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RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacion entre la impactacion de las terceras molares inferiores con el
espacio disponible para la erupciéon en pacientes atendidos en un centro odontologico, Lima 2021.
Material y Método: Estudio basico, correlacional y transversal. Se utilizd 165 radiografias
panoramicas y se realizd prueba estadistica Chi cuadrada. Resultado: Respecto al espacio
disponible se observo que el 56,4% de los casos tienen la probabilidad del 70% de erupciéon y
43,6% tienen la probabilidad del 30% de erupcion. Para la impactacion de las cordales inferiores
segun la rama ascendente y el espacio disponible, la mas frecuente fue de 75.3% para la Clase 11,
14,0% para la Clase I, con probabilidad de erupcion 70% y 25,0% para la Clase III con
probabilidad de erupcion 30%. Segun la posicion de las cordales mandibulares y espacio
disponible se observo una frecuencia para la posicion mesioangular 75,3% con probabilidad de
erupcion 70%, para la posicion vertical 19.4% con probabilidad de erupcion de 70% vy, para la
posicion horizontal de 19,4% con probabilidad de erupcion 30%. Por ultimo, respecto a la
profundidad relativa y el espacio disponible, el nivel mas frecuente fue para el Nivel B con 72.0%
con probabilidad de erupcion 70%, seguido del Nivel A con 25,8% con probabilidad de erupcion
70%, y el nivel C con 5,6% con probabilidad de erupcion 30%. Conclusiones: Las variables
de estudio establecen una relacion significativa entre la impactacion de las terceras molares

inferiores con el espacio disponible.

Palabras clave: Impactacion, terceras molares, espacio disponible.



ABSTRACT

Objective: To analyze the association between the impaction of the lower third molars with the
space available for eruption in patients treated at a dental center, Lima 2021. Material and
Method: Basic, correlational and cross-sectional study. 165 panoramic radiographs were used
and the Chi square statistical test was performed. Result: Regarding the available space, it was
observed that 56.4% of the cases have a 70% probability of eruption and 43.6% have a 30%
probability of eruption. For the impaction of the lower third molars according to the ascending
branch and the space available, the most frequent was 75.3% for Class 11, 14.0% for Class I, with
a probability of eruption 70% and 25.0% for the Class III with a 30% probability of eruption.
According to the position of the mandibular wisdom teeth and available space, a frequency of
75.3% was observed for the mesioangular position with a 70% probability of eruption, for the
vertical position 19.4% with a 70% probability of eruption and, for the horizontal position of 19
4% with probability of eruption 30%. Finally, regarding the relative depth and the available
space, the most frequent level was Level B with 72.0% with a 70% probability of eruption,
followed by Level A with 25.8% with a 70% probability of eruption, and the level C with 5.6%
with a probability of eruption 30%. Conclusions: The study variables establish a significant

relationship between the impaction of the lower third molars with the available space.

Keywords: Impaction, third molars, available space.



INTRODUCCION

Hoy en dia los cirujanos dentistas ven a diario casos de terceras molares inferiores retenidas,
impactadas o incluidas; las cuales en su mayoria son extraidas debido a los signos y sintomas

que presentan los pacientes.

Esta investigacion tiene como necesidad analizar y observar el espacio disponible para su
erupcion de las terceras molares inferiores en pacientes atendidos en un Centro odontologico
Lima, 2021, enfocdndose a aportar mas informacion hacia los cirujanos dentistas para un buen
plan de tratamiento quirurgico y a la vez evitar la exodoncia del molar mencionado, ya que en el

mayor de los casos es extraida sin ningln tipo de diagndstico previo.

Capitulo I: Se abord¢ el item planteamiento del problema, la interrogante principal y especificas.

También se describi6 los objetivos y la importancia de la justificacion de la investigacion.

Capitulo II: Se planted el marco de la investigacion dentro de las cuales se encuentra las bases

tedricas y antecedentes.

Capitulo III: Se describi6 la metodologia, se identifico y clasifico las variables, se menciono el

instrumento, la técnica de recoleccion de datos y los andlisis de datos.
Capitulo I'V: Se presento los resultados junto a sus cuadros y se realizo6 la discusion.
Capitulo V: Se mostro las conclusiones y recomendaciones obtenidas en este estudio.

Finalmente, se adjunto las bibliografias de apoyo junto con los anexos.

Xi



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Durante estos afos el conocimiento por la anatomia dental ha sido fundamental para realizar la
extraccion quirargica de las terceras molares inferiores, ya que muchas veces el cirujano dentista
se complica debido a la posicion del diente que puede estar impactada, retenida e incluida, por
eso nos ayudamos con un examen auxiliar como la radiografia panoramica, con el cual
planificamos este tipo de extraccion. La literatura nos dice que en el complejo maxilofacial

existen variaciones en la anatomia del conducto dentario inferior!.

A nivel clinico la deteccion referente a impactacion en los terceros molares inferiores
permanentes trae como consecuencia problemas de higienizacion, retenciéon de alimentos,
gingivitis, pericoronaritis. De igual modo podrian llegar a causar caries dental, reabsorcion

radicular de la pieza contigua manifestando una importacion del segundo molar?.

El diagnéstico de la impactacion de los terceros molares a través del tiempo es considerado como
un factor predecible para su erupcion temprana, para ello la posicion ideal de la pieza se puede
predecir a partir de los 16 afios de edad, teniendo en consideracion las medidas preventivas como
la toma de radiografias panoramicas. De igual modo para algunos investigadores estos terceros
molares pueden ser reemplazados posteriormente como pilar para una futura proétesis

manteniendo la integridad, retencion o fuerza que necesita.

Uno de los autores en la literatura sefiala como causa en impactacion en las cordales a una
anomalia congénita’. Los procesos de formacion resultan iniciarse alrededor de los 8 afios
logrando la formacion dentro de los 20 afos de edad, siendo estas las piezas que presentan un
gran porcentaje de impactacion sobre el hueso mandibular o las estructuras dentarias adyacentes,

las modificaciones de diversos origenes son consideradas un factor de retencion e impactacion®.

Si queremos saber el espacio disponible para la erupcion del tercer molar, se realiza una division
de ciertas anatomias del maxilar. Estas son la distancia de la rama ascendente hasta distal del

segundo molar y el ancho de mesial a distal del cordal. Las patologias y complicaciones inducidas



por el cordal son muy frecuentes, y en nuestra area sobre todo debido a muchos factores

intrinsecas, extrinsecas, genéticas y anatomias singulares.

El germen del cordal inferior nace al final de la lamina dental, esta zona del &ngulo del maxilar
inferior se ird modificando durante el desarrollo del molar, por evolucion dsea hacia atrés,
llevando consigo parte del cordal que aun no esté calcificado. El desarrollo del cordal se lleva a
cabo en un campo muy pequeio, debido a ello se traslada e implanta en la cortical interna, de

tener éxito, eventualmente se implantaria en el lado lingual®.

En Iran un estudio enfocado a determinar la prevalencia de dientes impactados determin6 que

31.8 % de su poblacion evaluada entre hombres y mujeres presento terceros molares incluidos’.

En Pert una investigacion desarrollada en un Centro radioldgico evidenci6 que hay poco espacio
para que erupcione los cordales inferiores, obteniendo como resultado 87.7% para la pieza 3.8 y

83.9% para la 4.88,

En nuestro pais si bien existen investigaciones en la cual se ha demostrado que hay una
prevalencia significante para la impactacion de terceros molares inferiores, surge la necesidad de
valorar la variable de estudio enfocada en cordales inferiores y su relacion con el espacio
disponible para la erupcion en pacientes de un Centro Odontologico. De tal modo podremos
aportar a los cirujanos dentistas un plan de tratamiento adecuado respecto a esta problematica

quirurgica.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre la impactacion de las terceras molares inferiores con el espacio
disponible para la erupcion en pacientes atendidos en un centro odontologico observados en

radiografias panoramicas, Lima 2021?



1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la impactacion de las terceras molares inferiores segun relacion con la
rama ascendente y el espacio disponible para la erupcion en pacientes atendidos en un centro

odontologico observados en radiografias panoramicas, Lima 20217

(Cual es la relacion entre la impactacion de las terceras molares inferiores segun la posicion y el
espacio disponible para la erupcion en pacientes atendidos en un centro odontologico observados

en radiografias panoramicas, Lima 2021?

(Cual es la relacion entre la impactacion de las terceras molares inferiores segun la profundidad
relativa y el espacio disponible para la erupcion en pacientes atendidos en un centro odontologico

observados en radiografias panoramicas, Lima 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Relacionar la impactacion de las terceras molares inferiores con el espacio disponible para la
erupcion en pacientes atendidos en un centro odontoldgico observados en radiografias

panoramicas.

1.3.2. Objetivos especificos

a) Analizar la relacion entre la impactacion de las terceras molares inferiores segun relacion con
la rama ascendente y el espacio disponible para la erupcion en pacientes atendidos en un centro

odontolégico observados en radiografias panoramicas.

b) Determinar la relacion entre la impactacion de las terceras molares inferiores segun la posicion
y el espacio disponible para la erupcidon en pacientes atendidos en un centro odontologico

observados en radiografias panoramicas.



c) Identificar la relacion entre la impactacion de las terceras molares inferiores segun la
profundidad relativa y el espacio disponible para la erupcion en pacientes atendidos en un centro

odontolégico observados en radiografias panoramicas.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica

Los reparos anatomicos del cordal mandibular generan una preocupacion constante para el
clinico general teniendo en consideracion complicaciones en la zona mandibular y su relacion
entre el espacio disponible como principal punto de importancia el direccionamiento del plan de
tratamiento de las mismas. Respecto a la base tedrica la investigacion brindd aporte al
conocimiento cientifico utilizando nuevas estrategias enfocadas para el diagndstico y
planificacion respecto al espacio disponible para el tercer molar, asi como los criterios clinicos

tomados antes de una cirugia de tercer molar.

1.4.2. Justificacion Metodolégica

La descripcion de la realidad problematica incita a poder observar los elementos descritos en
base a la literatura logrando evidenciar los pardmetros establecidos para la deteccion y
diagnostico del tercer molar. El instrumento para la recoleccion de datos permitid lograr una
relacion entre la impactacion y el espacio basado en mediciones dentro de la zona mandibular.
El aporte metodologico se enfocd a desarrollar nuevas aptitudes en el clinico con la finalidad de

adquirir mayor destreza en el campo odontoldgico.

1.4.3. Justificacion Practica

Se tuvo la necesidad de observar la correlacion entre la impactacion y la longitud anatomica de
las cordales mandibulares, la cual permitié adoptar diversos parametros para lograr un
diagnostico precoz y efectivo, teniendo la posibilidad de plantear protocolos de intervencion
referente al abordaje quirtirgico de las mismas. Su ubicacion y distribucion de los terceros
molares dentro de la anatomia dental aport6 destreza y habilidades manuales dentro de la practica

clinica.



1.5. Limitaciones de la investigacion

Una de las limitantes fue llegar a un acuerdo para obtener el permiso en el centro odontolégico
debido a problemas internos en dicho lugar, otro factor fue no observar al paciente para comparar

el examen clinico con el examen auxiliar.

La limitante mas importante fue obtener fidelidad de las radiografias panordmicas, por tratarse

de radiografias en forma fisica.

La pandemia que se vivio retraso las documentaciones administrativas y el permiso al repertorio

del centro odontoldgico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Internacionales

Gamarra, et al; (2022). En Paraguay, plantearon el desarrollo de un trabajo colaborativo para
“incidencia de posicion, grado e inclinacion con dificultad quirurgica en cordales del maxilar
inferior”. La investigacion fue basico de tipo descriptivo, trasversal, observacional desarrollado
en 220 radiografias panordmicas mediante observacion directa y el instrumento de ficha de
registro incluia la clasificacion de Pell-Gregory y Winter. En los resultados se encontrd una
frecuencia del 36.6% para la posicion A clase 11, 45.5% para la posicidn mesioangular y respecto
al grado de dificultad quirargica fue de minima a moderada. Como conclusion se observo una

frecuencia y una posicion A clase II con inclinacion a mesial °.

Gatti, et al; (2020). En Argentina, el objetivo de esta investigacion fue evaluar la “Prevalencia
y andlisis descriptivo de los terceros molares en un servicio odontolégico del Area Metropolitana
de Buenos Aires”. El estudio fue retrospectivo y observacional, se evaluaron 949
ortopantomografias, el cual al menos 347 casos presentaron molares retenidas con un 41%. Segiin
el instrumento utilizado que es la clasificacion de Pell y Gregory, observando el area apta y
profundidad relativa, la prevalencia mas frecuente en las cordales inferiores fue la clase I y
posicion B con un 28%. Respecto a la clasificacion de Winter, la posicion mas prevalente fue la
vertical con un 62%. Se concluye que existe mayor prevalencia de retencion en la zona inferior
que en la superior!®,

Mosquera, et al;(2019). En Colombia, plantearon una revision “Identificar la frecuencia de
posiciones de terceros molares impactados en pacientes atendidos en una clinica de Colombia ™.
El estudio basico, descriptivo, retrospectivo realizado en un Centro dental en Colombia
conformado por 626 portafolios clinico, el instrumento de recoleccién conocido como ficha de
registro se utilizo la clasificacidon descrita por Pell and Gregory. Se encontr6 una frecuencia de
impactacion de 25.6% para la pieza 2.8; 24,6% para la pieza 48; 25,4% para la pieza 18 y la pieza
38 con 24,2%. Asimismo, la prevalencia del género femenino sobre el masculino con 58,6%, la

posicioén B obtuvo un porcentaje de 87.8% de impactacion; a nivel de rama la clase I obtuvo una



prevalencia de 79.7%. Al finalizar se concluye que la clasificacion B logr6 la mayor impactacion

y la clase II la de mayor predominio entre ambos sexos'!

Quintana, et al; (2019). En Argentina, su presente investigacion plante6 como objetivo
“Determinar la incidencia de posicion de las cordales inferiores retenidos segun la clasificacion
de Winter, de poblaciones y ciudades argentinas” El estudio retrospectivo descriptivo
conformado por 414 placas panordmicas enfocados en la técnica de observacion directa y el
instrumento de recoleccion datos donde se utilizo la clasificacion descrita por Winter (1926). Los
resultados obtenidos del total de radiografias examinadas, 43% pertenecieron al sexo masculino,
y el 57% para el género femenino. Se concluye que existe una prevalencia en la posicion vertical
del 51%, en la posicion mesioangular (31%) y la posicion horizontal (12%). No se evidencio

molares invertidos!2

Sanchez, et al; (2016). En México, la defensa de su investigacion plante6 en su estudio
“examinar la impactacion y agenesia de las cordales, apoyado en estudios radiograficos en dos
muestras de individuos en Meéxico”. Este estudio fue de tipo experimental, descriptivo y
comparativo donde se evaluaron a 180 individuos de dos facultades de odontologia, 100
individuos para Nuevo Leon y 80 individuos para Chiapas. Como resultado con la Clasificacion
de Pell y Gregory para las terceras molares inferiores y la relacion con la rama ascendente
mandibular, en ambos grupos la mas prevalente fue la Clase II (34.28% para Nuevo Ledn y
30.10% para Chiapas). Con la Profundidad relativa, el mas prevalente fue la Clase A (Nuevo
Ledn 44.76%) y la Clase B (Chiapas 43%). Por otro lado, con la Clasificacion de Winter los
resultados evidenciaron una prevalencia de impactacion vertical en el maxilar superior de 40.5%
para Nuevo Leon y 41.07% para Chiapas, asimismo para la impactacion mesioangular inferior
obtuvo el 22.3% para Nuevo Ledn y 24.83% para Chiapas. Se concluye que no existe diferencias
con la impactacion de las cordales y la agenesia (p=0.0526), ante la comparacién de la

profundidad relativa de ambas muestras'3

Antecedentes Nacionales

Cardenas, (2021). En Arequipa esta investigaciéon su objetivo fue determinar el “Espacio
disponible para la erupcion del cordal inferior en pacientes de 18 a 35 anos”. El método del

estudio fue no experimental, descriptivo correlacional, transversal y prospectivo. La poblacion



evaluada fue de 60 pacientes utilizando el procedimiento de observacion directa. Primero se
realiz6 la medida de la rama ascendente (borde anterior) hacia distal de la segunda molar del
maxilar mandibular de ambos lados (10.03 mm y 9.85 mm), luego se realiz6 la medida de mesial
a distal de la cordal inferior (11.73 mm). Con esas medidas se obtuvo como resultado: para ambos
géneros una posibilidad de erupcion del 30%. Y en términos generales, el 66.7% de los pacientes
tienen la posibilidad del 30% de erupcion y el 33.3% tienen la posibilidad del 70% de erupcion.
Se concluye que el area para que erupcione el cordal mandibular tiene una probabilidad del 30%

para erupcion'4,

Apumayta, et al; (2019). En Huancayo los autores describieron un estudio con el objetivo de
“Determinar la incidencia de posicion en cordales mandibulares, segun la clasificacion de Pell
v Gregory en ortopantomografias en un Centro Radiologico, Huancayo 2018 El estudio
descriptivo transversal retrospectivo conformado por 396 radiografias panoramicas utilizando la
técnica de observacional y ficha de registro de datos. Los resultados denotaron en la Clasificacion
de Pell y Gregory una frecuencia de 37.5% para la clase II con relacion al espacio disponible y
en la profundad la posicion B, para la clase II posicion A un 22.5% y para la clase I posicion A
un 18.8%. Se concluye que existe incidencia en clase II posicion B para el género femenino y

masculino’’.

Juarez, (2018). En Lima, plantearon un estudio con el objetivo de “establecer el espacio
disponible y la posicion de cordales inferiores en ortopantomografias digitales mediante el
software Facad”. El estudio fue basico, corte retrospectivo, trasversal, conformado por 100
placas ortopantomografias de un hospital de Lima. Los resultados que se obtuvieron con la
clasificacion de Winter fueron, vertical el 88(44%), mesio-angular 78(39%) disto-angular
21(10.5%), horizontal 10(5%) y por ultimo la posicion transversal 3(1.5%). Para la clasificacion
de Pell y Gregory, analizando el espacio disponible, como resultado se dio mayor incidencia a la
clase II 128(64%), luego fue la clase I 69(34.5%) y por ultimo fue la clase I1I 3(1.5%). Respecto
a la profundidad relativa, se observd mayor incidencia en el nivel B 121(60.5%), luego el nivel
A 79(39.5%). Se obtuvo como conclusion que la posicion vertical fue predominante en la

clasificacion de Winter, y en la clasificacion de Pell y Gregory fue la Clase 11 nivel B'6



Novoa, (2018). En Amazonas, se plante6 un estudio para “Saber la posicion mas prevalente de
la cordal inferior en pacientes atendidos en un Centro de diagnostico por imdgenes” La
investigacion fue descriptiva y transversal, con 105 ortopantomografias digitales, la técnica fue
de observacion mediante una ficha de registro. Los resultados obtenidos con la Clasificacion de
Winter demostraron una posicion vertical 49,5% arcada derecha y 48,6% arcada izquierda. En la
Clasificacion de Pell y Gregory para el espacio disponible se observo una clase II con un 52,4%
con relacion a la profundidad relativa la posicion A con un 51,4%. Como conclusion se dio que

la posicion de mayor frecuencia fue vertical y la clase II-A!7,

Serrano, et al; (2018). En Lima, se realiz6 esta investigacion para determinar la “Prevalencia
de posicion de las cordales inferiores y su patologia asociada en pacientes de 18 a 30 afios”.
Este estudio fue de tipo descriptivo, corte retrospectivo, la muestra analizada fue de 118
ortopantomografias en una poblacion de 18 a 30 afios de edad. El instrumento utilizado fue una
ficha de registro en el cual esta integrado la Clasificacion de Pell y Gregory, que muestra en el
espacio disponible como resultado de mayor prevalencia para la clase II tanto para el lado
izquierdo (51.7%) como para el lado derecho (50.8%), En la profundidad relativa la posicion mas
prevalente fue, para el lado izquierdo la posicion B (33.9%) y para el lado derecho la posicion A
(44.9%). La otra clasificacion evaluada fue la de Winter, como resultado dio mayor frecuencia,
para el lado izquierdo a la posicion mesio-angular con un 36.4% y para el lado derecho fueron
dos posiciones, la vertical con un 31.4% y la mesioangular con un 34.1% también. La patologia
mas asociada respecto a la posicion de las cordales inferiores fue, aumento del espacio peri-
coronal con un 6.8%. Como conclusion se tiene como mayor prevalencia a la posicidon mesio-

angular y a la Clase II-A'8,

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Tercer molar

El motivo principal en las consultas de cordales inferiores, es que no existe espacio suficiente
para la erupcion debido a las variaciones morfologicas de tamanio y forma. La extraccion
quirargica es uno de los procedimientos mas frecuentes, debido: impactado y retenido,

reabsorcion en el espacio distal coronal o radicular del segundo molar y quiste pericoronario '°.



2.2.1.1. Morfologia y anatomia de la tercera molar

Son las que mas variaciones presentan en su anotomia. Su morfologia oclusal puede presentar 5
cuspides a mas. En las raices, generalmente las maxilares tienen tres raices y las mandibulares
tienen dos raices. Respecto al tamafio, puede presentar gigantismo o enanismo tanto en la corona

como raiz. Por ultimo, respecto al nimero puede presentar agenesia y piezas supernumerarias 2°.
2.2.2 Impactacion, retencion e inclusion.

2.2.2.1. Impactacion:
Una pieza impactada se caracteriza por su desarrollo dentro del hueso y al erupcionar encuentra
un obstaculo y no puede llegar al plano oclusal por obstaculos como otra pieza dental, tumores,

quistes o tejidos blandos, que son detectados clinicamente o radiograficamente 2!-22,

2.2.2.2. Retencion:

Piezas dentarias que terminan su tiempo de erupcién, pero quedan dentro del hueso de los
maxilares, manteniendo el saco pericoronario integro, radicularmente ha concluido su formacion
fallando en la erupcion. Se presenta de dos maneras: interésea (diente completamente

encapsulado por tejido dseo) y subgingival (diente recubierto por encia gingival) 22-23.

2.2.2.3. Inclusion:
Pieza dental no ha terminado su tiempo de erupcion y formacion sin tener algiin obstaculo. Aparte

se encuentra dentro de los huesos maxilares y sigue rodeado de su saco pericoronario 2> 24,

2.2.3. Clasificacion de Pell y Gregory
Aquella interrelacion entre el tercer molar mandibular respecto a la rama mandibular,

profundidad relativa y a la posicion respecto la inclinacion de las piezas 4.7 0 3.7%.

e Relacion respecto rama mandibular:
Clasificacion I: Pieza 4.8 o 3.8 fuera de la rama del maxilar mandibular.
Clasificacion II: Pieza 4.8 o 3.8 ocupando la mitad o méas del espacio de la rama mandibular.
Clasificacion III: Piezas 4.8 o 3.8 dentro de la rama del maxilar mandibular 3.

e Profundidad relativa.

Nivel A: Plano oclusal de piezas 4.8 o 3.8 a nivel del plano de las piezas 4.7 0 3.7

10



Nivel B: Plano oclusal de piezas 4.8 o 3.8 igual o por debajo del plano de las piezas 4.7 0 3.7

Nivel C: Plano oclusal de piezas 4.8 0 3.8 igual a la linea cervical de las piezas 4.7 0 3.7 2.

Clase |
Clase Il
i i A
1.4 J by
e ! "".’";!’-.'" _____ _L' "(
Clase Il # +! Wb ud i

Figura N°1. Clasificacion de Pell y Gregory
Fuente: Tirado (2015)

2.2.4. Clasificacion de Winter.

Relata su posicion del tercer molar respecto a la inclinacion de las piezas 4.7 o 3.7 pudiendo ser:
- Mesioangular: la corona presenta una direccion hacia las piezas 4.7 y 3.7 .

- Horizontal: direccion de la corona hacia el segundo molar generando un angulo de 90° .

- Distoangular: corona dirigida hacia la rama ascendente.

- Bucoangular: Corona dirigida en base a tabla externa y raices hacia la tabla lingual >

Conangulat

Hit

y, W0

Horizertal Bucsangular Linguaangular Invertida

Figura N°2. Clasificacién de Winter

Fuente: Palacios (2014)
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2.2.5. Consecuencias del tercer molar retenido

Las complicaciones infecciosas que puede causar un cordal pueden ser locales, como la
pericoronaritis, regionales como varios tipos de abscesos cérvico-facial y sistémicas. Las
complejidades, tanto regionales como las sistémicas suelen ser la etapa siguiente a la

pericoronaritis del cordal mandibular, es decir, son una consecuencia de tratamiento inadecuado
26,-27

2.2.5.1. Patologias asociadas a la erupcion del tercer molar inferior.

Infeccion: Las cordales inferiores pueden causar infecciones mucosas, Oseas, sinusitis,
ganglionares, y mas. La mas comun es la pericoronaritis 23-2.

Pericoronaritis: Es una infeccion en el tejido blando que rodea la parte coronal de la pieza
dental, debido a la posicion del diente se acumula bacterias causando dolor e infamacion 28-2°,
Caries dental: Falta de higiene correcta en la zona debido a su posicion y angulacion del cordal
inferior. Causando caries en la cara distal coronal o radicular del segundo molar inferior 3.
Quistes y tumores: Se desarrollan debido del foliculo retenido rodeando el cordal inferior. No
suelen presentar signos y sintomas 3°.

Periodontitis: Debido al dificil acceso para limpiar los restos de comida en la zona, el tejido se
ve afectado causando inflamacion del periodonto y progresivamente dar una pérdida dsea °.
Reabsorcion de la raiz: La fuerza de la presion de cordal impactado puede ocasionar reabsorcion
radicular de la pieza dental adyacente 3°.

Cambio de la arcada y apifiamiento en los incisivos inferiores: Se debe a las fuerzas dirigidas

hacia mesial que generan las cordales impactadas 3°.

2.2.6. Espacio disponible

Considerado como la longitud entre el borde de la rama ascendente y distal de la pieza 3.7 y 4.7,

a nivel del cordal se debe de considerar que existen factores predisponentes 423

2.2.6.1 Medicion del espacio disponible:
Es el resultado de aquella longitud entre la rama ascendente (borde anterior) hasta distal de la

pieza 4.7 o 3.7 proporcional a su anchura.
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Segin Indice de Ganns si el resultado es mayor o igual a 1mm, entonces la probabilidad de
erupcion es de 70%. Asimismo, cuando la resultante este entre 0 y 0.99 la probabilidad de
erupcion es del 30% 423

2.2.7. Radiografia panoramica

Es considerada como la rama de ortopantomografia destinada a la realizacion de una imagen de
calidad que asemeje las diversas estructuras faciales y orales superior e inferior, asi como las
estructuras en soporte o sostén. Para el diagndstico de las cordales es necesario las radiografias

panoramicas y la toma de una periapical debido a la angulacion de las piezas dentales 23,
2.2.8. Planificacion de la intervencion quirurgica

2.2.8.1. Indice de dificultad segiin Koerner: Tomo6 en cuenta las clasificaciones de Pell y

Gregory y Winter. Estableciendo un numero en cada caso y sumandolo 3!

CLASIFICACION | VALOR
Relacion espacial (angulacion entre el eje longitudinal del cordal y el segundo molar)
IMESTOANGULAT ... .eeieiieiieieeie ettt ette et et et este e tesstesseese e seenseenseessesneesseenseanseenseensenssenssenseenss 1
HOTIZONAL/ TTAVEISO ..ottt ettt ettt et s e bt et et ee e b e bt e beenees 2
VBTHICAL .ttt ettt et ettt et st e s bt et e e e s e bt e bt e beenees 3
DIASEOANGULAT .......eiiiieiieiieteeie ettt ettt te et e et e e st et e enseenaeeseeeseesseenseenseenseensennseseenseennes 4
Profundidad (respecto al plano oclusal de los otros dientes)
INTVEL A ettt etttk b e e et h e et e s e et ek e bt et e ea e e a e en s et e beebeeheeb e et en b et e eteeaeeaeeneenean 1
INTVEL B ettt ettt a et ettt et e at et e st et e be e bt et e eb e et en b et e eteeaeeneeneenean 2
INTVEL € ettt ettt ettt et e et et e e e e e aeeae e et eae et e et e ete e e eneeneenean 3
Espacio disponible (acceso al tercer molar o relacidn entre éste y la rama ascendente de la
mandibula o la tuberosidad del maxilar superior)
Clase 1
Clase II
Clase III

Muy dificil 7-10 | Dificultad moderada5-6 | Dificultad minima 3 -4

Figura N°3. Tabla del indice de dificultad segin Pell y Gregory y Winter

Fuente: Cosme Gay

2.2.8.2. indice de dificultad quirtirgica y técnica operatoria segiin Parant

Aquel indice de prediccion que se clasifica en 6 clases:

Clase 1. Extraccion con forceps y botador: Para cordales erupcionados, con coronas intactas o
con destruccion parcial, que se puedan fijar los forceps para la extraccion, Las raices son unicas
o son varias fusionadas, y tiene forma de cono.

Clase II. Extraccion con corte dseo: En este grupo estan incluidas las muelas del juicio con hueso

parcialmente incrustados y raices retenidas o fusionadas, que pueden ser extraidas mediante
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ostectomia minima o extensa en las regiones mesial, vestibular y distal. En la zona mesial se
utiliza el botador, con lo que se puede extraer factiblemente el cordal.

Clase III. La cirugia con corte 6seo y odontoseccion en el cuello dentario: Son terceras molares
que se encuentran con inclusion total o parcial, en diferentes posiciones, pero frecuentemente
con las raices fusionadas o separadas.

Clase IV. Extraccion con corte 6seo y odontoseccion de las raices: aqui se encuentran las cordales
ya mencionados en la Clase III, que tienen raices con diferentes rutas de salida. Por lo tanto, en
primer lugar, se hace una seccion del diente a nivel del cuello dentario, que separa la corona de
las raices y luego se separan las raices.

Clase V. Extraccion compleja: Son exodoncias de cordales que pueden ser muy dificiles. En esta
parte pueden darse diferentes situaciones: Cordales en posicion baja y muy fija o superpuesta al

segundo molar con falta del primer molar 2.
2.3. Formulacion de hipdtesis.
2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la impactacion de las terceras molares inferiores con el
espacio disponible para la erupcion en pacientes atendidos en un centro odontologico observados

en radiografias panoramicas, Lima 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre la impactacion de las terceras molares inferiores con
el espacio disponible para la erupcion en pacientes atendidos en un centro odontoldgico

observados en radiografias panoramicas, Lima 2021.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hii: Existe relacion significativa entre la impactacion de las terceras molares inferiores segin
relacion con la rama ascendente y el espacio disponible para la erupcion en pacientes atendidos

en un centro odontoldgico observados en radiografias panoramicas, Lima 2021.

Ho1: No existe relacion significativa entre la impactacion de las terceras molares inferiores segun
relacion con la rama ascendente y el espacio disponible para la erupcion en pacientes atendidos

en un centro odontologico observados en radiografias panoramicas, Lima 2021.
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Hi2: Existe relacion significativa entre la impactacion de las terceras molares inferiores segin la
posiciéon y el espacio disponible para la erupcion en pacientes atendidos en un centro

odontologico observados en radiografias panoramicas, Lima 2021.

Hoz: No existe relacion significativa entre la impactacion de las terceras molares inferiores segun
la posicion y el espacio disponible para la erupcion en pacientes atendidos en un centro

odontoldgico observados en radiografias panoramicas, Lima 2021.

His: Existe relacion significativa entre la impactacion de las terceras molares inferiores segtn la
profundidad relativa y el espacio disponible para la erupcion en pacientes atendidos en un centro

odontologico observados en radiografias panoramicas, Lima 2021.

Hos: No existe relacion significativa entre la impactacion de las terceras molares inferiores segun
la profundidad relativa y el espacio disponible para la erupcion en pacientes atendidos en un

centro odontoldgico observados en radiografias panordmicas, Lima 2021.
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CAPITULO III. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion.

El estudio propuesto es de método hipotético — deductivo?>.
3.2 Enfoque de la investigacion.

Este estudio se considerara cuantitativo, basado en mediciones numéricas utilizando métodos

estadisticos, obteniendo promedios y medias numéricas 3
3.3. Tipo de la investigacion.

El presente trabajo de investigacion se considera de tipo basica porque busca incrementar el

conocimiento tedrico y general, observado y sin alguna manipulacion por parte del investigador
3334

Nivel o alcance: correlacional porque profundiza en el andlisis de como se relacionan las

variables y grupos de variables 33-34,

3.4. Disefio de la investigacion.

Disefio no experimental, debido a que el investigador no manipul6 la variable, no intervino
directamente en el estudio, sino que transfirié los datos observados.

El estudio es transversal, ya que el andlisis de las imagenes se realizé una vez, en un punto
especifico de tiempo.

El estudio se considera retrospectivo, ya que se evaluaron las ortopantomografias que fueron

tomadas durante el periodo 2021 33-34,
3.5. Poblacion, muestra y muestreo.

El conjunto denominado poblacion de 350 radiografias panoramicas pertenecientes a pacientes
atendidos en el Centro Odontoldgico Belén. En el estudio se considerara un muestreo aleatorio

simple. Acorde a la formula aplicada la muestra estara constituida por 165 ortopantomografias.

16



Criterios de Inclusion

e Placas panoramicas de individuos de ambos sexos.

e Placas panoramicas de individuos con diagndstico de tercer molar retenido.

e Placas panoramicas comprendidas entre los meses de agosto a noviembre 2021.

Criterios de Exclusion

e Placas panoramicas en mal estado.
e Placas panordmicas en Pacientes menores de 18 afos.

e Placas panoramicas con Pacientes con agenesias.

Considerando una poblacion de 350 y un nivel de confianza al 95% de confianza y 5% de error.

Z2pgN
" NEZ+ ZZpq

N = Tamafio muestral ?

Z = Nivel de confianza 1.96
P = Varianza positiva 0.5
Q = Varianza negativa 0.5
E = Error 0.05
N = Tamafio poblacién 350

La muestra sera conformada por 165 radiografias panoramicas.

(1.96%)(0.5)(0.5)(350) 3626
(350)(0.059) + (1.967) (0.5)(05) 219 ~ 16°3
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3.6. Variables y operacionalizacion.

Definicion Escala de
Variable Dimensiones Indicadores Escala valorativa
Operacional medicion
- Mesioangular
- Horizontal
Clasificacion de
- Posicion ) Nominal |- Vertical
Winter .
- Distoangular
Efecto de irrupcion - Invertido
0 interrupcion para
Impactacion 1d llo del TIPOA=1
del ¢ ¢l desarrollo de - Profundidad | Clasificacion de | o 5
el tercer Nomina TIPO B =
lar inferi tercer molar relativa Pell y Gregory
motaT Tierior inferior TIPO C =3
CLASEIL 1
Clasificacion de _
- Rama Nominal CLASEII: 2
Pell y Gregory
CLASE III: 3
Division entre el
borde anterior de la - Espacio Indice de . 0—0.99 mm
Espacio . . . Nominal
rama a distal del disponible Ganns 1 — mas mm
disponible

segundo molar

3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se obtuvo una carta de presentacion de la EAP de Odontologia para la ejecucion de investigacion

(Anexo 1). Se contd ademas con la autorizacion del director del Centro Odontoldgico Belén para

obtener las ortopantomografias de los pacientes (Anexo 2).

3.7.1. Técnica

Se seleccionaron 165 radiografias panoramicas en fisico, se registro los datos generales de los

pacientes, se posiciono la ortopantomografia encima del negatoscopio y se procedid a dibujar la

rama mandibular, el tercer molar mandibular y el segundo molar mandibular. Finalmente, se

realizé las mediciones manuales con una regla de medicion.
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Los datos recolectados fueron a través de la observacion indirecta, mediante una ficha de registro
elaborada por el autor para registrar grado de impactaciéon de la muela de juicio y el espacio

disponible para su erupcion.

Asimismo, se procedio al llenado de la ficha mediante el trazado de puntos en radiografias
panoramicas, se utilizé un portaminas 2B y una hoja canson y una regla milimétrica, siguiendo
la silueta de la segunda molar inferior y las terceras molares. Se tom6 la medida de la profundidad
relativa con el trazado del plano de oclusion de la segunda molar como referencia, la discrepancia
entre diametro del segundo molar y la rama a mesial y distal del cordal; la posicion de la pieza
dental se desarrolld guidndose a través de una linea paralela del segundo molar y el tercer molar

mandibular.
3.7.2. Descripcion de instrumentos.

Se realiz6 una ficha de recoleccion de datos creada por la autora, basandose en la Clasificacion
de Pell y Gregory y Winter, la cual incluye dentro de su estructura tres items, profundidad
relativa, relacion con la rama ascendente y posicion para dar resultado al espacio disponible. La
recoleccion se realizd en ortopantomografias de la poblacion de estudio, realizando las

mediciones y trazos en base a los parametros establecidos (Anexo 3).

3.7.3 Validacion

La ficha de recoleccion de datos fue validada mediante la supervision de cinco expertos, cada
experto analiz6 la ficha en base al formato que brinda la Universidad Norbert Wiener (Anexo 4),
los expertos dieron algunas sugerencias para luego aprobar la ficha de recoleccion de datos

acorde a sus criterios, para luego firmar y validar la ficha indicada.

3.7.4 Confiabilidad

Para asegurar una confiabilidad aceptable de las mediciones de las ortopantomografias, se realizd
el analisis estadistico del coeficiente de Kappa, el radidlogo y el investigador observaron
cuidadosamente los puntos anatomicos, dimensiones, angulaciones y espacio para el tercer
molar, estas medidas fueron analizadas por ambos para lograr un analisis similar, obteniendo un

coeficiente de 0.93, indicando alta confiabilidad (Anexo 5).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenida la base datos (Anexo 6). se procedid al procesamiento de los datos, tabulacion
y el analisis estadistico de las variables, para lo cual se empled el programa Microsoft Excel
2017, luego se uso6 el programa estadistico SPSS V. 29, en el cual se realiz6 el analisis descriptivo
utilizando tablas de contingencia y el andlisis inferencial mediante la prueba de contrastacion Chi

cuadrada con una significancia del valor p = (0.001).
3.9. Aspectos éticos

Para la presente investigacion se cumplié con los lineamientos del Comité Institucional de Etica
en Investigacion (CIEI) de la Universidad (Anexo 7) y las normas de ética de la universidad
(portal de transparencia), que incluye citas respetando la autoria y el Turnitin. Se redacto la
documentacion necesaria para el recojo de informacion de las historias clinicas y de las
radiografias, se mantuvo una conducta responsable en el estudio asegurando el anonimato y los

resultados se verificaron objetivamente *°.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados:

4.1.1 Analisis inferencial:
Tabla 1. : Relacién entre la impactacion de las terceras molares inferiores con el espacio

disponible para la erupcion en pacientes atendidos en un centro odontologico, Lima 2021.

Tabla cruzada molar impactado*espacio disponible
espacio disponible

0-0.99 mm Imm a mas Total
molar impactado  no Recuento 8 42 50
% del total 4.8% 25.5%  30.3%
si Recuento 64 51 115
% del total 38.8% 30.9%  69.7%
Total Recuento 72 93 165
% del total 43.6% 56.4% 100.0%

Interpretacion: Respecto a la Tabla 1 se observo la relacion entre la impactacion de las terceras
molares inferiores y el espacio disponible, mostrando que en el espacio menor a 1 mm se tuvo
una impactacion de 38.8%, mientras que en el espacio de 1 mm a mas la impactacion fue de 30.9

%, presentandose un total de molares impactadas en 69,7% de los casos.
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Tabla 2. Relacion entre la impactacion de las terceras molares inferiores segiin rama ascendente

y el espacio disponible para la erupcion en pacientes atendidos en un centro odontologico, Lima

2021.
relacion molar-rama*espacio disponible
espacio disponible
0—-0.99 mm 1mm a mas Total
Recuento 3 13 16
5 -
Clase | % de espacio 4.2% 14.0% 9.7%
disponible
relacién Recuento 51 70 121
5 -
molarrama | C125¢Il | % deespacio 70.8% 75.3% 73.3%
disponible
Recuento 18 10 28
5 -
ClaseIIl | % de espacio 25.0% 10.8% 17.0%
disponible
Recuento 72 93 165
5 -
Total 6 de espacio 100.0% 100.0% 100.0%
disponible

Interpretacion: En la tabla 2 se observo la relacion entre la impactacion de las terceras molares

inferiores segiin rama ascendente y el espacio disponible, encontrandose mayores porcentajes de

Clase 11 (73,3% del total) en el espacio de Imm a mas con 75.3% y en el espacio menor a I mm

con 70.8%.
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Tabla 3. Relacion entre la impactacion de las terceras molares inferiores segun la posicion y el

espacio disponible para la erupcion en pacientes atendidos en un centro odontoldgico, Lima

2021.
Tabla cruzada posicion de la pieza*espacio disponible
espacio disponible
0-0.99 Imm a Total
mm mas
i Recuento 1 18 19
vertical % de espacio disponible 1.4% 19.4% 11.5%
posicion ) Recuento 57 70 127
de la pieza mesioangular % de espacio disponible 79.2% 75.3% 77.0%
) Recuento 14 5 19
horizontal % de espacio disponible 19.4% 5.4% 11.5%
Recuento 72 93 165
Total % de espacio disponible 100.0% | 100.0% | 100.0%

Interpretacion: En la tabla 3 se observo la relacion entre la impactacion de las terceras molares

mandibulares segiin su posicion y el espacio disponible, siendo la posiciéon mesioangular quien

tuvo mayores porcentajes (77.0% del total), tanto con un espacio disponible menor a Imm (79.2%)

como en el de Imm a mas (75,3%).
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Tabla 4. Relacion entre la impactacion de las terceras molares inferiores segun la profundidad

relativa y el espacio disponible para la erupcidon en pacientes atendidos en un centro

odontoldgico,

Lima 2021.

Tabla cruzada Profundidad Relativa*espacio disponible

espacio disponible

Total
0 - 0.99mm Imm a mas
Recuento 11 24 35
A % de espacio disponible 15.3% 25.8% 21.2%
Profundida B Recuento 57 67 124
d Relativa % de espacio disponible 79.2% 72.0% 75.2%
C Recuento 4 2 6
% de espacio disponible 5.6% 2.2% 3.6%
Recuento 72 93 165
Total % de espacio disponible 100.0% 100.0% 100.0%

Interpretacion: En la tabla 4 se observo una relacion entre la impactacion de las terceras molares

inferiores segun profundidad relativa y el espacio disponible con valores mayores para Nivel B

(77.0% del total), tanto con un espacio disponible menor a Imm (79,2%) como en el Imm a mas

(72%).
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la impactacion de las terceras molares inferiores con el
espacio disponible para la erupcion en pacientes atendidos en un centro odontologico observados

en radiografias panordmicas, Lima 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre la impactacion de las terceras molares inferiores con
el espacio disponible para la erupcion en pacientes atendidos en un centro odontolégico

observados en radiografias panoramicas, Lima 2021.

Tabla 5: Correlacion de impactacion y el espacio disponible.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion | Significacion | Significacion
asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 22.278% 1 <.001
Pearson
Correccion de 20.695 1 <.001
continuidad®
Razén de verosimilitud 24.140 1 <.001
Prueba exacta de Fisher <.001 <.001
Asociacion lineal por 22.143 1 <.001
lineal
N de casos validos 165
Si P-valor = < a, se rechaza la Ho (Se acepta H1).
Si P-valor > a, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).

Interpretacion: En la tabla 5, se observa P-valor =0,001 < a = 0,05 inferior a Sig. por lo tanto,
se rechaza la hipdtesis nula, aceptandose que existe relacion significativa entre la impactacion de
las terceras molares inferiores con el espacio disponible para la erupcion en pacientes atendidos

en un centro odontolégico observados en radiografias panoramicas, Lima 2021.
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Hipotesis especificas 1

Hii: Existe relacion significativa entre la impactacion de las terceras molares inferiores segun
relacion con la rama ascendente y el espacio disponible para la erupcion en pacientes atendidos

en un centro odontologico observados en radiografias panoramicas, Lima 2021.

Ho1: No existe relacion significativa entre la impactacion de las terceras molares inferiores segiin
relacion con la rama ascendente y el espacio disponible para la erupcion en pacientes atendidos

en un centro odontolégico observados en radiografias panoramicas, Lima 2021.

Tabla 6: Correlacion rama ascendente y espacio disponible.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.9922 2 011
Razon de verosimilitud 9.372 2 .009
Asociacion lineal por lineal 8.933 1 .003
N de casos validos 165

Si P-valor =< q, se rechaza la Ho (Se acepta H1).

Si P-valor > a, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).

Interpretacion: En la tabla 6, se observa P-valor =0 .011 > o = 0,05 mayor a Sig. por lo tanto,
se acepta la hipdtesis nula, que no existe relacion significativa entre la impactacion de las terceras
molares inferiores con el espacio disponible para la erupcion en pacientes atendidos en un centro

odontologico observados en radiografias panordmicas, Lima 2021.
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Hipotesis especificas 2

Hi2: Existe relacion significativa entre la impactacion de las terceras molares inferiores segun la

posiciéon y el espacio disponible para la erupcion en pacientes atendidos en un centro

odontologico observados en radiografias panordmicas, Lima 2021.

Ho2: No existe relacion significativa entre la impactacion de las terceras molares inferiores segiin

la posicion y el espacio disponible para la erupcién en pacientes atendidos en un centro

odontoldgico observados en radiografias panoramicas, Lima 2021.

Tabla 7: Correlacion posicion de la pieza y espacio disponible.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18.4302 2 <.001
Razon de verosimilitud 21.596 2 <.001
Asociacion lineal por lineal |  17.973 1 <.001
N de casos validos 165

Si P-valor = < a, se rechaza la Ho (Se acepta H1).
Si P-valor > a, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).

Interpretacion: En la tabla 7, se observa P-valor =0,001 < a = 0,05 inferior a Sig. por lo tanto,

se rechaza la hipotesis nula, aceptandose que existe relacion significativa entre la impactacion de

las terceras molares inferiores segun la posicion y el espacio disponible para la erupcion en

pacientes atendidos en un centro odontoldgico observados en radiografias panoramicas, Lima

2021.
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Hipotesis especificas 3

His: Existe relacion significativa entre la impactacion de las terceras molares inferiores seglin la
profundidad relativa y el espacio disponible para la erupcion en pacientes atendidos en un centro

odontologico observados en radiografias panordmicas, Lima 2021

Hos: No existe relacion significativa entre la impactacion de las terceras molares inferiores segiin
la profundidad relativa y el espacio disponible para la erupcién en pacientes atendidos en un

centro odontolégico observados en radiografias panoramicas, Lima 2021

Tabla 8: Correlacion Profundidad Relativa y espacio disponible.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.689? 2 158
Razon de verosimilitud 3.753 2 153
Asociacion lineal por lineal | 3.599 1 .058
N de casos validos 165

Si P-valor = < q, se rechaza la Ho (Se acepta H1).
Si P-valor > a, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).

Interpretacion: En la tabla 8, se observa P-valor =0,158 > a = 0,05 superior a Sig. por lo tanto,
se acepta la hipdtesis nula que no existe relacion significativa entre la impactacion de las terceras
molares inferiores segin la profundidad relativa y el espacio disponible para la erupcién en
pacientes atendidos en un centro odontolégico observados en radiografias panoramicas, Lima

2021.
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4.1.3. Discusion de resultados

El anélisis de la impactacion de cordales mandibulares es considerado en la odontologia un
proceso de suma importancia para el diagnostico oportuno de diversas patologias orales. A lo
largo de los afios la investigacion ha dado frutos en base a los estudios correlacionales descritos.
El estudio fue de tipo hipotético, correlacional y transversal enfocado en 165 ortopantomografias,

con el proposito de evaluar el espacio disponible y la situacion del cordal inferior.

El objetivo de esta investigacion enfocada a encontrar la asociacion entre la impactacion y el
espacio disponible para la erupcion en pacientes atendidos en un centro odontolégico mostroé una
relacion con asociacion estadistica entre ambas variables (p=0.001), obteniéndose una
impactacion de 38.8% en el espacio menor a 1 mm y de 30.9 % en el espacio de 1 mm a mas.
Segun el Indice de Ganns, si el resultado del espacio disponible para la erupcion es mayor o igual
a lmm, entonces la probabilidad de erupcion es de 70%.; en cambio cuando la resultante esta
entre 0 y 0.99 la probabilidad de erupcion es del 30% '423; asi en nuestro estudio el 30.9% tendria
una probabilidad de erupcion del 70% y el 38,8% presentaria una probabilidad de erupcion del
30%. En la misma linea, Cardenas, (2021)'4, en la investigacion que realizo sobre el espacio
disponible para la erupcion de cordales inferiores, presentdé un espacio menor a 1 mm,
demostrandose con el Indice de Ganns que el 66.7% tienen una probabilidad del 30% de
erupcion. La erupcion del cordal inferior puede presentar retraso, originando problemas de
retencion, impactacion e inclusion; ante ello el cirujano dentista debe tener conocimiento y a
través de una minuciosa evaluacion como la proporcionada por el indice de Ganns, puede

predecir si habréa suficiente espacio o no en la erupcion del tercer molar, evaluar las
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complicaciones quirurgicas futuras y prevenir la aparicion de futuras patologias asociadas a las

terceras molares, como procesos infecciosos, quistes y tumores.

En el estudio se observo la relacion entre la impactacion de las terceras molares inferiores segun
rama ascendente y el espacio disponible, encontrandose mayores porcentajes de Clase II (73,3%
del total) en el espacio de 1mm a més con 75.3% y en el espacio menor a I mm con 70.8%, pero
sin significancia estadistica; esta mayor frecuencia de la Clase II coincide con Serrano, et al.,
(2018)'8, Juarez, (2018)'%, Gamarra et al, (2022)*, Mosquera, et al, (2019)'! y Novoa, et al.
(2018)'7, quienes encontraron que, en la evaluacion del espacio disponible con la clasificacion
de Pell y Gregory, la clase II tuvo mayor frecuencia, con una probabilidad de erupcién baja, al
presentar poco espacio para la erupcion de las cordales. Esto nos muestra que las personas que
formaron parte de las investigaciones presentaron falta de espacio, con terceras molares que
erupcionaron poco o quedaron retenidas en gran parte dentro de la rama mandibular, lo que
predispone a la aparicion de patologias como pericoronaritis y quistes dentigeros, y que ante
procedimientos quirirgicos sea necesario emplear técnicas como cirugia a colgajo, con

odontoseccion y osteotomia.

Siguiendo con los resultados, se observd la relacion significativa entre la impactacion de las
terceras molares mandibulares segiin su posicion y el espacio disponible, siendo la posicion
mesioangular quien tuvo mayores porcentajes (77.0%), tanto con un espacio disponible menor a
Imm (79.2%) como en el de Imm a mas (75,3%). En la misma linea, investigaciones sobre la
frecuencia y posicion de cordales mandibulares mediante la clasificacion de Winter, como las de
Gamarra et al, (2022)°, Sanchez, et al, (2016)"3 y Juarez et al (2018)'%, encontraron como
posicion mas frecuente la mesiangular, mientras Gatti, et al, (2020)'°, Novoa, et al (2018)!7 y
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Quintana, et al (2019)'? reportaron la vertical. Con respecto a la angulacion, los dientes
impactados presentan distintas posiciones, como distoangulado, mesioangulado, horizontal o
vertical. En la investigacion el cordal mesioangulado fue el mas prevalente, con resultados
estadisticamente significativos; la segunda fue la impactacion vertical, encontrandose diferencias
con algunos autores; una explicacion a estos datos se podria encontrar en la diferencia de grupos
de estudios o bien a la metodologia utilizada para cada trabajo. Conocer la posicion de la tercera
molar es importante, de esta manera se podra determinar el grado de dificultad en las cirugias de
las cordales o asociar con alguna patologia respecto a la posicidn mesioangulada como la
pericoronaritis, caries en el segundo molar, ulceras traumaticas, rizolisis, halitosis y movilidad

dentaria.

Los hallazgos de la investigacion también mostraron una relacion entre la impactacion de las
terceras molares inferiores segin profundidad relativa y el espacio disponible con valores
mayores para Nivel B (77.0% del total), tanto con un espacio disponible menor a Imm (79,2%)
como en el Imm a mas (72%), pero sin significancia estadistica. Trabajos de investigacion como
los realizados por Mosquera, et al (2019)'!, Juarez et al (2018)'* y Apumayta, et al (2019)'5,
encontraron, respecto a la posicion de terceros molares impactados segun la clasificacion de Pell
& Gregory, la posicion B como la mas comun, mientras que Gatti, et al; (2020)!° y Novoa, et
al; (2018)!7 mostraron como ubicacion mas frecuente el nivel A. Para el cirujano dentista es
importante conocer la posicion de la tercera molar y de esta manera planificar la técnica a
emplear, asi en una cirugia de la cordal inferior en posicion B, esté retenida, impactada o incluida,
es probable requerir la realizacion de procedimientos como la osteotomia para poder llegar al

cordal que se encuentra debajo de la linea oclusal y proceder a su remocion.
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La presente investigacion logrd el desarrollo de evidencia cientifica y aporta conocimiento a la
comunidad odontoldgica sobre la valoracion de un correcto diagndstico clinico de las terceras
molares mandibulares para un plan de tratamiento exitoso, que evite por ejemplo, la exodoncia
temprana de cordales inferiores, que mayormente son retiradas sin ningln tipo de evaluacion
previa, obviando que estas piezas dentarias, en un futuro, podrian ser pilares importantes para
una rehabilitacion oral en pacientes que por algin motivo hayan perdido alguna otra molar;
ademas nos orienta en lo importante que es considerar el grado de dificultad que existe antes de
realizar algiin procedimiento quirurgico, por medio de la evaluacion de la posicion y espacio del

diente y sus caracteristicas que presenten, como retenido, incluido o impactado.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENTACIONES

5.1 Conclusiones:

Se concluye que existe una relacion significativa, con un p-valor =0,001, entre la
impactacion de las terceras molares inferiores y el espacio disponible, con un espacio
menor a 1 mm en que se tuvo una impactacion de 38.8%, con una probabilidad del 30%
de erupcion, y un espacio de 1 mm a mds con impactacion de 30.9 %, con una

probabilidad del 70% de erupcion.

Se concluye que no existe una relacion significativa, con un p-valor =0 .011, entre la
impactacion de las cordales mandibulares segin rama ascendente y el espacio disponible,
siendo la clase mas prevalente la Clase II con 73,3%, con 75.3%en el espacio de Imm a

mas y 70.8%.en el espacio menor a 1 mm.

Se concluye que existe una relacion significativa, con un p-valor =0,001, entre la
impactacion de las terceras molares mandibulares segin su posicion y el espacio
disponible, siendo la posicion més frecuente la mesioangular, con un porcentaje de 77.0%,

tanto con un espacio disponible menor a Imm (79.2%) como en el de Imm a mas (75,3%).

Se concluye que no existe relacion significativa, con un p-valor =0,158, entre la
impactacion de las terceras molares inferiores segun profundidad relativa y el espacio
disponible, siendo el nivel més frecuente el Nivel B, con 77.0%, tanto con un espacio

disponible menor a Imm (79,2%) como en el de 1mm a mas (72%).
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5.2 Recomendaciones:

¢ Se recomienda efectuar investigaciones evaluando el espacio disponible segun el indice

de Ganns, como medio de diagnostico oportuno de la erupcion de terceros molares.

e Se recomienda realizar estudios enfocados en radiografias panoramicas digitales para la
medicion milimétrica de la ubicacion y posicion de terceros molares para su diagnostico y

plan de tratamiento.

¢ Se recomienda realizar examenes auxiliares utilizando tomografias digitales, radiografias
cefalométricas y panoramicas en pacientes con edades desde los 10 a los 30 afios, con la idea
de informar tempranamente sobre la situacion de las cordales del maxilar mandibular y sus

futuras complicaciones.
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ANEXO N° 1. CARTA DE PRESENTACION

S

Universidad
Norbert Wiener .
Lima, 26 de enero de 2023

Carta N°0058-005-01-
2023-DFCS-UPNW

CD. José Quispe Rocha
Director Médico.
Centro Dental Belén

Presente. -
De mi consideracion,

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la Srta.
Karina Beatriz Zevallos Vivas, con N° de DNI 72901766 y codigo de estudiante
a2021802250, Bachiller en Odontologia, quien solicita acceder a su institucion con la
finalidad de recolectarsus datos estadisticos para desarrollar su proyecto de investigacion
titulado “IMPACTACION DE LAS TERCERAS MOLARES INFERIORES Y SU
RELACION CON EL ESPACIO DISPONIBLE PARA LA ERUPCION EN
PACIENTES EN UN CENTRO

ODONTOLOGICO, LIMA 20217, por lo que le agradeceré su gentil atencién al

presente.Sin otro en particular, me despido. Atentamente,

i
lias Meliton Arce Rodriguez
Decano rujano Dentista
Facultad de Ciencias de la Salud . C.O.P. 40871

uwiener.edu.pe
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ANEXO N° 2. CONSTANCIA DE EJECUCION DE INVESTIGACION
EN EL CENTRO ODONTOLOGICO

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR MEDICO CD. JOSE QUISPE ROCHA, DEJA
CONSTANCIA:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo a nombre del Centro Dental Belén, asimismo
comunicarle que el proyecto de tesis titulado “Impactacion de las terceras molares
inferiores y su_relacion con el espacio disponible para la erupcion en pacientes
atendidos en un centro odontoldgico, Lima 2021” fue ejecutado por la Bachiller Karina
Beatriz Zevallos Vivas, ldentificada con DNI 72901766, egresada de la facultad de
odontologia de la Universidad Privada Norbet Wiener.

SE EXPIDE LA PRESENTE PARA LOS FINES QUE LA INTERESADA CONSIDERE
PERTINENTE.

LIMA, 28 AGOSTO DEL 2022

! N\ (
B W 10 WY £ e
SELLO  “j34E GUISPERG A
irujano Dentista
.J C.O.P. 40871
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Anexo N° 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Autor: Karina Zevallos Vivas
Numero de Radiografia:
Instrucciones: Marcar con un X donde considere necesario

1. Datos personales:

Fecha de toma radiografica

2. Datos radiograficos

a) Profundidad Relativa (Clasificacion de Pell y Gregory)

Tercer molar inferior
A
B
C
b) Relacion del tercer molar con la rama ascendente mandibular

(Clasificacion de Pell y Gregory)

Tercer molar inferior
Clase I

Clase II

Clase I1I

) Posicion del tercer molar inferior (Clasificacion de Winter)

Vertical Mesioangular

Horizontal Distoangular

Invertido

ESPACIO DISPONIBLE

Indice de Ganns (mm)

0—-0.99 mm 1 - mas mm
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ANEXO N° 4. VALIDACION DE INSTRUMENTO

Universidad
Norbert Wiener
Posgrado

VALIDACION DE INSTRUMENTO

|.DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Carlos Guillén Galarza

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente — Universidad Norbert Wiener.

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: “Ficha de recoleccion de datos™, evaluar la impactacion de
las terceras molares inferiores y su relacién con el espacio disponible.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Bachiller: Karina Beatriz Zevallos Vivas.

1.5 Titulo de la Investigacién: “IMPACTACION DE LAS TERCERAS MOLARES INFERIORES Y SU
RELACION CON EL ESPACIO DISPONIBLE PARA LA ERUPCION EN PACIENTES ATENDIDOS
EN UN CENTRO ODONTOLOGICO, LIMA 20217

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente 1| Baja2 | Regular3 | Buena4 | Muybuena5

1. CLARIDAD [Esté formulado con lenguaje apropiado.

2. OBJETIVIDAD [Esta expresado en conductas observables.

[a. ACTUALIDAD IAdecuado al avance de la ciencia y tecnologia %

|4. ORGANIZACION  [Existe una organizacién Iégica. 4
IComprende los aspectos de cantidad y calidad

F. SUFICIENCIA e Siis Tt %
Adecuado para valorar aspectos del desarrollo

k' INTENCIONALIDAD |de capacidades cognoscitivas. %
Al do a los objetivos de la investigacion y

7. CONSISTENCIA Imetodologia. %
[Entre los indices, indicadores y las

P. COHERENCIA e 3

. METODOLOGIA lLa estrategia responde al proposito del estudio W

| instrumento es adecuado al tipo de

10. PERTINENCIA pueslicasidn, &8

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B P o E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + {4xD) + (5xE) = 1.00
50

1il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en

¢l circulo asociado)

Categoria Intervalo
> Desaprobado (0,00 —0.60]
— Observado <0,60-0,70]
robedo 070100

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento aplicable

Lima de 4 FEBRERO del 2023

COP: 16967
DNI: 10813338
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L .

Universidad
Norbert Wiener
Posgrado

VALIDACION DE INSTRUMENTO
.DATOS GENERALES

e /

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: (Bra»o Hoerte, / Ha”"l c{el Cormen

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente — Universidad Norbert Wiener.

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: “Ficha de recoleccion de datos”, evaluar la impactacion de
las terceras molares inferiores y su relacién con el espacio disponible,

1.4 Autor(es) del Instrumento: Bachiller: Karina Beatriz Zevallos Vivas.

L5 Titulo de la Investigacién: “IMPACTACION DE LAS TERCERAS MOLARES INFERIORES Y SU
RELACION CON EL ESPACIO DISPONIBLE PARA LA ERUPCION EN PACIENTES ATENDIDOS
EN UN CENTRO ODONTOLOGICO, LIMA 2021™

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CONTEO TOTAL DE MARCAS
realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

CRITERIOS Deficiente 1 | Baja 2 Regular3 | Buenad | Muy Puena 5

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. P4
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. /O
13. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia )ﬂ
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X

IComprende los aspectos de cantidad y calidad
f5. SUFICIENCIA o oy A

IAdecuado para valorar aspectos del desarrollo /@
k' INTENCIONALIDAD de capacidades cognoscitivas.

llineado a los objetivos de la investigacién y }J
7. CONSISTENCIA metodologia,

Entre los indices, indicadores y las )q
|8. COHERENCIA dimensiones. 7
{o. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del estudio &

El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENGIA Sy P

E

A B c D
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = >0 )
50

lIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cosficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con un aspa en
¢l circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado (0,00 -0.,60]
“—_— Observado <0,60 - 0,70]
probado <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento aplicable

Moria DetCarmen Bravo Huerta
CIRUIANO DENTISTA
Lima de 10 FEBRERO del 2023 C.0.P. 36288

B e
o 26294
4 T Feor >+o8



Linhvpruidad
L

P alis

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I, DATOS GENERALES

a : T2ABE
L1 Apellidos y Nombres del Experto;  TOPY LLAS Praedes , fE

1.2 Cargo ¢ lnstitucrin donde lasborn: Docente — Universidad Morbert Wicner.

1.3 Noambre del Instrumento motivo de evalnagidn: “Ficha de recoleceion de dates”, cvalusr la impactacitn de
tas tesceras malares inferisres ¥ su relacion con el espacio disponible.

L4 Autor{es) del Instrumento: Bachiller: Karina Beatriz Zevallos Vivas,

1.5 Thulo de ln Tnvestigachin: “IMPACTACION DE LAS TERCERAS MOLARES INFERIORES ¥ 51
RELACIGON CON EL ESPACIO DISPONIBLE PARA LA ERUPCION EN PACIENTES ATENDIDOS
EN UN CENTRO ODONTOLOGICD, LIMA 20217

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficlente1 | Bajal | Rogulard | Busiad | Muy busnn S
1. CLARIDAD Eshé formulads con lenguase aprophado, F
[2. OBJETIVIDAD 513 axpresado on conduciag obsarvables o
3, ACTUALIDAD Mdecuado al avance da i clencia y tecnologla b
M. ORGANIZACION £ xiste una organizacion lgica »*
ios a canlidad y calidad
& suFiCiENCIA _W DTS ¥ W
& INTENCIONALIDAD D para valorar aspecios del desamcio
a capacidades cognoscitives. b4
@ o3 chjotivos de a investigacion y
7. COMSISTENCIA & !h' ia x»
nire los indices, indicadores y las
Em&  rriarasiansa. 9w
METODOL L8 estralegls responde sl propdedo del estudio e
0. PERTIMENEIA El instrumenta s adecuado &l tpo da %
CONTED TOTAL DE MARCAS 19
(reafice of conteo en cads una de (s cateporfes de la escala)
A B c (1] E
Cosficlente de Validez = + + . + (SKE] =

506
. CALIFICACION GLOBAL (Ubiqus ol cosficients de valider obtenido en el intervalo respectivo y mamue con un 23pa en

ol circulo esociado) = I
;j?:,pm 5,00 =0 661
O Observade | <080-0,70]

mbm 'E'B.?ﬂ i 1 .m]

=
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: é? /ZQQ
Instrumento aplicable . ’%‘ '

i :

Lima de 10 FEBRERO del 2023

s

cor: G

BNE  yobvSi
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L o

Universidad

Norbert
Posgrado

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Hi waﬂﬁ' Q)’W; Oma "

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente — Universidad Norbert Wiener.
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: “Ficha de recoleccién de datos”, evaluar la impactacion de
las terceras molares inferiores y su relacién con el espacio disponible.
1.4 Aufor(es) del Instrumento: Bachiller: Karina Beatriz Zevallos Vivas,
L5 Titulo de la Investigacion: “IMPACTACION DE LAS TERCERAS MOLARES INFERIORES Y SU
RELACION CON EL ESPACIO DISPONIBLE PARA LA ERUPCION EN PACIENTES ATENDIDOS

EN UN CENTRO ODONTOLOGICO, LIMA 2021

il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS

Deficiente 1 | Baja 2

Regular3 | Buenad | Muy buena 5

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
13. ACTUALIDAD |Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia &
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. v
iIComprende los aspectos de cantidad y calidad
5 SUFICIENCIA len sus items. X
\IAdecuado para valorar aspectos del desarrolio 5
5- INTENCIONALIBAD ide capacidades cognoscitivas. /
|Alineado a los objetivos de la investigacion y W
7. CONSISTENCIA metodologia. b4
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las "
P‘ dimensiones. s
. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del estudio &
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA Investigacién. X
ICONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A 8 P . E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (6xE) = | OO

50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique e cosficients de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en

el circulo asociado)

Categoria Intervalo
S Desaprobado [0,00 - 0,60]
——— Observado <0,60 - 0,70]

robatio <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento aplicable

Lima de 10 FEBRERO del 2023

L5

0 MINAYA ROMOON
DENTISTA
C.0.P. 20550 RNE.1125

CoP: 2oSJ0O
PN: 257/3(06

Firma y sello
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Universidad
Pengrsde

VALIDACION DE INSTRUMENTO
|. DATOS GENERALES
L1 Apeflidos y Nombires del Experto: HE ‘ -ziﬂ*"-""b gl' s .S:SI"JMH 5“"&-&

1.2 Carge ¢ Institucidn donde abora: [ miverskdad Morbert Wiener,

L3 Nombre del Instrumenta motive de evaloscian: “Ficha de recolecsitn de datos™, svaluas [a impactacion de
lag teroeras minlares inferiores v su relacisén con el expacio dispanible.

L4 Autor{es) del Instrumento: Bachiller: Karing Beutriz Zevallos Vivas,

1.5 Titulo de s lovestigackin: “IMPACTACION DE LAS TERCERAS MOLARES INFERICGRES ¥ SU
RELACION CON EL ESPACIO DISPONIBLE PARA LA ERUBCION EN PACIENTES ATENDIDOS
EN UN CENTRO ODNOINTOLOGICO, LiMA 20217

ii. ASPECTO DE LA VALIDACION

L CRITERIOS Doficionts 1 | Baja? | Reguiard | Buens4 | Muy busna 8
1. CLARIDAD st formutado oon lenguale apropiado, e
3. QBJETVIDAD Esla expresado en conductas observables '
3, ACTUALIDAD Wdecuado al avance de la cencla y lecnologla “
4. ORGANIZACION  [Existe una organizacson iogica ’
mmmwmmym
(6 SUFICIENCIA g b g
hm g
7. CONSISTENCIA ¥
P GORERIMOA rd
. METODOLOGIA g
10, PERTINENGCIA ey “
FMEGWTALDEMAS PP
realice i conteo en cada una de las categorias de 1 escala)
& a c o E
Coaficienta de Validez = * + + + = A0

50
Nl CALIFICACION GLOBAL (Ubique o cosficiente de valider obisnido e o) intervala respective y marque con un asps en

el 7;_1:::%95- Intervalo |
Desaprobado_| [0.00-0.60]
<0,80-0.70]

— Obsarvado
il crobado | <0.70 - 1.00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento aplicable

Lima de 10 FEBRERO del 2023
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ANEXO N° 5. RESULTADOS DE CONFIABILIDAD CON EL INDICE KAPPA DE
COHEN

PROFUNDIDAD RELATIVA

Tabla cruzada Profundidad Relativa (observador 1) *Profundidad

Relativa (observador 2)

Profundidad Relativa
(observador 2) Total
A B C
A Recuento 4 0 0 4
Profundidad % del total 12.1% 0.0% 0.0% 12.1%
r; ulnt'l a B Recuento 1 27 0 28
clativa %deltotal | 3.0% | 81.8% | 0.0% | 84.8%
(observador 1) Recuento 0 0 1 1
C % del total 0.0% 0.0% 3.0% 3.0%
Total Recuento 5 27 1 33
o %deltotal | 152% | 81.8% | 3.0% | 100.0%
Medidas simétricas
Error T g .
. . Significacion
Valor estandar aproximada .
L b aproximada
asintotico?
Medida de Kappa | .894 104 5.984 <.001
acuerdo
N de casos validos 33

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
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RAMA ASCENDENTE MANDIBULAR Y CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR
INFERIOR / DISTANCIA MESIODISTAL DE LA TERCERA MOLAR INFERIOR

Tabla cruzada relacién molar-rama (observador 1) *relacién molar-
rama (observador 2)

relacion molar-rama
observador 2) Total
Clase | Clase Clase llI
Clase Recuento 2 0 0 2
N I % del total 6.1% 0.0% 0.0% 6.1%
relacion molar- 1=~ - e | Recuento 1 20 0 21
(obser?vn:ior . I %deltotal | 3.0% | 60.6% 00% | 63.6%
Clase Recuento 0 0 10 10
[l % del total 0.0% 0.0% 30.3% 30.3%
Recuento 3 20 10 33
Total %deltotal | 9.1% | 60.6% | 30.3% | 100.0%
Medidas simétricas
Valor Error T Significacion
estandar aproximada aproximada
asintético? b
Medida de Kappa .941 .057 6.578 <.001
acuerdo
N de casos validos 33

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
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POSICION DE LA PIEZA

Tabla cruzada posicién de la pieza (observador 1) * posicion de la

pieza (observador 2)

posicion de la pieza
(observador 2)
. Mesioan . Total
vertical horizontal
gular
. Recuento 3 1 0 4
. vertical %deltotal | 9.1% | 3.0% 0.0% | 12.1%
posicion ce fa _ Recuento 0 27 0 27
(obs?ﬁiiom) mesioangular o/ "qeltotal | 0.0% | 81.8% 0.0% 81.8%
. Recuento 0 0 2 2
horizontal ™o "qeltotal | 0.0% | 0.0% 6.1% 6.1%
Total Recuento 3 28 2 33
ota %deltotal | 9.1% | 84.8% 6.1% | 100.0%
Medidas simétricas
Error T D .,
. : Significacion
Valor estandar aproximada aproximada
asintotico? b P
Medida de Kappa | .896 102 6.592 <.001
acuerdo
N de casos validos 33

a. No se presupone la hipdtesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
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ESPACIO DISPONIBLE

Tabla cruzada espacio disponible (observador 1) *espacio disponible

(observador 2)
espacio disponible
(observador 2)
menor a mayor a Total
0.99mm Tmm

. menor a Recuento 12 0 12

espaclo 0.99mm % del total 36.4% 0.0% 36.4%
disponible

b dor 1 ’ Recuento 1 20 21
(observador1) | mayoraimm o~ " 3.0% 60.6% 63.6%

Total Recuento 13 20 33
ota % del total 39.4% 60.6% | 100.0%

Medidas simétricas
Error T . .,
. . Significacion
Valor estandar aproximada .

asintoético? b aproximada

Medida de Kappa | .936 063 5.386 <.001

acuerdo
N de casos validos 33

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Interpretacion

Para establecer la confiabilidad de la Ficha de Observacion, se conté con la
participacion de dos observadores, quienes aplicaron el instrumento a una muestra
piloto integrada por 33 radiografias panoramicas de la Universidad Norbet Wiener, el
que se utilizé para la recoleccion de datos de la muestra real. De esa manera, luego
de ingresados los datos al software estadistico IBM SPSS V. 26, se aplico el coeficiente
kappa de Cohen para determinar el grado de concordancia entre los observadores en
cada uno de los items de la Ficha. Los resultados por cada uno de los items 1 al 4
son, respectivamente, los siguientes: profundidad relativa, k=0.894; relacion molar
rama, k=0.941; posicion de la pieza, k=0.896; espacio disponible, k=0.936. El valor
kappa global equivale a 0.930, el cual se traduce porcentualmente como 93.0%, que
indica que el instrumento empleado presentdé muy buena concordancia, y, en
consecuencia, fue confiable e idoneo para su uso en la muestra de estudio.
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ANEXO N° 6. BASE DE DATOS

i i
Archivo  Editar Ver Datos Transformar [nsertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

BHRR P D e v RELI R B

2 [E] Resultado

Frecuencias -
& [E] Frecuencias
5 Titulo )
Notas [ConjuntoDatos 1] CWUsers\ZEVALLOS\DesidoplKARINATitulo WienenTESIS 2023tablas sav

Conjunto de datos activo

) Estadisticos Estadisticos
+L& espacio disponible
m Histograma espacio disponible
=381 N Vilida 165
Perdidos 0
L Tabla cruzada relacion m
g Pruebas de chi-cuadrada espacio disponible
L& Wedidas simétricas Baleatias
L Gréfico de bamas Frecusncia  Porcentaje  acumulado
B [E] Tablas cruzadas 5 -
= Thulo Valido menora 0.88mm 72 43.6% 43.6%
2 Motas mayer-a imm a3 56.4% 100.0%
L& Tabla cruzada posicion d Total 165 100.0%

-I8 Pruebas de chi-cuadrado
L Medidas simétricas
- Grafico de barras

& [E] Tablas cruzadas Histograma
=) Titulo
Notas i Media=156
L Tabla cruzada Profundida zisxgaé:mn estandar = 487
-Lg Pruebas de chi-cuadrado
(i Gréfica de barras
0
©
‘e . i
=) vctivar Window
5 |
< 2] SRR £
IBM SPSS Statistics Processor esta listo h‘ Unicode ACTIVADO | Clasico

11:48am.
05/04/2023

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Insetar Formato  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

EBHER P HraXELE RS B

B [E] Resultado A
& {B] Frecuencias

Tabla cruzada relacion molar-rama*espacio disponible

= Notas espacio disponible

Conjunto de dates activo menora 0.99mm  mayar almm Total
L5 Estadisticos Recusnto 3 13 16

-Lf) espacio disponible

o istograma (Clasel  Spdenfode 42% 14.0% 8.7% ||
- {B] Tablas cruzadas Eakstl dpanizle
Titule & relaion Recusnto A1 70 121
@ Notas molairama CAsell % dentiode 70.8% 75.3% 73.3%
“+1 Tabla cruzada relacion mi TS GRS |
L5 Pruebas de chi-cuadrado Recuento 18 10 28
L& Medidas simétricas Claselll % deniro de 25.0% 10.8% 17.0%
(i Grafico de barras espacio disponible
& [E] Tablas cruzadas Recugnto 72 a3 165
£ Tiulo Total % dentro de 100.0% 100.0% 100.0%

Notas espacio disponible
L5 Tabla cruzada posicion d
-{48 Pruebas de chi-cuadrado

[ Medidas simétricas Pruebas de chi-cuadrado
([ Gréfico de barras

Significacion
- Tablas cruzadas asiritstica
Titulo Valor al (bilateral)
Notas
Chi-cuadrado de Pears: 68927 2 o1
L Tabla cruzada Profundida \.:ua fadn g= Fearson
-L& Pruebas de chi-cuadrado Razdn de verosimilitud 9.372 2 .00
[i Gréfico de barras Asotiatidnlineal por lineal 8.933 1 003
N de casos validos 165
a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 6.98
Medidas simétricas Activar Windo
K I 2le]

IBM SPSS Statistics Processor esta listo Iﬂ

Relacion entre la impactacion de las terceras molares inferiores segun rama ascendente y el

espacio disponible.
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Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  [nsertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliacionss  Ventana  Ayuda

BER AN e~ EELI R B

E {E Resultado A
& &l Frecuencias Tabla cruzada posicion de la pieza‘espacio disponible
el
TMO espacio disponikile
ofas menora 0.99mm  mayar @ 1Tmm ot
- Conjunto de datos activo i 5 i
Lfj Estadisticos Recusnio 1 18 19
L& espacio disponible vertical % dentro de 1.4% 19.4% 11.5%
([l Histograma espacio disponible
& {&] Tablas cruzadas e Recuento 57 70 127
~{E] Thulo » |§ pieza mesioangular % dentro de 79.2% 75.3% 77.0%
Notas espacio disponibls
---{g Tabla cruzada relacion m: BacuRma 14 5 19
L Pruebas de chi-cuadrade horizontal % denfro de 10.4% 5.4% 115%
Mafi\das simétricas aspacio disponible
il Ces iy Recuento 72 93 165
& {&] Tablas cruzadas
Total % dentro de 100.0% 100.0% 100.0%
espatio disponible
-+ Tabla cruzada posicion d
[§ Pruebas de chi-cuadrade .
~ { Medidas simétricas Pruebas de chi-cuadrado
Gréfico de barras Significacian =
& {] Tablas cruzadas asintdtica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18.430% 2 =001
L Tabla cruzada Profundica Razon de verosimilitud 21,596 2 <001
L Pruebas de chi-cuadrade Asoriacion lineal porfineal  17.973 1 <001
(il Crafico de barras e =
N de casos validos 165
a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperada es 8.29
Medidas simétricas Nl ..
in 2 y
« | 2l[¢] ’ -

Relacion entre la impactacion de las terceras molares inferiores segun su posicion y el espacio

disponible

Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Insertar Formgto  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HBER I Ne~ETLSE cé B

2 [E] Resultado A
Tablas cruzadas

B [E] Frecuencias
-] Titulo
MNotas = =i »
Conjunto ds datos activa Tabla cruzada Profundidad Relativa*espacio disponible
-1 Estadisticos espacio disponible
Q espacio disponible ‘menor a 0.99mm  mayor almm Tatal
~[ Histograma Retiann r 2 38
& Bl Tan A % deniro ds espatio 153% 258% 21.2%
E disponible
R ito
L Tabla cruzada relacion m| | ¢ d 3 b o i 12t
[ Pruebas de chi-cuadrado| Relativa % dentro ds espacio 79.2% 72.0% 75.2%
L Medidas simétricas dispanibie
-{fii Gréfico de barras e 4 2 g
&- [E] Tablas cruzadas c % dentro dz espatio 5.6% 22% 3.6%
- Tiule disponibile
Recuenta 72 g3 165
-Lfg Tabla cruzada posicién d Total % dentro de espacio 100.0% 100.0% 100.0%
[ Pruebas de chi-cuadrado) dispanifile
L5 Wedidas simétricas
- Grafico de barras

E- [E] Tablas cruzadas Pruebas de chi-cuadrado

Titule

Significacian
Notas asintdtica
+g Valar al (bilateral)
UB Pruebas de chi-cuadiadd)|  TopT e e paareon T 3668° 2 153
(i Grafico de barras
Razén de verasimilitud 3.753 2 153
Asotiacidn linsal por linzal 3.599 1 058

N de casos validos 165

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado s 2.62,

. -.‘ ‘ . . v
< 2|« ST GO aE & £ ey 3
IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ACTIVADO | Clasico [l [H: 292, W: 553 pt.

Relacion entre la impactacion de las terceras molares inferiores segiin profundidad relativa y el

espacio disponible.
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ANEXO N° 7. APROBACION DE COMITE DE ETICA

}‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
- INVESTIGACION

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 28 de octubre de 2022

Investigador(a)
Karina Beatriz Zevallos Vivas
Exp. N°: 2218-2022

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Impactacion de las terceras molares inferiores y surelacion
con el espacio disponible para la erupcion en pacientes atendidos en un centro
odontologico, lima 2021” Version 02 con fecha 13/09/2022.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 23/06/2022

El cual tiene como investigador principal al Si(a) Karina Beatriz Zevallos Vivas y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacién debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Yenny Marisol Bellido Fuen‘[e! 2
Presidenta del CIEI- UPNV!

Avenida Repiiblica de Chile N°432. Jesus Maria
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-693

Correo:comite etica@uwieneredu.pe




ANEXO N° 8. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “IMPACTACION DE LAS TERCERAS MOLARES INFERIORES Y SU RELACI
DISPONIBLE PARA LA ERUPCION EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO ODONTOLOGICO,

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Problema general
(Cudl es la relacion entre la
impactacion de las terceras
molares inferiores con el espacio
disponible para la erupcién en
pacientes atendidos en un centro
odontolégico, Lima 2021?

Problemas especificos

a) (Cual es la relacion entre la
impactacion de las terceras
molares inferiores seglin
dimension relacion con la rama
ascendente 'y el espacio
disponible para la erupcién en
pacientes atendidos en un centro
odontologico, Lima 2021?
b) (Cual es la relacion entre la
impactacion de las terceras
molares inferiores segun la
posicion y el espacio disponible
para la erupcidon en pacientes
atendidos en un  centro
odontolégico, Lima 2021?
¢) (Cual es la relacion entre la
impactacion de las terceras
molares inferiores segun la
dimension profundidad relativa y
el espacio disponible para la
erupcion en pacientes atendidos
en un centro odontoldgico, Lima
20217

Objetivo general
Determinar la relacion entre la
impactacion de las terceras
molares inferiores con el espacio
disponible para la erupcion en
pacientes atendidos en un centro
odontologico, Lima 2021.

Objetivos especificos

a) Analizar relacién entre la
impactacion de las terceras
molares inferiores segun
dimension relacion con la rama
ascendente y el espacio disponible
para la erupcion en pacientes
atendidos en un centro
odontologico, Lima 2021.

b) Determinar la relacion entre la
impactacion de las terceras
molares inferiores segin la
posicion y el espacio disponible
para la erupcion en pacientes
atendidos en un centro
odontologico, Lima 2021.

¢) Identificar la relacion entre la
impactacion de las terceras
molares inferiores segin la
dimension profundidad relativa y
el espacio disponible para la
erupcion en pacientes atendidos en
un centro odontologico, Lima
2021.

Hipétesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la impactacion de las terceras
molares inferiores con el espacio disponible para la erupcion en pacientes
atendidos en un centro odontologico observados en radiografias
panoramicas, Lima 2021.
Ho: No Existe relacion significativa entre la impactacion de las terceras
molares inferiores con el espacio disponible para la erupcion en pacientes
atendidos en un centro odontologico observados en radiografias
panoramicas, Lima 2021.

Hipotesis especificas
Hii: Existe relacion significativa entre la impactacion de las terceras
molares inferiores seglin relacion con la rama ascendente y el espacio
disponible para la erupcion en pacientes atendidos en un centro
odontologico observados en radiografias panoramicas, Lima 2021.
Hoi: No existe relacion significativa entre la impactacion de las terceras
molares inferiores segun relacion con la rama ascendente y el espacio
disponible para la erupcion en pacientes atendidos en un centro
odontologico observados en radiografias panoramicas, Lima 2021.
Hi2: Existe relacion significativa entre la impactacion de las terceras
molares inferiores segin la posicion y el espacio disponible para la
erupcion en pacientes atendidos en un centro odontolégico observados en
radiografias panoramicas, Lima 2021.
Ho2: No existe relacion significativa entre la impactacion de las terceras
molares inferiores segin la posicion y el espacio disponible para la
erupcion en pacientes atendidos en un centro odontologico observados en
radiografias panoramicas, Lima 2021.
His: Existe relacion significativa entre la impactacion de las terceras
molares inferiores segln la profundidad relativa y el espacio disponible
para la erupciéon en pacientes atendidos en un centro odontolégico
observados en radiografias panoramicas, Lima 2021.
Hos: No existe relacion significativa entre la impactacion de las terceras
molares inferiores segun la profundidad relativa y el espacio disponible
para la erupcion en pacientes atendidos en un centro odontoldgico
observados en radiografias panoramicas, Lima 2021.




ANEXO N° 9. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FOTOS N°1. Reconocimiento del lugar

. TRO -
DENTEAI'. BELEN

/ Préfesis dental removible + Profesis dental fija

/ curaciones esféticas 4 Endodoncia
'-i {Exfracciones sindolor ; mplantologia oral
-

/Blanqueamienfo denfal  ,; sriodencia

B\ 3§ INFORMES: gz

©968592016

B @ Dental Belén

j V' «sichectomia ( = ~ 5

—;r"

FOTOS N°2. Seleccion de las radiografias panoramicas de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion




FOTOS N°3. Trazado y registro de las radiografias panoramicas
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