAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos fueron procesados mediante los softwares estadistico SPSS IBM en
espafol, en version numero 24.0 para Windows 10. Se realizé la prueba

estadista de P de Pearson y Chi-Cuadrado.
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7. RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la cantidad de anos de experiencia que tienen los
encuestados en su especialidad, se observa que 25 de los encuestados son
Cirujanos Maxilofaciales, lo que representa un (83.3%) y los restantes 5 son
Cirujanos Bucales que representa un (16.7%). Por su parte, 14 encuestados
tienen de 6 a 10 afios de experiencia (46.7%), seguido de 11 que tienen de 11 a
20 anos de experiencia en su especialidad (36.7%), mientras que los menores
valores son 2 de los entrevistados que tienen mas de 21 afos de experiencia

(6.6%) y 3 que tienen de 3 a 5 afios de experiencia (10.0%).

La mayor cantidad de entrevistados 12 Cirujanos Maxilofaciales que tienen de 6
a 10 afnos de experiencia (40.0%) y la menor frecuencia observada fue de 2
Cirujanos Bucales que tienen de 6 a 10 afos (6.7%) y 2 Cirujanos Maxilofaciales

que tienen mas de 21 afos (6.7%).

Tabla 1. Afios de experiencia en la especialidad de acuerdo con la especialidad

de los entrevistados.

ESPECIALIDAD TOTAL
Afios de experiencia en | Cirujano % Cirujano %
su especialidad Bucal Maxilofacial
De 3 a 5 afios 0 0.0% 3 10.0% 3
De 6 a 10 anos 2 6.7% 12 40.0% 14
De 11 a 20 afios 3 10.0% 8 26.7% 11
Mas de 21 afios 0 0.0% 2 6.7% 2
TOTAL 5 16.7% 25 83.3% 30

Fuente. Propias del Autor.
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Grafico 1. Anos de experiencia de acuerdo con la especialidad de los

entrevistados.
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Fuente. Propias del Autor.

En la tabla y grafica 2 se plasma el conocimiento que poseen los doctores sobre
el procedimiento de la coronectomia. Se aprecia que casi la totalidad de los
entrevistados (96.7%) esta consciente de los procedimientos de coronectomia.
(Tabla 2) Al realizar la prueba de independencia de chi-cuadrado se obtiene un
P valor = 0.649, el cual es mayor que 0.05, por lo cual no se rechaza la hipétesis

nula, de que las variables analizadas son independientes.
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Tabla 2. Conocimiento de los procedimientos de coronectomia de acuerdo con

la especialidad de los entrevistados.

ESPECIALIDAD Total Chi
Esta consciente de | Cjrujano % Cirujano % cuadrado
los procedimientos de | Bycal Maxilofacial (P valor)
coronectomia
No 0 0.0% 1 33% 1
Si 5 16.7% 24 80.0% 29 0.649
TOTAL 5 16.7% 25 83.3% 30

Fuente. Propias del Autor.

Grafico 2. Conocimiento de los procedimientos de coronectomia de acuerdo con

la especialidad de los entrevistados.
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Fuente. Propias del Autor.

Segun se aprecia en la tabla y grafica 3 donde se muestra el conocimiento que
tienen los Cirujanos con respecto a las indicaciones de la coronectomia, casi la
totalidad de los entrevistados (90.0%) esta consciente de cuales son las
indicaciones de coronectomia, solo 2 de los entrevistados respondieron que no

sabian cuales eran las indicaciones de la técnica (6.6%) 1 Cirujano Bucal (3.3%)
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y 1 Cirujano Maxilofacial (3.3%) y 1 solo entrevistado indico que tal vez siendo
Cirujano Maxilofacial (3.3%).

Al realizar la prueba de independencia chi cuadrado se obtiene un P valor =
0.393, el cual es mayor que 0.05, por lo cual no se rechaza la hipotesis nula, de

que las variables analizadas son independientes.

Tabla 3. Conocimiento de las indicaciones de coronectomia de acuerdo con la

especialidad de los entrevistados.

ESPECIALIDAD Total Chi
Esta consciente de | Gjrujano % Cirujano % cuadrado
las indicaciones de Bucal Maxilofacial (P valor)
coronectomia
No 1 3.3% 1 3.3% 2
Si 4 13.3% 23 76.7% 27 0.393
Tal vez 0 0.0% 1 3.3% 1
TOTAL 5 16.7% 25 83.3% 30

Fuente. Propias del Autor.

Grafico 3. Conocimiento de las indicaciones de coronectomia de acuerdo con la

especialidad de los entrevistados.
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Fuente. Propias del Autor.
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En la grafica y tabla 4 donde nos muestra el conocimiento que tienen los
Cirujanos con respecto a las complicaciones de la coronectomia, se aprecia que
casi la totalidad de los entrevistados (93.3%) esta consciente de las
complicaciones de coronectomia, solo 1 un Cirujano bucal respondié que no

(3.3%) y 1 Cirujano bucal respondio que tal vez (3.3%).

Al realizar la prueba de independencia chi cuadrado se obtiene un P valor =
0.005, el cual es menor que 0.05, por lo cual se rechaza la hipétesis nula, de que
las variables analizadas son independientes, es decir, ambas variables son

dependientes.

Tabla 4. Conocimiento de las complicaciones de coronectomia de acuerdo con

la especialidad de los entrevistados

Esta consciente de las Especialidad Total Chi
complicaciones de la | Cjrujano % Cirujano % cuadrado(P
coronectomia Bucal Maxilofacial valor)
No 1 3.3% 0 0.0% 1
Si 3 10.0% 25 83.3% 28 0.005
Tal vez 1 3.3% 0 0.0% 1
Total 5 16.7% 25 83.3% 30

Fuente. Propias del Autor.
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Grafico 4. Conocimiento de las complicaciones de coronectomia de acuerdo con

la especialidad de los entrevistados.
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Fuente. Propias del Autor.

Aqui se muestra si el encuestado sabe si el propdsito de la coronectomia es
evitar el dano al Nervio Dentario Inferior, de acuerdo con su especialidad, esto
esta reflejado en la tabla y grafica 5.

Se aprecia que casi la totalidad de los entrevistados (86.7%) esta consciente de
que el propésito de la coronectomia es evitar el dafio al Nervio Dentario Inferior,
solo 1 Cirujano Maxilofacial respondio que no (3.3%) y 3 Cirujanos Maxilofaciales
respondieron que tal vez (10.0%).

Al realizar la prueba de independencia Chi cuadrado se obtiene un P valor =
0,630, el cual es mayor que 0.05, por lo cual no se rechaza la hipotesis nula, de

que las variables analizadas son independientes.
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Tabla 5. Conocimiento de que el propdsito de la coronectomia es evitar el dafio

al Nervio Dentario Inferior de acuerdo con la especialidad de los entrevistados.

El propdsito de la ESPECIALIDAD TOTAL Chi-
coronectomia es | Cirujano % Cirujano % cuadrado (P
evitar el dafio al| Bycal Maxilofacial valor)
nervio dentario
inferior
No 0 0.0% 1 3.3% 1
Si 5 16.7% 21 70.0% 26 0.630
Tal vez 0 0.0% 3 10.0% 3
TOTAL 5 16.7% 25 83.3% 30

Fuente. Propias del Autor.

Grafico 5. Conocimiento de que el propdsito de la coronectomia es evitar el dafio

al Nervio Dentario Inferior de acuerdo con la especialidad de los entrevistados.
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Fuente. Propias del Autor.

Se aprecia en la tabla y grafica 6 el resultado de la pregunta que se les hizo con
respecto a si usa imagenes 3D para el diagndstico y tratamiento de los terceros
molares inferiores y esto se evalud, segun su especialidad, casi la totalidad de

los entrevistados (86.6%) usa imagenes 3D para el diagndstico y plan de
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tratamiento de terceros molares inferiores, solo 3 Cirujanos Maxilofaciales, dijo
que tal vez (10.0%) y 1 Cirujano Bucal dijo que tal vez (3.3%).

Al realizar la prueba de independencia Chi cuadrado se obtiene un P valor=
0.618, el cual es mayor que 0.05, por lo cual no se rechaza la hipotesis nula, de

que las variables analizadas son independientes.

Tabla 6. Uso de imagenes 3D para el diagnostico y plan de tratamiento de

terceros molares inferiores, de acuerdo con la especialidad de los entrevistados.

ESPECIALIDAD Total Chi-
Usa imagenes 3D para el | Cjryjano % Cirujano % cuadrado
diagnostico y plan de | Bycal Maxilofacial (P valor)
tratamiento de terceros
molares inferiores
Si 4 13.3% 22 73.3% 26
Tal vez 1 3.3% 3 10.0% 4 0.618
TOTAL 5 16.7% 25 83.3% 30

Fuente. propias del Autor.

Grafico 6. Uso de imagenes 3D para el diagndstico y plan de tratamiento de

terceros molares inferiores, de acuerdo con la especialidad de los entrevistados.
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Fuente. Propias del Autor.
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En la tabla y grafica 7 en donde se muestra el resultado de si los doctores han

realizado coronectomias, se puede apreciar que 19 entrevistados (63.3%) ha

realizado coronectomia, siendo 16 de ellos Cirujanos Maxilofaciales (53.3%) y

los restantes 3 Cirujanos Bucales (10.0%), mientras que 11 entrevistados no la

han realizado (36.7%), siendo 9 Cirujanos Maxilofaciales (30.0%) y 2 Cirujanos

Bucales (6.7%).

Al realizar la prueba de independencia Chi cuadrado se obtiene un P valor=

0.513, el cual es mayor que 0.05, por lo cual no se rechaza la hipotesis nula, de

que las variables analizadas son independientes.

Tabla 7. Realizacién de coronectomia, de acuerdo con la especialidad de los

entrevistados

Ha realizado
coronectomias
No
Si
TOTAL

Fuente. Propias del Autor.

ESPECIALIDAD

Cirujano
Bucal
2
3
5

%

6.7%
10.0%
16.7%

Cirujano
Maxilofacial
9
16
25

%

30.0%
53.3%
83.3%

Total

11
19
30

Chi
cuadrado (P
valor)

0.513
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Grafico 7. Realizacion de coronectomia, de acuerdo con la especialidad de los

entrevistados
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Fuente. Propias del Autor.

En la grafica y tabla 8 se demuestra como consideran los doctores la técnica
de la coronectomia, se aprecia que 19 entrevistados (63.3%) consideran que la
coronectomia es una técnica confiable, siendo 15 de ellos Cirujanos
Maxilofaciales (50.0%) y los restantes 4 Cirujanos Bucales (13.3%), 8
entrevistados (26.6%) consideran que tal vez puede ser una técnica confiable,
de los cuales 7 son Cirujanos Maxilofaciales (23.3%) y 1 Cirujano Bucal (3.3%),
mientras que 3 Cirujanos Maxilofaciales no la consideran confiable (10.0%).

Al realizar la prueba de independencia Chi cuadrado se obtiene un P valor =
0.549, el cual es mayor que 0.05, por lo cual no se rechaza la hipotesis nula, de
que las variables analizadas son independientes. Con este resultado se aprecia
que mas del (60.0%) de los Cirujanos entrevistados consideran que la

coronectomia es una técnica fiable.
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Tabla 8. La coronectomia es una técnica fiable de acuerdo con la especialidad

de los entrevistados

ESPECIALIDAD Total Chi
La coronectomia es | Cirujano % Cirujano % cuadrado (P
una técnica fiable Bucal Maxilofacial valor)
No 0 0.0% 3 10.0% 3
Si 4 13.3% 15 50.0% 19 0.549
Tal vez 1 3.3% 7 233% 8
TOTAL 5 16.7% 25 83.3% 30

Fuente. Propias del Autor.

Grafico 8. La coronectomia es una técnica fiable de acuerdo con la especialidad

de los entrevistados
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Fuente. Propias del Autor.

En la tabla y grafica 9 se muestra si el Cirujano es capaz de decidir si hacer una
coronectomia o una extraccion completa de la pieza, y su respuesta se compara
a la especialidad. Se aprecia que casi la totalidad de los Cirujanos Bucales
(93.4%) son capaces de decidir si hacer una coronectomia o una extraccion

completa de la pieza, siendo 23 de ellos Cirujanos maxilofaciales (76.7%) y los
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restantes 5 Cirujanos Bucales (16.7%), mientras que solo 2 Cirujanos

Maxilofaciales indican que tal vez (6.7%).

Al realizar la prueba de independencia Chi cuadrado se obtiene un P valor =
0.631, el cual es mayor que 0.05, por lo cual no se rechaza la hipotesis nula, de

que las variables analizadas son independientes.

Tabla 9. Capacidad de decidir si hacer una coronectomia o0 una extraccién

completa de la pieza de acuerdo con la especialidad de los entrevistados

Es capaz de decidir si ESPECIALIDAD Total Chi
hacer una | Cirujano % Cirujano % cuadrado
coronectomia o una | PBycal Maxilofacial (P valor)
extraccion completa
de la pieza
Si 5 16.7% 23 76.7% 28
Tal vez 0 0.0% 2 6.7% 2 0.631
TOTAL 5 16.7% 25 83.3% 30

Fuente. Propias del Autor.

Grafico 9. Capacidad de decidir si hacer una coronectomia o una extraccion
completa de la pieza de acuerdo con la especialidad de los entrevistados
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Fuente. Propias del Autor.
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En la tabla y grafica 10 en los que consiste en si los doctores estan de acuerdo
de recibir educacion continua sobre la técnica, se aprecia que 24 Cirujanos
(80.0%) esta dispuesto a recibir educacion continua sobre coronectomia, siendo
20 de ellos Cirujanos maxilofaciales (66.7%) y los restantes 4 Cirujanos Bucales
(13.3%), mientras que 3 Cirujanos Maxilofaciales indican que no (10.0%) y otros

3 indican que tal vez (10.0%).

Al realizar la prueba de independencia Chi cuadrado se obtiene un P valor =
0.865, el cual es mayor que 0.05, por lo cual no se rechaza la hipotesis nula, de

que las variables analizadas son independientes.

Tabla 10. Disposicién a recibir educacion continua sobre coronectomia de
acuerdo con la especialidad de los entrevistados

Esta dispuesto/a en ESPECIALIDAD Total Chi cuadrado
recibir educacién Cirujano % Cirujano % (P valor)
continua sobre Bucal Maxilofacial
coronectomia
No 0 0.0% 3 10.0% 3
Si 4 13.3% 20 66.7% 24 0.865
Tal vez 1 3.3% 2 6.7% 3
TOTAL 5 16.7% 25 83.3% 30

Fuente. Propias del Autor.
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Grafico 10. Disposicion a recibir educacién continua sobre coronectomia de

acuerdo con la especialidad de los entrevistados
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Fuente. Propias del Autor.

La tabla y grafica 11 muestra si los doctores estuvieron satisfechos los con
resultados obtenidos de las coronectomias que realizaron. Se observa que 20
de los encuestados (66.7%) estan satisfechos con los resultados de la
coronectomia, siendo 17 de ellos Cirujanos Maxilofaciales (56.7%) y los
restantes 3 Cirujanos Bucales (10.0%), 7 entrevistados (23.4%) no estan
satisfechos, de los cuales 5 son Cirujanos Maxilofaciales (16.7%) y 2 Cirujanos
Bucales (6.7%), mientras que 2 Cirujanos Maxilofaciales indican que pudo haber

sido mejor (6.7%) y 1 (3.3%) indica que tal vez.

Al realizar, la prueba de independencia Chi cuadrado se obtiene un P valor =

0.716, el cual es mayor que 0.05, por lo cual no se rechaza la hipotesis nula, de

que las variables analizadas son independientes. Con este resultado se aprecia
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que mas del (60.0%) de los Cirujanos entrevistados estan satisfechos con los

resultados de la coronectomia.

Tabla 11. Satisfaccion con los resultados obtenidos con la coronectomia de

acuerdo con la especialidad de los entrevistados

ESPECIALIDAD

Satisfaccion con los | Cirujano
resultados Bucal
No 2
Podria haber sido 0
mejor

Si 3

Tal vez 0
TOTAL S

Fuente. Propias del Autor.

%

6.7%
0.0%

10.0%
0.0%
16.7%

Cirujano
Maxilofacial
5
2

17
1
25

%

16.7%
6.7%

56.7%
3.3%
83.3%

Total

20

30

Chi cuadrado
(P valor)

0.716

Grafico 11. Satisfaccion con los resultados obtenidos con la coronectomia de

acuerdo con la especialidad de los entrevistados
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En la tabla y grafica 12 se evalua el conocimiento segun lo que los Cirujanos

responden a un caso clinico no. 1 ver en anexo 2, donde se les facilitaron

radiografia panoramica y cortes tomograficos seguida de una pregunta, de si
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harian la cirugia de la extraccion completa de la pieza o realizarian la técnica de
la coronectomia. Se aprecia que 16 entrevistados (53.4%) sefalan que harian
una coronectomia con esos cortes tomograficos, siendo 14 de ellos Cirujanos
Maxilofaciales (46.7%) y 2 Cirujanos Bucales (6.7%), 12 entrevistados sefalan
que no la harian (40.0%), de los cuales 10 son Cirujanos Maxilofaciales (33.3%)
y 2 Cirujanos Bucales (6.7%), mientras que solo 2 indican que tal vez lo harian

(6.6%) siendo 1 Cirujano Maxilofacial (3.3%) y 1 Cirujano Bucal (3.3%).

Al realizar la prueba de independencia chi cuadrado se obtiene un P valor =
0.407, el cual es mayor que 0.05, por lo cual no se rechaza la hipotesis nula, de
que las variables analizadas son independientes. Con este resultado se aprecia
las opiniones acerca de realizar coronectomia estan divididas en partes casi

iguales.

Tabla 12. Evaluacion de caso clinico para obtener el nivel de conocimiento

Evaluacién de caso ESPECIALIDAD Total Chi
cIinicq para evaluar Cirujano % Cirujano % cuadrado (P
conocimiento Bucal Maxiloracial valor)
No 2 6.7% 10 33.3% 12
Si 2 6.7% 14 46.7% 16 0.407
Tal vez 1 3.3% 1 3.3% 2
TOTAL 5 16.7% 25 83.3% 30

Fuente. Propias del Autor.

52



Conocimiento cirujanos bucales y maxilofaciales sobre coronectomia en terceros molares

Grafico 12. Evaluacién de caso clinico para obtener el nivel de conocimiento
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Fuente. Propias del Autor.

En la tabla y grafica 13 se evalua el conocimiento segun lo que los Cirujanos
responden a un caso clinico no. 2 ver en anexo 2, Se aprecia que 17
entrevistados (56.7%) sefalan que harian una coronectomia con esos cortes
tomograficos, siendo 14 de ellos Cirujanos Maxilofaciales (46.7%) y 3 Cirujanos
Bucales (10.0%), 9 entrevistados sefialan que no la harian (30.0%), de los cuales
7 son Cirujanos Maxilofaciales (23.3%) y 2 Cirujanos Bucales (6.7%), mientras
que solo 4 Cirujanos Maxilofaciales (13.3%) indican que tal vez lo harian.

Al realizar la prueba de independencia Chi cuadrado se obtiene un P valor =
0.603, el cual es mayor que 0.05, por lo cual no se rechaza la hipotesis nula, de

que las variables analizadas son independientes.
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Tabla 13. Evaluacion de caso clinico para obtener el nivel de conocimiento

ESPECIALIDAD Total Chi
Segun usted observa cuadrado (P
en estos  COMeS [ciniang 9 Cirujano % valor)
tomograficos  haria Bucal Maxilofacial
usted una
coronectomia
No 2 6.7% 7 23.3% 9
Si 3 10.0% 14 46.7% 17 0.603
Tal vez 0 0.0% 4 13.3% 4
TOTAL 5 16.7% 25 83.3% 30

Fuente. Propias del Autor.

Grafico 13. Evaluaciéon de caso clinico para obtener el nivel de conocimiento
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Fuente: Propias del Autor.
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8. DISCUSION

La extraccion de los terceros molares inferiores, cuando estos estan en intimo
contacto con el conducto alveolar inferior, es un riesgo, ya que podria provocar
una injuria que dejaria molestias temporales o permanentes al paciente, por esto
en 1984 se publicd una técnica quirurgica que trata de evitar el dafio a este
conducto vy, por tanto, las complicaciones que este conlleva. La coronectomia,
es una técnica empleada para la extraccion parcial de terceros molares, en la
cual se realiza una seccion y extraccion de la corona anatdémica junto a la

permanencia deliberada de las raices adyacentes al NAI (2,3)

En el presente estudio se evaluaron diferentes aspectos para asi descubrir el
conocimiento sobre la técnica de la coronectomia en los miembros activos de la
Sociedad Dominicana de Cirujanos Bucales y Maxilofaciales (SODOCIBUMAX).
Dentro de los aspectos que fueron evaluados estan el conocimiento de esta
técnica, ver si conocian las indicaciones, contraindicacion, complicaciones de la
técnica, ademas de si la han realizado, si estuvieron satisfechos con los
resultados, si se valen de los estudios radiograficos 3D para el diagndstico y plan
terapéutico de los terceros molares inferiores, si estarian dispuestos a obtener
educacion continua sobre la coronectomia y evaluaron dos casos suministrados
con radiografia panoramica y cortes tomograficos para asi obtener su

perspectiva frente a casos reales.
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En el presente estudio, se evalud el nivel de conocimiento y preparacion de los
doctores especializados en Cirugia Bucal y maxilofacial, miembros activos de la
Sociedad Dominicana de Cirujanos Bucales y Maxilofaciales (SODOCIBUMAX)
con respecto al procedimiento de coronectomia. En general, el conocimiento de
los participantes sobre la coronectomia fue muy bueno (96.7%). Casi la totalidad
de encuestados, (90.0%) conocian su objetivo principal. La literatura disponible
sobre este tema es aun escasa; por lo tanto, la comparacion con otros estudios
es limitada. Un estudio hecho en Arabia Saudita, se encontraron hallazgos
diferentes de conocimiento (71.9%) entre los profesionales, y en Brasil se
obtuvieron resultados similares a los del ultimo mencionado, donde estos
presentaron (71.8%) de profesionales sobre el conocimiento de la técnica de

coronectomia. (2)(31)

En el presente estudio se reveld6 que la gran mayoria de los entrevistados
(86.7%) esta consciente de que el propdsito de la coronectomia es evitar el dafo
al Nervio Dentario Inferior, sin embargo, en un articulo publicado en Brasil un
(64.10%) indicaron que el principal beneficio del procedimiento es disminuir el
riesgo de lesion de NAI. Estos datos nos arrojan una similitud en que la técnica

de la coronectomia su indicacion principal es el evitar una lesion al NAI.(2,31)

En el presente estudio se demuestra como consideraban los doctores la técnica
de la coronectomia, donde (63.3%) entrevistados dieron respuesta de que la
coronectomia es una técnica confiable, al igual que los autores de Arabia
Saudita, quienes revelaron que mayoria de los participantes (61.1%) encontraron

también que la coronectomia era una técnica confiable, sin embargo, los autores
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del estudio en Brasil concluyeron que un tercio de los participantes rechazaron
la coronectomia y el estudio realizado en Suiza también es inferior a lo obtenido
al presente estudio, ya que, estos reportaron que solo él (42.6%) indicoé que la
coronectomia era una técnica confiable. Estas diferencias pueden estar
relacionadas con el hecho de que nuestro estudio y el de Arabia Saudita fueron
mas recientes y esta técnica ha tomado popularidad por parte de los Cirujanos

en estos ultimos anos.(2,31,36)

Con respecto a las imagenes 3D para el diagnostico y tratamiento de los terceros
molares inferiores el cual en el presente estudio se evalué segun su
especialidad, casi la totalidad de los entrevistados (86.6%) usa imagenes 3D
para el diagndstico y plan de tratamiento de terceros molares inferiores, y no
hubo diferencias estadisticamente significativas en estos resultados, al igual que
el estudio de Suiza donde él (97.4%) también se vale de estas imagenes para
diagnosticar y planificar tratamientos, sin embargo, en el estudio realizado en
Arabia Saudita y Reino Unido donde obtuvieron (49.4%) y (73%)
respectivamente, donde no se utiliza tanto estas imagenes tomograficas, esta
diferencia puede estar relacionada con el costo de estas imagenes 3D.

(31,36,37)

En lo relativo a la realizacién de la técnica, en el presente estudio, reveld, un
(63.3%) de los profesionales encuestados refiere que, si lo han hecho, en el
estudio realizado en Arabia Saudita, donde solo él (15%) de los participantes
realizaron una coronectomia, este resultado se asemeja a lo descrito en el

estudio realizado en Suiza donde respondieron que hasta el momento la técnica
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no habia sido aplicada por él (54.8%) de los encuestados, esta diferencia se
puede atribuir a que, aunque entiendan que es una técnica confiable, prefieren
optar por otras opciones terapéuticas o simplemente no se sienten seguros de
los resultados que pueden obtener.(2)(36)

En cuanto al sentimiento de satisfaccidn que tenian los profesionales luego de
realizar la técnica de la coronectomia en el presente estudio demostré que un
(66.7%) de los profesionales encuestados estaban satisfechos con sus
resultados de su procedimiento, en comparacion con el estudio realizado en
Suiza se ve marcado, ya que estos obtuvieron un (88.6%) estaban “satisfechos”

o “bastante satisfechos” con el resultado.(36)

En cuanto a la sugerencia de recibir cursos de educacion continua sobre la
técnica de la coronectomia en el presente estudio €l (80.0%) de los profesionales
encuestados dijo estar dispuesto, este resultado es semejante al del estudio
publicado en Arabia Saudita, donde él (86%) estaban dispuestos a asistir a
cursos sobre la coronectomia, y difiere a los resultados obtenidos del estudio
realizado en Suiza donde solo el (47.7%) estaba dispuesto a obtener mas cursos
de educacién continua. Este resultado puede deberse a que el estudio realizado
en Suiza fue en una poblacion donde los profesionales, referian ya conocer la

técnica. (2)(36)

Aunque en varios estudios y articulos presenten que la técnica de la

coronectomia es un método eficaz e inofensivo a largo plazo y que previene la

injuria al NAl, otros estudios y articulos estan en contra de este. Al igual que se
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evidencio en el presente estudio, donde una gran parte de los profesionales aun

conociendo la técnica y sus resultados, prefieren no utilizarla.

La naturaleza transversal del estudio con solo respuestas auto informadas
(subjetivas) se considera una limitacion. Otra limitacion es la cantidad de
poblacién para obtener la muestra, ademas de sus agendas tan apretadas, por
lo cual no se obtuvo una amplia cantidad de respuestas sobre este estudio. Por
lo tanto, se recomiendan estudios futuros con una muestra mas grande y

preguntas mas objetivas.
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9. CONCLUSION

Aunque la gran mayoria de los entrevistados sefialé conocer el propésito, los
procedimientos, indicaciones y las complicaciones, de la coronectomia, es decir,
saben decidir cuando hacerla o no. Sin embargo, su indicacion es poco frecuente
y una parte de estos encuestados rechaza la técnica. No hubo asociacién entre
el tiempo de especializacion y el conocimiento e indicacion de la técnica, sin
embargo, se necesitan estudios con muestras mas grandes para evaluar estas

relaciones.

Recomendacion:
¢ Incluir en el plan de estudios de pregrado y postgrado mas profundo sobre
la coronectomia.
e Realizar una investigacion con una poblacion mas amplia.
¢ Incluir preguntas mas especificas sobre la coronectomia, para asi obtener
resultados mas detallados del conocimiento que poseen los Cirujanos

Bucales y Maxilofaciales.
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10. ANEXOS

Anexo 1

Consentimiento informado

Estimado/a participante

El propdsito de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y

solicitarle su consentimiento. De aceptar, puede continuar con el cuestionario.

La presente investigacion se titula “Evaluacion del conocimiento de Cirujanos
Bucales y Maxilofaciales sobre la técnica de coronectomia en terceros molares
inferiores utilizando radiografias panoramicas y tomografias” y es elaborada por
la Maestrante Ismenia Peguero que cursa la maestria de Cirugia Bucal e
Implantes Dentales en la Universidad Iberoamericana UNIBE. El propdsito de la
investigacion fue indagar sobre el conocimiento de los Cirujanos Bucales y

Maxilofaciales sobre la técnica quirurgica de la coronectomia.

Para ello, se le solicita participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de
su tiempo. Su participacion en la investigacién es completamente voluntaria y
usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento. Asimismo, participar en

esta encuesta no le generara ningun perjuicio académico.
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ANEXO 2
CUESTIONARIO
1. Sexo
Femenino
Masculino

Prefiero no decirlo
2. ¢ En qué sector ejerce publico o privado?
Publico
Privado
Ambas
3. Edad
25-35
35-45
45-55
55-65
4. ¢Cual es su especialidad?
Cirujano Bucal
Cirujano Bucal y Maxilofacial
5. ¢Cual es la cantidad de afios de experiencia en su especialidad?
3-5 afos
5-10 afos
10-20 afos
20-35 anos

6. ¢Es usted consciente de los procedimientos de coronectomia?
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Si

No

Tal vez

¢ Es usted consciente de las indicaciones de coronectomia?

Si

No

Tal vez

¢ Es usted consciente de las complicaciones de la coronectomia?
Si

No

No se

¢ Cree usted que el propdsito de la coronectomia es EVITAR el dafo al
Nervio Dentario Inferior (NDI)?

Si

No

Tal vez

¢ Considera que la coronectomia es una técnica fiable?

Si

No

Tal vez

¢ Es usted capaz de decidir si hacer una coronectomia o una extraccion
completa de la pieza?

Si

No

Tal vez
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12. s Esta dispuesto/a a recibir educacion continua sobre coronectomia?

Si

No

Tal vez

13.¢Se vale de imagenes 3D para el diagndstico y plan de tratamiento de

terceros molares inferiores?
Si
No
En algunas ocasiones
14. s Ha realizado coronectomias?
Si
No
No recuerdo
15. ¢ Estuvo satisfecho con los resultados?
Si
No
Tal vez

Podria haber sido mejor
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CASO 1: Pandoramica a evaluar, diente #48

Fuente propia del autor

Cortes axiales de la pieza #48

Fuente propia del autor

Cortes coronales de la pieza #48

Fuente propias del autor
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Renderizado de la pieza #48

Fuente propia del autor

16. ;Segun usted observa en estos cortes tomograficos haria usted una
coronectomia?

Si

No

Tal vez
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CASO 2: Corte multiplicar curvo para evaluar, diente #38

Fuente propia del autor

Corte coronal de la pieza #38

179.00

s " T T T
Fuente propia del autor
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Renderizado de la pieza #38

- -

Fuente propia del autor

17. Segun usted observa en estos cortes tomograficos haria usted una

coronectomia?
Si
No
Tal vez
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RUBRICA DE DOCENTE TITULAR

REPUBLICA DOMINICANA
UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA (UNIBE)
ESCUELA DE GRADUADOS

POSTGRADOS EN ODONTOLOGIA

EVALUACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE TITULAR

VALOR: 50 PUNTOS

Estudiante:
Fecha Tema:
Criterios de evaluacién 10 p 8p 6p 4p

1. MOTIVACION. Presenta mucho Presenta interés en el Presenta poco interés No Presenta interés
El estudiante estd interesado en el | interés en el tema. tema. Evidencia en el tema. Evidencia en el tema 6 No
desarrollo del tema elegido. Evidencia comprensién | conocimiento aceptable | poca comprension evidencia
Evidencia comprension y y conocimiento de de tendencias del tema elegido. comprensioén del
Conocimiento de tendencias actuales del | tendencias actuales del tema tema elegido.
tema elegido. actuales del tema elegido.

elegido.
2. REDACCION. CITACIONES Y PLAGIO Excelente redaccion y Pocos errores Tiene errores Mala Redaccién y
El estudiante conocer los principio de | ortografia. Evidencia redaccion y ortografia. Redaccién y ortografia ortografia 6 no
redaccion, con especial atencién para | capacidad de reflexion Capacidad media de Evidencia poca evidencia capacidad
evitarlas falta ortogréaficas. y andlisis. Excelente reflexion y analisis. capacidad de reflexion y | de reflexion y andlisis.
Evidencia capacidad de reflexion y andlisis | uso de cita dentro del Pocos errores uso de andlisis. Errores en el No usa de cita dentro
del tema elegido. Cita correctamente dentro | texto y parafraseando cita dentro del texto 6 uso de cita 6 del texto 6 no sabe
del texto, parafraseando y evitando el parafraseando parafraseando y parafrasear
plagio. evitando el plagio.
3. BUSQUEDA DE INFORMACION. Excelente dominio de Muy buen dominio de Buen dominio de las No muestra dominio
Sabe utilizar las base de datos y seleccionar | las base de datos. las base de datos. base de datos. Sabe de las base de datos
articulos relevantes de alto factor de | Sabe seleccionar Sabe poco seleccionar | poco seleccionar 6 no sabe seleccionar
impacto. articulos relevantes y articulos relevantes y articulos relevantes y articulos relevantes y
La informacién es actualizada y utiliza | actualizados de alto actualizados de alto actualizados de alto actualizados de alto
suficientes referencias bibliograficas. factor de impacto. factor de impacto. factor de impacto. factor de impacto.
4. CORRECIONES Excelente actitud Actitud positiva frente a | Actitud negativa frente a | Actitud negativa
Actitud positiva, respetuosa y ética frente a | frente a las las correcciones. No las correcciones 6 no frente a las
las correcciones, comprende las | correcciones, comprende las comprende las correcciones, no
sugerencias y las corrige. comprende las sugerencias 6 no las sugerencias 6 no las comprende las

sugerencias y las corrige. corrige. sugerencias y no las

corrige. corrige.
5. PUNTUALIDAD Respeto las fechas Entregas con un poco Entregas con de Falté al tiempo
Respeté las fechas establecidas para la | establecidas. de retraso, dentro de la | retraso, dentro de la establecido y
revision por parte del docente, con el tiempo prérroga. prérroga. prérrogas de entrega.
suficiente para poder corregir y modificar
los temas.

Calificacion final Firma y Fecha
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REPUBLICA DOMINICANA

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA (UNIBE)

EVALUACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

ESCUELA DE GRADUADOS

POSTGRADOS EN ODONTOLOGIA

RUBRICA DE EVALUACION ASESOR DE CONTENIDO

VALOR: 40 PUNTOS

RUBRICA DE ASESOR DE CONTENIDO

Estudiante:
Fecha Tema:
Criterios de evaluacion 10p 8p 6p 4p
1. MOTIVACION. Presenta mucho Presenta interés en Presenta poco No Presenta
El estudiante esta interesado en el | interés en el tema. el tema. Evidencia interés en el interés en el
desarrollo del tema elegido. Evidencia conocimiento tema. Evidencia | tema 6 No
Evidencia comprensién y comprension y aceptable de poca evidencia
conocimiento de tendencias conocimiento de tendencias comprension comprension del
actuales del tema elegido. tendencias actuales del tema del tema tema elegido.
actuales del tema elegido. elegido.

elegido.

2. REDACCION.

El estudiante conocer los principio
de redaccion, con especial atencion
para evitarlas falta ortograficas.

Excelente redaccion
y ortografia.
Evidencia capacidad
de reflexion y

Pocos errores
redaccion y
ortografia.
Capacidad media de

Tiene errores
Redaccion y
ortografia
Evidencia poca

Mala Redaccion
y ortografia 6
no evidencia
capacidad de

Evidencia capacidad de reflexién y | andlisis. reflexion y analisis. capacidad de reflexion y

analisis del tema elegido. reflexion y analisis.
analisis.

3. CORRECIONES Excelente actitud Actitud positiva Actitud negativa | Actitud negativa

Actitud positiva, respetuosa y ética | frente a las frente a las frente a las frente a las

frente a las correcciones, | correcciones, correcciones. No correcciones 6 correcciones, no

comprende las sugerencias y las
corrige. Los trabajos se presentan
de forma limpia y ordenada. Cuenta
con los capitulos establecidos en el
manual de trabajo final.

comprende las
sugerencias y las
corrige. Excelente
entrega del trabajo.
Cuenta con los
capitulos solicitados

comprende las
sugerencias 6 no las
corrige. Trabajo
poco ordenando 6
falta algun capitulo
solicitado

no comprende
las sugerencias
6 no las corrige.
Entrega del
poco ordenado,
faltan capitulos
solicitados

comprende las
sugerencias y
no las corrige.
Entrega del
trabajo
desordenada

4. PUNTUALIDAD

Respetd las fechas establecidas
para la revision por parte del
docente, con el tiempo suficiente
para poder corregiry modificar los
temas.

Respeté las fechas
establecidas.

Entregas con un
poco de retraso,
dentro de la

prérroga.

Entregas con de
retraso, dentro
de la prérroga.

Falt6 al tiempo
establecido y
prérrogas de
entrega.

Calificacion final

Firma y Fecha
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RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO ESCRITO DEL PROYECTO DE

INVESTIGACION
REPUBLICA DOMINICANA

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA (UNIBE)

ESCUELA DE GRADUADOS

POSTGRADOS EN ODONTOLOGIA

EVALUACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO ESCRITO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

VALOR: 05 PUNTOS

Estudiante:
Fecha Tema:
Categoria Criterios 1p. 0.5p 0.25p

1.Composicién del
trabajo

Cuenta con todos los items
solicitados en la consigna
del trabajo escrito solicitado

Prestacion todos los
items solicitados

Presenta alguno de
los items solicitados

No presenta los items
solicitados

El trabajo se redacté de
una manera coherente,

Excelente redaccion y
coherencia. Uso de

Presenta varios
errores de redaccion y

Presenta muchos
errores de redaccion y

2. Redaccion con informacion relevante y | bibliografia relevante y | coherencia. Uso de coherencia. Uso de
actualizada actualizada bibliografia poco bibliografia poco
relevante y relevante y
desactualizada desactualizada
La ortografia del trabajo es No presenta errores Presenta varios Presenta muchos
3. Ortografia correcta de ortografia errores de ortografia errores ortograficos
Se citan diversas Presenta amplia Presenta pocas No presenta fuentes
referencias bibliograficas fuentes de fuentes de de informacién. No

4. Fuentes de
Informacién

para apoyar sus
planteamientos. La
bibliografia esta
correctamente citada y
actualizada

informacién. Uso
correcto de citaciones

informacién. Poco uso
de citaciones

utiliza citaciones

5. Relevancia y
aportes

Es un tema actual e
innovador. Las
conclusiones son un aporte
a la comunidad cientifica.

El tema es relevante,
las conclusiones y
aporta conclusiones
novedosas.

El tema es poco
relevante, las
conclusiones son poco
novedosas

Tema irrelevante,
conclusiones
conocidas por la
comunidad cientifica.

Calificacion final

Firma y Fecha
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RUBRICA DE EVALUACION DE LA PRESENTACION ORAL DEL PROYECTO DE

REPUBLICA DOMINICANA

INVESTIGACION

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA (UNIBE)

ESCUELA DE GRADUADOS

POSTGRADOS EN ODONTOLOGIA

EVALUACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

RUBRICA DE EVALUACION DE LA PRESENTACION ORAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

VALOR: 05 PUNTOS

Estudiante:
Fecha Tema:
Categoria Criterios 1p 0.5p 0.25p
estudiante demuestra dominio del El estudiante El estudiante El estudiante no
1. Dominio del contenido de su presentacion y su(s) demuestra amplio demuestra dominio demuestra
contenido area(s) de especialidad. dominio del parcial sobre el tema. dominio sobre el
contenido. tema

El estudiante presenta de forma

La presentacion

La presentacion tiene

La presentacion

organizada su presentacion. Se presenta un nivel algunas deficiencias carece de orden.
2. Organizacion, evidencia una secuencia légica y alto de de organizaciéon vy Se extiende mas
Secuencia y ordenada entre cada una de las partes. organizacion secuencia. Se de 5 minutos del
Metodologia El estudiante utiliza adecuadamente el Cumple extiende ente 1 a 5§ tiempo

tiempo disponible para su presentacion cabalmente con el minutos mas  del establecido.

tiempo establecido tiempo establecido.

3. Claridad y El estudiante presenta de forma clara Muy clara la Tiene algunas Poco clara Ila
precision en la su presentacion. No se presentan presentacion imprecisiones presentacion
exposicion ambigliedades en su exposicion.

4. Seguridad en
los
planteamientos

El estudiante proyecta seguridad en
todos y cada wuno de |los
planteamientos.

El alumno presenta
mucha seguridad
en su presentacion

El alumno presenta
algun grado de
inseguridad

El alumno es muy
inseguro

5. Discusion

El estudiante debe tener dominio del
tema y saber responder las preguntas
del auditorio con argumentos
pertinentes al tema expuesto.

El  alumno ha
respondido a todas
las preguntas que
se le han formulado

El alumno no
responde a algunas
preguntas

El alumno
responde muy
pocas preguntas

Calificacion final

Firma y Fecha
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