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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar el grado de dificultad
quirurgica de terceros molares inferiores evaluadas en radiografias panordmicas en el
centro de diagnostico X-Ray Surco CEDIXS 2023. El tipo de investigacion realizado fue
observacional, trasversal, retrospectivo y descriptivo. Para ello el instrumento estuvo
representado por una ficha de recoleccion de datos la cual tuvo como estructura sexo,
clasificacion de Winter, clasificacion de Pell y Gregory y por Gltimo el indice de Koerner
para evaluar la dificultad quirdrgica. Se evaluaron 278 radiografias panoramicas digitales
y se obtuvieron los siguientes resultados el 46.04% presentd una dificultad moderada
seguido de 35.61% minima y el 18.35% present6 una dificultad de grado dificil segun el
indice de Koerner, respecto a la clasificacion de Winter el 62.20% de los pacientes
evaluados presentaron una posicion de los terceros molares inferiores mesioangular
sequido del 14.40% presentd una posicion horizontal o transversa; mientras que, el
13.70% presentd una posicion vertical y el 9.70% presentd una posicion distoangular ,
por otro lado, en la clasificacion de Pell y Gregory predomind la clase 2 (espacio
disponible) con un 54.30% vy el nivel 1 (profundidad) con 52.50%. se concluye que es
importante la evaluacion de terceros molares mediante radiografias panoramicas
complementando asi el diagnostico en el &mbito clinico para elegir la técnica quirdrgica
adecuada y evitar complicaciones en el acto quirurgico y el postoperatorio sea favorable

para el paciente.

Palabras clave: tercer molar, impactacion, cirugia oral, clasificacion de Winter,
clasificacion Pell y Gregory, indice de Koerner.



Abstract

The main objective of the present study was to determine the degree of surgical difficulty
of lower third molars evaluated in panoramic radiographs at the X-Ray Surco CEDIXS
2023 diagnostic center. The type of research carried out was observational, transversal,
retrospective and descriptive. For this, the instrument was represented by a data collection
sheet which had as its structure sex, Winter classification, Pell and Gregory classification
and finally the Koerner index to evaluate surgical difficulty. 278 digital panoramic
radiographs were evaluated and the following results were obtained: 46.04% presented a
moderate difficulty followed by 35.61% minimal and 18.35% presented a difficult degree
of difficulty according to the Koerner index, with respect to Winter's classification
62.20% of The patients evaluated presented a mesioangular position of the lower third
molars followed by 14.40% presented a horizontal or transverse position; while, 13.70%
presented a vertical position and 9.70% presented a distoangular position. On the other
hand, in the Pell and Gregory classification, class 2 (available space) predominated with
54.30% and level 1 (depth) with 52.50%. It is concluded that it is important to evaluate
third molars through panoramic radiographs, thus complementing the diagnosis in the
clinical setting to choose the appropriate surgical technique and avoid complications in

the surgical procedure and the postoperative period to be favorable for the patient.

keywords: third molar, impaction, oral surgery, Winter classification, Pell and Gregory
classification, Koerner index.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La morfologia de los terceros molares es variable en relacion con la conformacion de la
parte coronal y radicular, en donde se evidencian variantes a nivel de la estructura coronal
como la conformacion de las cuspides. Ademas del nimero de raices, las cuales pueden
presentarse de manera unirradicular, fusionada, entre otros. Por lo tanto, es de vital
importancia encontrar la localizacion de estas piezas dentarias con la finalidad de lograr
una extraccion simple y sin dafos colaterales que puedan evidenciar complicaciones en

el proceso.!

Su ubicacion dentro de la arcada dentaria es diversa, razén por la cual es un factor
relevante en casos de maloclusién y asociaciones con cierto tipo de tumores o0 quistes,
infecciones, pericoronaritis u otros.? Dentro de su eje posicional en la cavidad oral, estas
piezas dentarias casi no presentan oclusién con el antagonista, ya que su anatomia no

permite estar en contacto.?

Los terceros molares mandibulares incluidos causan diversos problemas, desde
pericoronaritis y efectos perjudiciales en los segundos molares mandibulares, hasta la
aparicion de quistes, y presencia de apifiamiento por sectores dentarios. Estas
complicaciones en la erupcion del tercer molar mandibular se dan porque esta pieza
dentaria es la Gltima en erupcionar, donde muchas veces, la mayoria de dientes ya tienen
una localizacién y un eje vertical propio, lo que hace que la salida de esta pieza ocasione

alteraciones en el alineamiento de los dientes sobre el arco dentario.®

10



Olguin® manifiesta que la impactacion de los terceros inferiores se asocia a
complicaciones como la presencia de caries, reabsorcion radicular del molar adyacente,
patologias de origen quistico, procesos de infeccion, inflamacion del tejido gingival
(pericoronaritis). Por lo tanto, es recomendable realizar la exodoncia siguiendo los
protocolos adecuados, ya que, si se realiza de manera indebida, puede ocasionar alguna
lesion de una estructura adyacente o alguna complicacion postoperatoria que pueda
generar limitacion funcional y dafio al paciente. Existen diversos casos en donde la
exodoncia de terceros molares suele ser complicada ya que su posicion, forma de raices,
volumen y la relacion que puede tener con la rama mandibular, hace que el profesional
adopte técnicas especificas, pero con un mayor nivel de complejidad como la osteotomia
y la odontoseccién en donde se debe liberar la presion, encontrando el punto de anclaje

para poder extraer estas molares.’

La retencion de los dientes permanentes esta dada por la incapacidad de la pieza dentaria
para poder alcanzar comunicacion con el medio oral. Las causas de la impactacion dental
representan la suma de factores intrinsecos y extrinsecos que afectan el hueso, la posicion
dentaria y el eje de inclinacién. Dentro de los factores intrinsecos, se tienen a la biologia
y caracter hereditario, ademas de la dieta y consumo de alimentos durante las etapas de
vida. Por otro lado, se tienen la posicion de las piezas dentarias en donde la inclinacién,
piezas adyacentes, caracteristicas oclusales, volumen 6seo, y ancho de arcada influyen de
manera significativa en la posicion dentaria. La impactacién de los terceros molares

inferiores presenta una prevalencia que va desde el 18% y 32%.8

En cuanto a la atencién odontolégica brindada, durante el examen clinico muchas veces
no es posible predecir una tercera molar impactada, ya que no se observa su orientacion
de acuerdo a la ubicacion exacta, por lo tanto el cirujano dentista debe incluir como

examen auxiliar obligatorio a las radiografias con la finalidad de realizar un diagndstico
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preciso sobre la impactacion de terceras molares inferiores, en especial en los pacientes
en edades comprendidas entre los 16 y 22 afios, donde la pieza dentaria presenta una
fuerza de erupcion de acuerdo a su cronologia. Por consiguiente, se debe realizar un
acertado diagnostico para estructurar el planeamiento quirtrgico, con la finalidad de
prevenir la aparicion de eventos adversos. Ademas, el problema central radica en la
dificultad que tiene el procedimiento de exodoncia y que muchas veces toma mas tiempo
de lo debido trayendo un postoperatorio complejo y ademas en algunas ocasiones este
tipo de piezas dentarias no se llegan a extraer del todo requiriendo una segunda

intervencion).%10

Por todo lo anteriormente expuesto, el propésito del estudio fue evaluar el grado de
dificultad quirdrgica de terceros molares inferiores evaluadas en radiografias

panoramicas en el centro de diagndstico X-Ray Surco CEDIXS.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es el grado de dificultad quirdrgica de terceros molares inferiores evaluados en

radiografias panoramicas en el centro de diagndstico X-Ray Surco CEDIXS 2023?

1.2.2 Problema especificos

¢Cual es la posicion més frecuente de terceros molares inferiores segun la clasificacion

de Winter, evaluados en el centro de diagnostico X-Ray Surco CEDIXS 2023?

12



¢Cudl es la posicion mas frecuente de terceros molares inferiores segun la clasificacion
de Pell y Gregory, evaluados en radiografias panoramicas en el centro de diagndstico X-

Ray Surco CEDIXS 2023?

¢Cual es la posicion mas frecuente de terceros molares inferiores, de acuerdo con la
clasificacion de Winter segun el género, evaluados en radiografias panordmicas en el

centro de diagndstico X-Ray Surco CEDIXS 2023?

¢Cudl es la posicion més frecuente de terceros molares inferiores, de acuerdo con la
clasificacion de Pell y Gregory segun el género, evaluados en radiografias panordmicas

en el centro de diagndstico X-Ray Surco CEDIXS 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar el grado de dificultad quirdrgica de terceros molares inferiores evaluadas en

radiografias panoramicas en el centro de diagndstico X-Ray Surco CEDIXS 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la posiciébn mas frecuente de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Winter, evaluados en radiografias panordmicas en el centro de

diagndstico X-Ray Surco CEDIXS 2023.

- Determinar la posicidbn méas frecuente de terceros molares inferiores segin la
clasificacion de Pell y Gregory, evaluados en radiografias panoramicas en el centro de

diagnostico X-Ray Surco CEDIXS 2023.
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- Determinar la posicion mas frecuente de terceros molares inferiores, de acuerdo a la
clasificacion de Winter segun el género, evaluados en radiografias panoramicas en el

centro de diagnostico X-Ray Surco CEDIXS 2023.

- Determinar la posicion més frecuente de terceros molares inferiores, de acuerdo a la
clasificacion de Pell y Gregory segun el género, evaluados en radiografias panordmicas

en el centro de diagndstico X-Ray Surco CEDIXS 2023.

1.4 Justificacidon de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Contribuir al aporte cientifico en el &mbito de cirugia oral ya que con los resultados
obtenidos mediante la valoracion del indice de Koerner a través de las radiografias
panoramicas servira para poder contribuir con la identificacion del grado de dificultad en
terceros molares inferiores retenidas, se ira sumando evidencia para el alcance de los
odontdlogos y estudiantes de pregrado aportando antecedentes para futuros trabajos de

investigacion a su vez como fuente de informacion institucional.
1.4.2 Metodoldgica

Para lograr los objetivos del estudio, se realizard el método cientifico, sustentado en una
base cientifica, asi como la utilizacibn de indices validados que aportaran
significativamente al estudio, asi como a la utilizacion de un software que cumpla con los
estandares de calidad y permita visualizar de manera correcta la tercera molar inferior
retenida en los diversos planos con el objetivo de evaluar el grado de dificultad. Ademas,
se utilizard una ficha de recoleccion de datos la cual podra ser utilizada para futuros

estudios.
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1.4.3 Préactica

Este estudio presenta relevancia practica ya que en la actualidad existen muchos casos en
donde se evidencia la malposicion de la tercera molar inferior, ya sea por factores
geneéticos, hereditarios, externos o locales, los cuales tienen incidencia en la aparicion de
una pieza dentaria impactada. De esta manera el profesional odontélogo debe evaluar la
mejor manera de realizar el abordaje quirargico valiéndose de métodos como el analisis
de imagenes y la utilizacion de indices que pueden determinar la identificacion de un
nivel de dificultad y tomar las precauciones del caso. Ademas, se obtendra como beneficio
una base de datos actualizada en donde se identifique la prevalencia de posicion de las
terceras molares impactadas y el nivel de dificultad en la exodoncia de las mismas. Por
altimo, al saber el grado de dificultad de la posicién del tercer molar, esto servira para
establecer limites en el odontélogo general y saber en qué momento se debe derivar el

caso a un especialista.
1.4.4 Social

De acuerdo a los resultados que se obtengan de la investigacién, estos ayudaran a tener
un enfoque mas critico y relevante sobre el tema, serd un esencial aporte del aprendizaje
en la préctica diaria odontologica, especialmente para la especialidad de cirugia bucal, ya
que al identificar el grado de dificultad de estas piezas dentarias se podra aplicar una
correcta técnica a nivel de la exodoncia, lo que simplificaria el tiempo de trabajo asi como
una menor frecuencia de complicaciones postoperatorias, teniendo un beneficio directo

en la poblacion.
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1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal:

La presente investigacion se realizara durante los meses de enero y febrero del afio 2023.
Sin embargo, el estudio pudo realizarse en un mayor tiempo, en donde se pudo haber

planificado un estudio de tipo longitudinal.
1.5.2 Espacial:

El presente estudio se llevard a cabo en las instalaciones del centro de diagndstico
CEDIXS, ubicado en el distrito de Surco, Lima —Peru. Por otro lado, una de las
limitaciones en este nivel es que se pudo tomar datos de diversos centros radiol6gicos a

nivel de la ciudad de Lima o del pais.

1.5.3 Recursos:

La presente investigacion pudo realizarse con un mayor presupuesto a mayor escala.
Ademas, pudo haberse realizado con un mayor niumero de participantes, dandole mayor
representatividad al estudio. Otra limitacion seria la utilizacion de tomografias las cuales

no fueron consideradas para esta investigacion.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Gamarra J. et al. (2022) Paraguay. La finalidad del estudio fue analizar el grado de
dificultad, ubicacion de las terceras molares inferiores. La investigacion fue no
experimental, y de enfoque cuantitativo, en donde se evaluaron ortopantomografias en
una base de datos perteneciente a una universidad local durante dos afios anteriores al
actual. Se evaluaron 220 iméagenes, en donde se analizaron intervinientes como el sexo,
y mayores de 18 afios, subdivididos en grupos etarios. Se encontré que la mayoria de
terceros molares obtuvieron la clasificacion de 1A representado en un 36.6%, donde
segun Winter, la ubicacién mas comun fue la mesioangular con un 45,5%. Por ultimo, se
encontro una dificultad minima a moderada. Se concluye que existe un grado moderado

de dificultad en la extraccion de estas piezas dentarias.*!

Jaron A. et al. (2021) Polonia. La finalidad de este estudio fue evaluar la dificultad y el
nivel de impactacion en terceros molares inferiores. Este estudio incluyé 1585
radiografias panoramicas dentales de pacientes que acudieron a la Universidad Médica
de Pomerania en Szczecin, con el fin de realizar la extirpacion del cordal inferior. Con
base en las radiografias panordmicas dentales, se analizo el nivel de retencion en base a
clasificaciones segin Winter, segun Pell y Gregory, segin Tetsch y Wagner, y segin
Asanami y Kasazaki. También se evalud la dificultad del procedimiento en base al indice
de Pederson. Los tipos mas comunes de impactacion de las molares inferiores son los
siguientes: en la clasificacion de Winter la mas predominante fue la impactacion
mesioangular con 52.56%; en la clasificacion de Pell y Gregory fue la impactacién grado

2A con 36.26%. Se concluye que la mayoria de los casos de extirpacion quirurgica de un

17



diente retenido, la dificultad prevista del procedimiento se califico como muy dificil con

un 39.54%.12

Rezaei F, et al. (2020) Irdn. La investigacién tuvo como finalidad analizar la
impactacion de lo terceros molares mandibulares en ortopantomografias tomadas en una
poblacion asiatica. El estudio fue observacional, donde se utiliz6 la clasificacion de
Winter y Pell y Gregory. La investigacion tomo los datos de los archivos de una clinica
radioldgica privada en la ciudad de Kermanshah. De 1000 radiografias evaluadas el 40%
eran varones y 60% era mujeres. En cuanto a la clasificacion de Pell y Gregory en el lado
derecho se tiene Nivel A 28.6%, Nivel B 31.3% y Nivel C 40.1%, en Clase se tiene clase
| 60.4%, clase 11 29.2% y Clase 111 10.4% mientras en el lado izquierdo nivel A 22.8%,
Nivel B 36.7% y Nivel C 40.5%; en clase se tiene clase 1 67.7%, clase 11 22.8% y Clase
I11 9.5%. En cuanto a la clasificacién de Winter en el lado derecho se tiene la posicion
mesioangular 35.9%, vertical 32.8%, horizontal 24%, distoangular 1.6%, bucoangular |
5.2% otros 0.5%; mientras en el lado izquierdo la posicion vertical 34.8%, mesioangular
32.9%, horizontal 25.9%, distoangular 1.9%, bucoangular 4.4% y otros 0% se concluy6

que prevalecié la clase | C mesioangular.t3

Castillo C, et al. (2020) Ecuador. Tuvieron como finalidad evaluar la ubicacién a nivel
de las terceras molares inferiores en ortopantomografias entre 2015 a 2018. Utilizaron
como metodologia, un enfoque cuantitativo, descriptivo. Se trabajo en 172
ortopantomografias de un centro odontoldgico, evaluando 688 piezas dentarias de
adultos, teniendo un alto porcentaje en casos correspondientes a mujeres. Se encontrd
que, segun Winter, el 48.1% obtuvo una posicion vertical, sequido de mesioangular con
31.2%. En cuanto a Pell y Gregory la clase | fue 31,8%, clase Il con 43,3%, y clase 1l

con 18,8%; El nivel A con 23,4%. nivel B con 35,6%, nivel C en 34,9%. Segun la posicion
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de la arcada, en el lado derecho la ubicacién mesioangular fue la mas comun, seguido de
la clase I. En la arcada izquierda prevalecio la clase 11 y la localizacion mesioangular. Se

concluye que la localizacién méas comun fue la 1IB y la vertical.'4

Subedi S. et al. (2020). Nepal. La finalidad del estudio fue analizar la impactacion de la
tercera molar a nivel mandibular. Se procedio a realizar una investigacion observacional
en un departamento de cirugia bucal en Gandaki Medical College. Fueron revisadas las
historias clinicas de septiembre de 2016 a agosto de 2019. Se evaluaron radiografias
panordmicas dentro del departamento de cirugia en donde se obtuvo la calibracion de un
especialista. Se encontraron 1344 terceros molares inferiores con diagnostico de
impactacion. De acuerdo al sexo, los hombres obtuvieron una prevalencia del 52.8% vy
las mujeres 47.2%. La mayoria de los pacientes (36,5%) pertenecian al grupo etario
adulto, en donde la mayoria obtuvo una localizacion mesioangular con un 33%. Se

concluye que la ubicacién mas comun fue la mesioangular.t®

Capcha L. Ramos E. (2020) Peru. La finalidad del estudio fue determinar el nivel de
dificultad en la exodoncia de terceros molares. El estudio fue retrospectivo de enfoque
cuantitativo y disefio observacional, en donde se utiliz6 el indice de Koerner en
radiografias de una facultad de estomatologia en una universidad privada, donde se
evaluaron 58 iméagenes las cuales cumplieron los criterios de inclusion en un grupo etario
adulto. Se encontr6 que la dificultad moderada fue la mayormente encontrada con un 56%
seguida de una dificultad minima con 31.9%, por ultimo, con un 12% el nivel muy dificil.
Se llego a la conclusién que el nivel de dificultad mayormente encontrado fue el

moderado.®
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Kalaiselvan S. et al. (2020) India. La finalidad del estudio fue analizar la prevalencia
de impactacion en el tercer molar a nivel del maxilar inferior. La investigacion se realizo
en 1000 radiografias panoramicas en pacientes de la segunda década de vida, las cuales
se tomaron de un centro radiol6gico en una universidad privada. Se encontré que la edad
media obtenida fue de 30 afios, donde el sexo masculino obtuvo mayor impactacion de
estas piezas en 57%, ademas la proporcién de acuerdo al lado fue de 43% del lado derecho
respecto al izquierdo. La posicion de ubicacion mas frecuente fue la mesioangular con
60% y la 1A con un 60% y 71% respectivamente. El 33% estuvo posicionada en una
localizacion sin afectar el nervio inferior en un 33%. Se concluyé que la localizacién fue
mayormente mesioangular y clase IIA sin relacion significativa con ambos lados

evaluados.t’

Passi et al. (2019) India. La finalidad del estudio fue obtener la frecuencia del tercer
molar inferior mandibular impactado. El enfoque fue cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo, donde participaron 250 pacientes, de los cuales obtuvieron un nivel de
impactacion de la pieza dentaria. La investigacion se dio a cabo en el Departamento
Odontoldgico de Hospitales y Clinicas Dentales de la region de Delhi-NCR. De acuerdo
a la evaluacion, el sexo femenino obtuvo un 39.2% y los varones una frecuencia de 60%,
en donde se evaluaron grupos etarios adultos. La impactacion obtuvo una prevalencia de
26,04%, siendo de un 45.8% en el lado izquierdo y de 54.2% en el margen derecho. La
impactacion mesioangular (49,2%) fue las mas frecuente, seguida de la vertical con 24%,
horizontal con 20%, distoangular con 4.8%y transversal con 2%. Se llego a la conclusién

que el sexo masculino obtuvo un nivel mayor de impactacion.*®

Primo F. et al. (2017) Brasil. Tuvieron como finalidad analizar los terceros molares

inferiores de acuerdo a su posicion en el maxilar inferior. Cuya metodologia fue el
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andlisis de radiografias panoramicas donde se trabajo en 310 imagenes divididos en
ambos sexos, donde se evaluaron 1.211 terceros molares. Cuyos resultados segun la
clasificacion de Winter fueron las ubicaciones mesioangular 52,96%, vertical 39.14%,
horizontal 4.28% y Distoangular 3.62%. Segun Pell y Gregory la prevalencia en clase |
es 55.26%, Clase 11 25.65% y Clase 111 19.09%, en cuanto a la profundidad, Posicion A

es 39.63%, Posicién B 46.54% y Posicién C 13.83%.1°

Chévez, H (2017) Pera; la finalidad del estudio fue evaluar la localizacion de las
terceras molares mandibulares. El tipo de investigacion fue observacional y descriptivo.
Se analizaron 101 imagenes radiograficas en personas adultos y fue ejecutado en una
facultad de odontologia en una universidad local privada, segin la clasificacion de
Winter. En el andlisis de resultados se obtuvo los siguientes parametros, la ubicacién
horizontal estuvo representado por 66.3% en segundo lugar la mesioangular con 18.8%;
las mujeres obtuvieron una mayor posicion horizontal en un 32.7%, y los varones de igual
manera una posicion horizontal, en donde la clasificacion mayormente encontrada fue de
I1B. Se concluye que los hombres y mujeres obtuvieron una clasificacion 1IB en su

mayoria. 2°
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2.2 Bases tedricas

2.2.1. Tercer molar

La tercera molar es una pieza dentaria que se caracteriza por ser la ultima en erupcionar,
donde se ubica en la parte posterior del maxilar inferior. Su erupcién es bastante
cuestionable, debido a que existen factores que influyen en ella, las cuales dan como
resultado una malposicién dentaria.?*

Estas piezas dentarias se encuentran en estrecha relacién con el canal dentario, el cual
contiene el paquete vasculonervioso, por lo que los accidentes o complicaciones
quirargicas van en relacion con este apartado. Por consiguiente, el nervio dentario suele
sufrir lesiones al momento de manipular en los procedimientos de exodoncia de este tipo
de piezas. Existe un espacio retromolar que alberga a esta pieza dentaria el cual se ve
disminuido por la presencia de dientes adyacentes, y de un arco dentario estrecho los
cuales actiia como factores extrinsecos al momento de obtener una ubicacion longitudinal

del diente por lo que da como resultado un proceso de impactacion.?

2.2.2. Embriologia y anatomia

Alrededor de la sexta semana se produce el primer indicio de desarrollo dental, donde el
epitelio en la cavidad oral se engrosa y forma bandas en forma de U, las ldminas dentales,
que siguen la curvatura a lo largo de toda su longitud, la mandibula inferior y la mandibula
superior. A partir de la lamina dental, que proviene del engrosamiento del ectodermo oral,
se desarrollan pequefias yemas dentales, que formaran parte de las piezas dentarias. Es en
la region anterior mandibular donde se encuentran las primeras yemas dentarias, lo que
permite que el desarrollo de los dientes ocurra inicialmente en la region anterior maxilar

y, posteriormente, en ambas arcadas. Luego, los brotes dentales, diez en cada arco, dan
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lugar a los primeros dientes, los deciduos. Por otro lado, los brotes de dientes
permanentes, que tienen antecedentes de dientes temporales, se empiezan a anotar
alrededor de la 10ma semana, en elongaciones pertenecientes a la ldmina dental. No todos
aparecen simultaneamente y los brotes del segundo y tercer molar aparecen solo después
del nacimiento. En este momento, se produce una invaginacion la cual da lugar a la etapa

caperuza del desarrollo del diente.?

La raiz del diente comienza a desarrollarse cuando se forma la vaina epitelial de la raiz.
Esta vaina se forma a partir de la unién de los epitelios del esmalte interno y externo,
creciendo hacia la mesénquima y comenzando la formacion de la raiz. Luego, las células
se diferenciardn en cementoblastos, produciendo cemento. Fuera de la capa de cemento,
el ligamento periodontal se origina a través de la mesénquima, manteniendo el diente en
su posicion y sirviendo como amortiguador. Con el desarrollo dentario y la osificacion de
los maxilares, las células externas tambien seran fundamentales para la formacion de
hueso, ya que cada diente esta rodeado de hueso desde temprana edad, a excepcion de su

corona.?

Los terceros molares tienen la caracteristica de pertenecer a un solo elemento
embrioldgico, donde el capuchén se desprende de forma aparte en correspondencia al
segundo molar adyacente. El proceso de calcificacion comienza a darse aproximadamente
entre los 9 y 10 afos, sin embargo, la parte coronal culmina el proceso a los 16 afios
aproximadamente. Por otro lado, las raices se pueden completar su proceso de
calcificacion alcanzando una edad adulta de hasta 20 a 25 afios de edad, siendo el area
bastante pequefia. A la par el desarrollo 6seo del maxilar hace que las raices tengan una
inclinacion hacia distal, lo que explica que la pieza dentaria posteriormente tenga una

intima relacion con el segundo molar.?®
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El germen del tercer molar inferior se da por afiadidura a nivel del proceso de caperuza,
en donde va depender del espacio retromandibular. Sin embargo, durante la erupcién y
formacion de molares se da una tendencia de modificacion a nivel de la ubicacion del
tercer molar, dando como resultado un eje oblicuo aun en su parte no calcificada o
madura. Por lo tanto, la evolucién de la pieza dentaria se da en un estrecho espacio, en
donde la presencia de paredes 6seas, son bastante limitadas y delgadas donde existe un
limite delgado entre la cortical y el diente, lo que da como resultado una inclinacion hacia

la superficie lingual.®
2.2.3. Retencion, impactacion e inclusion
2.2.3.1. Retencién

Se define como la pieza dentaria que, habiendo llegado su proceso de erupcion, pierde la
fuerza que la dirige hacia el plano oclusal, ocasionando que se quede al interior del hueso

maxilar.6
2.2.3.2. Impactacion

Se denomina impactacion a la pieza dentaria que aun con una fuerza de erupcién, presenta

un bloqueo de tipo mecénico o fisico, en el cual le impide su salida hacia el medio bucal.?’
2.2.3.3. Diente incluido

Pieza dentaria que se caracteriza por haber perdido el tiempo de erupcion, por factores
como el bioldgico, el cierre de espacio, presencia de tumores o quistes, entre otros) hacen

que exista un retraso eruptivo por lo que quedan atrapados en el interior del maxilar.?®
2.2.4. Patologia asociada a tercer molar retenido

Las patologias que se pueden desarrollar en un proceso de tercer molar retenido son

diversas entre ellas tenemos:
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Dolor: Representa el mayor signo clinico a nivel de esta afeccion, en donde suele ser
pulsatil, constante, aumentando su intensidad a nivel de la apertura bucal o masticacion,

irradiandose hacia otras estructuras adyacentes.?®

Pericoronaritis: Proceso infeccioso que se caracteriza clinicamente por presentar una
inflamacion del capuchon gingival, el cual presenta dolor, cambio de color, acumulacion
de placa dentobacteriana, presentando en algunas ocasiones supuracion. Generalmente se
da en terceras molares donde el cepillado no llega de manera correcta y por la ubicacion
que se encuentra a posterior donde es dificil evaluar la remocién de placa, afiadido con

otros factores como apifiamiento, etc.?

Trismus: Limitacion de la apertura bucal, la cual se presenta en gran cantidad de

pacientes con terceros molares retenidas, lo que dificulta el proceso de masticacion.

Granuloma: Como ejemplo de estos casos se tiene la aparicion de granuloma, el cual es
un indicador de proceso infeccioso, sin embargo, debe retirarse al momento de la

exodoncia.?®

Quistes paradentales: Presencia de tejido blando a nivel de la parte posterosuperior de
la pieza dentaria comprometida, en donde algunos pueden ser coronarios, paradentales,

relacionados a la aparicion de restos embrioldgicos.?®

Quistes radiculares El tejido que rodea el quiste junto a su contenido puede presentarse
a nivel de la raiz, en donde existen restos epiteliales, por lo que su presentacion puede

rodear el dpice y tener similitud con un granuloma.®

Quistes foliculares o dentigeros y queratoquistes Estos quistes suelen tener relacion
con la alteraciéon posicional del tercer molar ya que se asocian en diversos estudios

presentandose en la parte superior o lateral de la pieza dentaria. Generalmente se asocia
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con piezas retenidas, incluidas, los cuales pueden alcanzar crecimientos grandes a largo

plazo, comprometiendo parte de la rama mandibular o cuerpo.®

Reabsorcién radicular del segundo molar: Respecto a las posibles patologias que
pueden derivar de la aparicion del tercer molar inferior retenido se encuentra la
reabsorcion radicular del segundo molar debido a la posicion horizontal de los terceros
molares. Por otro lado, la incidencia de caries en el segundo molar debido a terceros

molares impactados varia segln los autores.?
2.2.5. Evaluacién clinica y radiogréafica

Se debe realizar un adecuado plan de tratamiento, en donde se tengan en cuenta una
adecuada visualizacion y facil acceso para poder llegar con precision y campo de vision
a la molar, con la finalidad de culminar el proceso en un tiempo prudente sin

complicaciones asociadas.?

Realizando una adecuada historia clinica, anamnesis, examen fisico, analisis
imagenoldgico, entre otros factores, se puede programar la cirugia, donde se decidira el
tipo de anestésico a utilizar, el tipo de colgajo, la conveniencia de utilizar procedimientos

de osteotomia y odontoseccion.?®

Dentro del analisis radiografico se debe realizar un analisis completo y basarse en la
ubicacion y nivel de profundidad que presenta la pieza dentaria, en donde ademas de ello
se evalla la cercania al conducto dentario, forma y direccion de raices, relacion con la
rama mandibular y con las piezas dentarias adyacentes, presencia de afecciones tumorales

o relacionadas a la estructura de la pieza dentaria.?®
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2.2.5.1 Clasificacion de Winter

Mesioangular: el eje a nivel de la parte coronal de la pieza dentaria se encuentra inclinado
hacia el lado mesial.

Distoangular: cuando la inclinacién de la parte coronal de la pieza dentaria se encuentra
hacia la parte distal, dirigida hacia la parte posterior del maxilar inferior.

Horizontal: la dimensién de la molar se encuentra a nivel paralelo al plano oclusal
Invertida: la parte coronal de la molar se encuentra dirigida hacia la parte inferior del
maxilar inferior.

Vertical: El eje mayor se encuentra perpendicular al plano oclusal obteniendo una
adecuada ubicacion respecto a las piezas dentarias adyacentes

Transversal: cuando la pieza dentaria se encuentra ubicada a nivel sagital en una

dimension bucodental desde un punto de vista bucolingual o viceversa.?”

Vertical

Transverso Horizontal ]

Distoangular Invertido
Figura 13.4. Angulo entre los ejes longitudinales del cordal y del segundo molar (clasificacion de Winter).

Fuente: Gay Escoda. C.%*

27



2.2.5.2. Clasificacion de Pell y Gregory

Clase I: El espacio que existe entre la rama mandibular y la superficie distal del tercer

molar es suficiente para que pueda existir una adecuada localizacion.

Clase II: La ubicacion de la tercera molar se encuentra parcialmente a nivel de la rama

mandibular.

Clase I11: El volumen de la molar se encuentra casi en su totalidad a nivel de la rama del

maxilar inferior.
Respecto a la profundidad se analizara de la siguiente manera

Posicién A: la ubicacion de la tercera molar se encuentra a nivel del plano oclusal en una

correcta posicion de acuerdo al eje longitudinal.

Posicion B: la superficie coronal de la molar se encuentra hacia la parte inferior, sin

embargo, no alcanza el margen cervical de la pieza adyacente.

Posicién C: la porcion coronal de la molar se encuentra muy por debajo de la pieza

adyacente en donde puede tener cierta comunicacion con la base mandibular.?’
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Nivel A Nivel B Nivel C
Figura 13.5, Profundidad del cordal respecto al plano oclusal de los molares contiguos (clasificacion de Pell y Gregory).

1
Clase 1 Clase 11 Clase

Figura 13.6. Relacion entre el tercer molar v la rama ascendente de la mandibula (clasificacion de Pell y Gregory).

Fuente: Gay Escoda. C.%*

2.2.6. Grado de dificultad (Clasificacion de Koerner)

De acuerdo a lo explicado anteriormente, Koerner y cols, indicaron un indice de dificultad

de la siguiente manera:
Dimensidn horizontal

. Mesioangular: 1 punto
. Horizontal/Transverso: 2 puntos
. Vertical: 3 puntos

. Distoangular: 4 puntos
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- Profundidad
. Nivel A: 1 punto
. Nivel B: 2 puntos

. Nivel C: 3 puntos

- Espacio disponible
. Clase I: 1 punto
. Clase II: 2 puntos

. Clase I1I: 3 puntos

Obteniendo la siguiente puntuacion general:

« Muy dificil 7-10

« Dificultad moderada 5-6

« Dificultad minima 3-4
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2.2.7. Tratamiento del tercer molar retenido

Existen una serie de alternativas para poder realizar la exodoncia de la pieza dentaria,

entre la que se utilizan diversas técnicas quirurgicas para poder realizar el procedimiento

De acuerdo a lo mencionado, Parant establece una clasificacion para evaluar los tipos de

procedimientos que se realicen con la finalidad de retirar la pieza dentaria:

Clase I: En donde se realiza el procedimiento de exodoncia de acuerdo a la utilizacion
de botador y forceps, en donde se pudo evaluar que la corona dentaria se encuentra
completa y de facil acceso en cavidad oral, teniendo mayormente un eje vertical, en donde
puede presentar alguna lesiébn o compromiso parcial del tejido que no interviene de

manera directa en el proceso de sindesmotomia.?’

Clase Il: Proceso de exodoncia en donde se realiza una osteotomia de manera parcial, en
donde se puede seccionar hueso de las superficies vestibular o lingual en donde se esté
generando un factor fisico retentivo que impida la salida de la molar. Para este
procedimiento se puede utilizar el botador de manera de apoyo, generando fuerza y

presion en el punto de apoyo con movimientos hacia afuera.?’

Clase Ill. Exodoncias en donde se maneja procedimientos de osteotomia y odontoseccién
a nivel de las zonas retentivas y cuando la corona o las raices de la pieza dentaria se
encuentran adheridas e insertadas hacia posterior y distal de la region dsea mandibular.
El proceso de corte en piezas dentarias se da en el cuello, y parte central de la corona en

la mayoria de casos.?’

Clase IV. El mismo procedimiento que la clase 111, sin embargo, la direccién de las raices
se encuentra hacia diversas superficies lo que hace que sea necesario una visualizacion

mayor, realizando el corte coronal y luego radicular por segmentos.?’
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Clase V. En este punto se encuentran las exodoncias con un alto grado de complejidad en
donde se realizan diversos procedimientos y suelen tener una larga duracion con un

postoperatorio complicado, como ejemplo de ello se tiene:

- Terceros molares con una profundidad considerable, y relacionados intimamente con el

segundo molar.

- Molares con raices de grueso volumen, que se encuentran separadas, o donde su

inclinacién sea hacia diversas superficies.

- Piezas dentarias que presentan un didmetro mayor y con un volumen que sobrepasa el

didmetro normal

- Piezas dentarias con un volumen mayor al normal en donde la corona abarca mucho

espacio, siendo complicado llegar al cuerpo y raices dentarias.

- Molares que se encuentren seriamente comprometidas con el conducto dentario, en
donde pueda evidenciarse un compromiso con el nervio, por lo que la cirugia puede ser

de alto riesgo.?
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2.3 Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

El grado de dificultad quirdrgica de terceros molares inferiores evaluados en
radiografias panoramicas en el centro de diagndstico X-Ray Surco CEDIXS 2023 es de

dificultad moderada.

2.3.2. Hipotesis especificas

- La posicién mas frecuente de terceros molares inferiores segun la clasificacion de
Winter, evaluados en radiografias panoramicas en el centro de diagnéstico X-Ray Surco

CEDIXS 2023 es mesioangular

- La posicion mas frecuente de terceros molares inferiores segun la clasificacion de Pell
y Gregory, evaluados en radiografias panordmicas en el centro de diagnostico X-Ray

Surco CEDIXS 2023 es la clase 11 posicion B

- La posicion més frecuente de terceros molares inferiores, de acuerdo a la clasificacion
de Winter segun el género, evaluados en radiografias panoramicas en el centro de

diagnostico X-Ray Surco CEDIXS 2023 es mesioangular en ambos sexos.

- La posicion mas frecuente de terceros molares inferiores, de acuerdo a la clasificacion
de Pell y Gregory segun el género, evaluados en radiografias panoramicas en el centro de
diagnostico X-Ray Surco CEDIXS 2023 es clase | posicion B para el sexo femenino y

clase Il posicion B para el sexo masculino.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método descriptivo ya que se midi6 la informacion de manera independiente sobre los

conceptos o las variables a las que se refieren3!

3.2. Enfoque de la Investigacion

El enfoque del estudio fue cuantitativo, ya que se utiliz6 un procedimiento y analisis

numérico-estadistico necesario para representar los resultados.3!

Tipo de la Investigacion

La investigacion fue basica ya que se trabajé sobre una metodologia y analisis

previamente establecidos y validados.3!

3.4 Disefio de la Investigacion

Observacional: Porque se analizé todo lo que ocurre en el exterior, en este caso, las

imagenes evaluadas con el objetivo de registrar datos, sin modificar ninguna variable.*?

Transversal: Porgue los datos se tomaron una sola vez en un momento determinado por

el investigador.3?

Retrospectivo: Porque el estudio tomd hechos que ocurrieron en el pasado. Por

consiguiente, las radiografias panoramicas digitales fueron tomadas con anterioridad.3?

3.5 Poblacion, muestra y muestreo, criterios de seleccion
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3.5.1 Poblacidn

La poblacion estuvo conformada por 1000 radiografias panoramicas digitales que fueron
tomadas durante enero y febrero del 2023 en el centro de diagndstico x Ray- Surco

CEDIXS ubicado en el distrito de Santiago de Surco.

3.5.2 Muestra:

La muestra estuvo conformada por 278 radiografias panoramicas digitales

NZ 2 pq

T INDET+z%0q

n= 1000 x (1.96)?x 0.5 x 0.5

(1000-1) (0.05)? +(1.96)?x0.5x0.5
n=277.74 =278
3.5.3 Tipo de Muestreo:

Probabilistico aleatorio simple, utilizando la férmula en donde se conoce el nimero de

la poblacion
Criterios de Inclusion

-Radiografias panoramicas digitales tomadas durante enero y febrero del 2023 en el

centro radioldgico
-Radiografias panoramicas digitales de pacientes adultos

-Radiografias panordmicas digitales de pacientes hombres y mujeres
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- Radiografias panoramicas digitales donde esté presente la segunda molar inferior
Criterios de Exclusion

-Radiografias panoramicas digitales que tengan alguna patologia que impida realizar las

mediciones en la zona retromolar

-Radiografias panoramicas digitales de pacientes que tengan agenesia de la tercera

molar mandibular

- Radiografias panoramicas digitales donde exista la presencia de aparatologia protésica

que comprometa la segunda o tercera molar
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3.6 Variable y Operacionalizacion

Variable Definicion Dimensiones | Indicador | Escalade Escala
operacional medicion valorativa
Ubicacién Clasificacion -Mesioangular=1 ptos
horizontal de Winter Nominal -
Horizontal/Transversal:
Nivel de 2 ptos
dificultad para -Vertical: 3 ptos indice de
la exodoncia - Distoangular= 4ptos Koerner:
de  terceros
Grado de | molares -Dificultad
dificultad de | mandibulares minima  (3-
terceros de acuerdo a | Ubicacion en - Clase I: 1 pto 4),
molares su posicion en | relacion a la Nominal - Clase II: 2ptos -Dificultad
inferiores los ejes | rama - Clase I11:3ptos moderada (5
horizontal vy | mandibular Clasificacion (-6).
vertical. de Pell y -Dificultad
Gregory muy  dificil
Ubicacion de - Nivel A: 1 pto (7-10)
acuerdo a Nominal | - Nivel B: 2 ptos
profundidad - Nivel C: 3 ptos
Caracteristicas
organicas Nominal Masculino
Sexo sexuales que | — ---------- Datos dicotomica Femenino
diferencian a | - generales
un hombre de
una mujer
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo fue la observacion
3.7.2. Descripcion de los instrumentos

El instrumento fue representado por una ficha de recoleccion de datos la cual tuvo como
estructura al numero de radiografia, sexo, clasificacién de Winter, clasificacion de Pell y
Gregory y por ultimo el indice de Koerner para evaluar la dificultad quirdrgica. Dicho
instrumento fue tomado del estudio de Arias S.2° Para evaluar la posicion de las terceras
molares inferiores en la dimension horizontal se utiliz6 la clasificacion de Winter de la
siguiente manera: analiza la ubicacién de la pieza en relacion al sentido horizontal y se
clasifica en: mesioangular, distoangular, vertical, horizontal y transversal. Por otro lado,
se evalua la clasificacion de Pell y Gregory, el cual evalla el espacio que existe entre el
tercer molar inferior con la parte posterior del maxilar inferior, y se clasifica en clase I,
I, I1l; también evalia la profundidad relativa respecto a la ubicacion de la molar

adyacente, y se clasifica en posicién A, By C.

Por altimo, se midié el indice de Koerner para la evaluacion de la dificultad quirdrgica

en donde se utilizo el siguiente criterio asignando los siguientes puntajes:
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Relacidn espacial (angulacion entre el eje longitudinal del cordal y el

del segundo molar)
MESIORNEMAT . oo it vasassscise s ctvpsnsassisaeicussiisi e 1
HorZzontalUTransversn ... missssmnsns 2
N A T e ey A T 3
Bysoahgblar: .ot s L R 4

Profundidad (respecto al plano oclusal de los otros dientes)
Nivel A
Nivel B

NivelC

Espacio disponible (acceso al tercer molar o relacion entre éste y la rama

ascendente de la mandibula o la tuberosidad del maxilar superior)

Olae Tl o S R s e 1
[ D 14 | | O P L oS Tt S e ek R e e 3

Fuente: Gay Escoda. C.%*

Donde dicho indice se calcula realizando la sumatoria con la siguiente escala de medicion:

-Dificultad minima (3 a 4)

-Dificultad moderada (5 a 6)

-Dificultad muy dificil (7 a 10)

Para realizar el procedimiento de andlisis de estas radiografias panoramicas digitales se

utilizo el software Nemoceph 2.0 registrando ordenadamente los datos en una tabla Excel,

el cual fue manipulado por el especialista en radiologia bucal y por la investigadora con

la finalidad de realizar las mediciones de acuerdo a los parametros establecidos por el

software.
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3.7.3 Validacion

Se realizo el proceso de validacion para obtener el visto bueno de la estructura de la ficha
de recoleccion de datos donde se busco la aprobacion mediante firma de 5 expertos los

cuales evaluaron el contenido de la ficha. (ANEXO N° 4)

3.7.4 Confiabilidad

El instrumento fue pasado a prueba de confiabilidad en el estudio de Arias S. donde se
analizaron 35 radiografias que cumplian con los criterios de inclusion, obteniéndose los
siguientes resultados del grado de dificultad quirtrgica segin el indice de Koerner:
moderado (74.3%), grado minimo (17.1%), seguido de dificultad muy dificil (8.6%),
segun la clasificacion de Winter fue la vertical (65,7%) prevaleciendo el sexo femenino.
Segun la clasificacion de Pell y Gregory, la clase mas predominante fue la clase 1 (57.1%)

y la posicion A (82.9%).%

3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

Se realizo la solicitud correspondiente al Dr. Elias Meliton Arce Rodriguez, Decano de
la facultad de ciencias de la salud, para el permiso de ingreso del bachiller y recoleccion
de datos al Centro radiol6gico x Ray- Surco, administrada por el Especialista en
Radiologia oral y maxilofacial Oscar Iparraguirre Sanchez COP 22857 RNE 3296,
durante del periodo de enero y febrero del afio 2023. El siguiente estudio tomo como
técnica la observacion y como instrumento de medicion el indice de Koerner mediante la

ficha de recoleccion de datos del estudio de Arias S. La base de datos de las imagenes
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radiograficas se obtuvo de la computadora del centro radiologico donde se cred una
carpeta en donde se almaceno todas las radiografias que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion para posteriormente exportarlas en una memoria USB y luego se
analizd en la laptop del investigador para realizar los respectivos trazados en el programa

Power Point: (ANEXO 3)

Se evalud la ubicacion de los terceros molares segun la clasificacion de Winter para ello
se traz6 una linea digital del eje longitudinal del segundo molar (A) y otra linea digital

del eje longitudinal del tercer molar (B) para evaluar los criterios segun Winter.

Mesioangular: el eje a nivel de la parte coronal de la pieza dentaria se encuentra
inclinado hacia el lado mesial. 1 punto

Horizontal: cuando ambos ejes estan en el mismo sentido recto. 2 puntos

Transversal: cuando la pieza dentaria se encuentra ubicada a nivel sagital en una
dimension bucodental desde un punto de vista bucolingual o viceversa. 2 puntos
Vertical: El eje mayor se encuentra perpendicular al plano oclusal obteniendo una
adecuada ubicacion respecto a las piezas dentarias adyacentes. 3 puntos

Distoangular: cuando la inclinacién de la parte coronal de la pieza dentaria se encuentra

hacia la parte distal, dirigida hacia la parte posterior del maxilar inferior. 4 puntos

Se evalud la ubicacion de los terceros molares segun la clasificacion de Pell y Gregory

Respecto a la profundidad se analizara de la siguiente manera, en el cual se trazd una

linea digital paralela al plano oclusal de los dientes inferiores (A) y otra linea digital

correspondiente al margen cervical de la segunda molar (B).
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Posicion A: la parte coronal de la tercera molar se encuentra a nivel del plano oclusal y

del plano correspondiente al margen cervical de la segunda molar. 1 punto

Posicion B: la superficie coronal de la molar se encuentra hacia la parte inferior, sin

embargo, no alcanza el margen cervical de la pieza adyacente. 2 puntos

Posicion C: la porcion coronal de la molar se encuentra muy por debajo de la linea

correspondiente al margen cervical de la segunda molar. 3 puntos
Respecto a la relacion del tercer molar y la rama ascendente de la mandibula

Se trazo una linea digital paralela a la cara distal de la corona y raiz del segundo molar

(A) y otra linea digital que se origina al inicio de la rama ascendente (B)

Clase I: El espacio que existe entre la rama mandibular y la superficie distal del tercer

molar es suficiente para que pueda existir una adecuada localizacién. 1 punto

Clase Il: La ubicacion de la tercera molar se encuentra parcialmente a nivel de la rama

mandibular. 2 puntos

Clase I11: El volumen de la molar se encuentra casi en su totalidad a nivel de la rama del

maxilar inferior.

Por ultimo, se medi6 el indice de Koerner para la evaluacion de la dificultad quirtrgica

en donde se utilizo el siguiente criterio asignando los siguientes puntajes:

Donde dicho indice se calcula realizando la sumatoria con la siguiente escala de medicion:

-Dificultad minima (3 a 4)

-Dificultad moderada (5 a 6)

-Dificultad muy dificil (7 a 10)
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Después del analisis de las terceras molares inferiores se procedio a llenar la ficha de
instrumento de recoleccion de datos con el puntaje obtenido correspondiente a la base
tedrica. los datos seran trasladados a una matriz en el programa Microsoft Excel, en donde
se registraran los datos de manera ordenada y codificada. Para la evaluacion de la prueba
de concordancia se agrupara los resultados de las imagenes evaluadas, donde se trabajara
con el programa estadistico SPSS version 26. Ademas, se procedié a elaborar las tablas
de doble frecuencia y gréficos a través del analisis descriptivo mediante la prueba de chi

cuadrado de independencia.

3.9. Aspectos éticos

El estudio fue llevado a cabo en imagenes previamente tomadas, por lo tanto, se respetd
los principios éticos de confidencialidad de los datos otorgados. De esta manera, no se
divulgo los datos personales otorgados, los cuales estuvieron bajo una carpeta encriptada,
manteniendo un caracter andnimo. Ademas, se respetd la objetividad de los resultados
alcanzados sin favorecer a ningun elemento determinado. De esta manera se respetd los

cddigos éticos establecidos.
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

44



4.1 Resultados

4.1.2 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Grado de dificultad quirdrgica de terceros molares inferiores evaluadas en
radiografias panoramicas en un centro radioldgico

Pieza dentaria Dificultad Quirargica f %

Minimo 96 34.50%

Dinon A @ Moderado 127 45.70%
Dificil 55 19.80%

Total 278 100.00%

Minimo 99 35.61%

Dinos 2 @ Moderado 128 46.04%
Dificil 51 18.35%

Total 278 100.00%

Fuente: Propia del autor (2023)

Elaboracidn: Propia del autor (2023)

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 1, en la pieza dentaria 4.8; el 34.50% de los
pacientes evaluados a traves de las radiografias panoramicas presentaron una dificultad
quirargica minima; mientras que, el 45.70% presentd una dificultad moderada y el
19.80% presentd una dificultad de grado dificil, con respecto a la pieza dentaria 3.8; el
35.61% de los pacientes evaluados a través de las radiografias panoramicas presentaron
una dificultad quirdrgica minima; mientras que, el 46.04% present6 una dificultad

moderada y el 18.35% presentd una dificultad de grado dificil.
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Gréfico 1. Grado de dificultad quirdrgica de terceros molares inferiores evaluadas en

radiografias panoramicas en un centro radiologico

Tabla 2. Posicion mas frecuente de terceros molares inferiores segun la clasificacion de
Winter, evaluados en radiografias panoramicas en un centro radioldgico

Pieza dentaria Clasificacion de Winter f %

Mesioangular 173 62.20%
Horizontal / Transverso 40 14.40%

Pieza 4.8 Vertical 38 13.70%
Distoangular 27 9.70%
Total 278 100.00%
Mesioangular 172 61.90%
Horizontal / Transverso 38 13.60%

Pieza 3.8 Vertical 45 16.20%
Distoangular 23 8.30%
Total 278 100.00%

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracién: Propia del autor (2023)
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Interpretacion: De acuerdo a lo observado en la tabla 2, en la pieza dentaria 4.8; el
62.20% de los pacientes evaluados a través de las radiografias panoramicas presentaron
una posicion de los terceros molares inferiores mesioangular segun la clasificacion de
Winter, siendo esta la de mayor frecuencia, el 14.40% presentd una posicion horizontal o
transversa; mientras que, el 13.70% presentd una posicion vertical y el 9.70% presentd
una posicion distoangular; con respecto al pieza 3.8, el 61.90% de los pacientes evaluados
a través de las radiografias panordmicas presentaron una posicion de los terceros molares
inferiores mesioangular segin la clasificacion de Winter, siendo esta la de mayor
frecuencia, el 13.60% presentd una posicion horizontal o transversa; mientras que, el

13.70% presentd una posicion vertical y el 9.70% present6 una posicion distoangular.

Gréfico 2. Posicion mas frecuente de terceros molares inferiores segun la clasificacion
de Winter, evaluados en radiografias panoramicas en un centro radiol6gico

62.20% 61.90%

i 16.20%
14.40% 13.70% 13.60%

9
9.70% 8.30%

Mesioangular Horizontal / Vertical Distoangular Mesioangular Horizontal / Vertical Distoangular
Transverso Transverso

Pieza4.8 Pieza3.8
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Tabla 3. Posicion mas frecuente de terceros molares inferiores segun la clasificacion de
Pell y Gregory, evaluados en radiografias panoramicas en un centro radiolégico

Pieza . Clasificacion de Pell
dentaria Categoria & Gregory f %
Nivel A 142 51.10%
Profundidad e 76 27.30%
Nivel C 60 21.60%
Pieza 4.8 Total 278 100.00%
Clase 1 98 35.30%
Espacio disponible ST e 151 54.30%
Clase 3 29 10.40%
Total 278 100.00%
Nivel A 146 52.50%
Profundidad e 74 26.60%
Nivel C 58 20.90%
Pieza 3.8 Total 278 100.00%
' Clase 1 109 39.30%
Espacio disponible ST e 133 47.80%
Clase 3 36 12.90%
Total 278 100.00%

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracidn: Propia del autor (2023)

Interpretacion: De acuerdo a lo observado en la tabla 3, en la pieza dentaria 4.8; el
51.10% de los pacientes evaluados a través de las radiografias panoramicas presentaron
una profundidad de los terceros molares inferiores de nivel A segun la clasificacion de
Pell & Gregory, con respecto al espacio disponible el 54.30% de los pacientes evaluados
presentaron un espacio disponible de clase 2 segun la clasificacion de Pell & Gregory,
siendo esta las categorias de mayor frecuencia respectivamente; con respecto al pieza
dentaria 3.8, el 52.50% de los pacientes evaluados a través de las radiografias
panoramicas presentaron una profundidad de los terceros molares inferiores de nivel A
segun la clasificacion de Pell & Gregory, con respecto al espacio disponible el 47.80%
de los pacientes evaluados presentaron un espacio disponible de clase 2 segun la

clasificacion de Pell & Gregory
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Gréfico 3. Posicion mas frecuente de terceros molares inferiores segun la clasificacion
de Pell y Gregory, evaluados en radiografias panoramicas en un centro radiologico

Tabla 4. Posicion més frecuente de terceros molares inferiores segun la clasificacion de
Winter, evaluados en radiografias panoramicas en un centro radiol6gico, segin sexo

Sexo
Pieza Clasificacion de : -
dentaria Winter Masculino Femenino Total P-valor
f % f % f %
Mesioangular 79 28.40% 94 33.80% 173 62.20%
Horizontal / 19 6.80% 21 7.60% 40 14.40%
Pieza d.g | CSVerso 0.262
"~ Vertical 13 4.70% 25 9.00% 38 13.70% '
Distoangular 8 290% 19 6.80% 27 9.70%
Total 119 42.80% 159 57.20% 278 100.00%
Mesioangular 70 25.20% 102 36.70% 172 61.90%
Horizontal / 20 7.20% 18 6.50% 38 13.70%
Pieza 3.8 | ansverso 0.575
"~ Vertical 20 7.20% 25 9.00% 45 16.20% '
Distoangular 9 320% 14 5.00% 23 8.20%

Total

119 42.80%

159 57.20%

278 100.00%

Fuente: Propia del autor (2023)

Elaboracién: Propia del autor (2023)
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Interpretacion: De acuerdo a lo observado en la tabla 4, en la pieza dentaria 4.8; la mayor
cantidad de pacientes evaluados a través de las radiografias panoramicas son mujeres que
han presentaron una posicion de los terceros molares inferiores mesioangular segun la
clasificacion de Winter, con respecto a la pieza dentaria 3.8 la mayor cantidad de
pacientes evaluados a través de las radiografias panoramicas también son mujeres que
han presentaron una posicion de los terceros molares inferiores mesioangular segun la
clasificacion de Winter. Por otro lado, se realizd la prueba de Chi-cuadrado obteniéndose
un p-valor superior al 5% de significancia en ambos casos, por lo tanto, se puede afirmar
que el sexo no esta asociado a la posicion de los terceros molares segun la clasificacion

de Winter.
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Tabla 5. Posicion mas frecuente de terceros molares inferiores segun la clasificacion de
Pell y Gregory, evaluados en radiografias panoramicas en un centro radiologico, segun

Sexo
Pieza Clasificacio Sexo .
dentari Categoria ndePell& Masculino  Femenino Total valor
a Gregory  f % f % f %
Nivel A 56 << gg 3090 % 5110%
% % 2
. 13.60 13.70 .
Profundida Nivel B 38 % 38 12%%0 76 27.30% 0.317
d NivelC 25 9.00% 35 % 60 21.60%
. Tol 1L 4280 15 57.20 27 100.00
Pé'lega 9 % 9 % 8 %
Clasel 36 5 62 2540 o8 35.30%
25.90 28.40 15
Clase 2 72 79 54.30%
ERHbIe % % 1 °0.200
Clase3 11 4.00% 18 6.40% 29 10.40%
Total ** 4280 15 57.20 27 100.00
9 % 9 % 8 %
Nivel A 66 >0 g5 2880 % 52500
1250 po6
Nivel B 34 % 49 1440 7, 5560
Srofundida % 12/%) 0 ' 0.219
Nivel C 19 6.90% 39 % 58 20.90%
bieza Total 1 4280 15 5720 27 100.00
9 % 9 % 8 %
3.8 15.90 10
Clasel 44 "0 . 2340 39.30%
% % 9
22.30 o550 13

i 0,
Elsgam%le Clase 2 62 % 71 oh 3 47.80% 0.425

pon
Clase3 13 4.60% 23 8.30% 36 12.90%
Total ** 4280 15 57.20 27 100.00
9 % 9 % 8 %

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracién: Propia del autor (2023)

Interpretacion: De acuerdo a lo observado en la tabla 5, en la pieza dentaria 4.8; la mayor

cantidad de pacientes evaluados a través de las radiografias panoramicas son mujeres que
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han presentaron una profundidad de nivel A (30.90%) de los terceros molares inferiores
segun la clasificacion de Pell & Gregory, asimismo, la mayor cantidad de pacientes
obtuvieron un espacio disponible de clase 2 (28.40%), con respecto a la pieza dentaria
3.8 la mayor cantidad de pacientes evaluados a través de las radiografias panoramicas son
mujeres que han presentaron una profundidad de nivel A (28.80%) de los terceros molares
inferiores segun la clasificacion de Pell & Gregory, asimismo, la mayor cantidad de
pacientes obtuvieron un espacio disponible de clase 2 (25.50%). Por otro lado, se realizd
la prueba de Chi-cuadrado obteniéndose un p-valor superior al 5% de significancia en
ambos casos, por lo tanto, se puede afirmar que el sexo no esta asociado a la posicion de

los terceros molares segun la clasificacion de Pell & Gregory.
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4.1.3. Discusién de resultados

Considerando el objetivo principal: determinar el grado de dificultad quirtrgica de
terceros molares inferiores evaluadas en radiografias panordmicas en un centro
radiologico Lima 2023; como se puede apreciar en la tabla n ° 1 de un total de 278
radiografias panordamicas observadas se determind los siguientes resultados en la pieza
dentaria 4.8; el 34.50% de los pacientes evaluados a través de las radiografias
panordmicas presentaron una dificultad quirdrgica minima; mientras que, el 45.70%
presentd una dificultad moderada y el 19.80% presentd una dificultad de grado dificil,
con respecto a la pieza dentaria 3.8; el 35.61% de los pacientes evaluados a través de las
radiografias panoramicas presentaron una dificultad quirtrgica minima; mientras que, el
46.04% presentd una dificultad moderada y el 18.35% presentd una dificultad de grado
dificil. Estos resultados son similares al estudio realizado por Capcha L. Ramos E (16)
donde se evaluaron 58 iméagenes las cuales cumplieron los criterios de inclusiéon en un
grupo etario adulto. Se encontro6 que la dificultad moderada fue la mayormente encontrada
con un 56% seguida de una dificultad minima con 31.9%, por ultimo, con un 12% el nivel
muy dificil. Se llego a la conclusion que el nivel de dificultad mayormente encontrado
fue el moderado. A diferencia de otros estudios realizados por Jaron A. et al. (12) en el
cual se discrepa del resultado, se analizaron un total de 50,16% (n = 794) terceros molares
inferiores izquierdas y 49,84% (n = 789) derechas procedimientos de extraccion
quirargica de los dientes incluidos, la dificultad anticipada del procedimiento fue

calificada como muy dificil (39,54%).

Se determino la posicion mas frecuente de terceros molares inferiores segin la
clasificacion de Winter, evaluados en radiografias panoramicas en un centro radiol6gico

Lima 2023. Como se puede apreciar en la tabla n° 2 en la pieza dentaria 4.8; el 62.20%
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de los pacientes evaluados a través de las radiografias panoramicas presentaron una
posicion de los terceros molares inferiores mesioangular, siendo esta la de mayor
frecuencia, el 14.40% presentd una posicion horizontal o transversa; mientras que, el
13.70% presentd una posicion vertical y el 9.70% presentd una posicion distoangular; con
respecto a la pieza 3.8, el 61.90% de los pacientes evaluados a través de las radiografias
panoramicas presentaron una posicion de los terceros molares inferiores mesioangular
segun la clasificacion de Winter, siendo esta la de mayor frecuencia, el 13.60% presento
una posicion horizontal o transversa; mientras que, el 13.70% presentd una posicion
vertical y el 9.70% presentd una posicion distoangular segun la clasificacion de Winter.
Estos resultados coinciden con los estudios realizados por Gamarra J. et al. (11) Se
evaluaron 220 iméagenes y la ubicacion mas comun fue la mesioangular con un 45,5%
segun Winter. Jaron A. et al. (12) se evaluaron 1585 radiografias panordmicas dentales
de pacientes que acudieron a la Universidad Médica de Pomerania en Szczecin en la
clasificacion de Winter la mas predominante fue la posicién mesioangular con 52.56%.
Rezaei F, et al. (13) De 1000 radiografias evaluadas la que obtuvo mayor porcentaje fue
mesioangular 35.9% Subedi S. et al. (15) De 1344 terceros molares inferiores evaluados
donde la mayoria obtuvo una localizacion mesioangular con un 33%. Kalaiselvan S. et
al. (17) De 1000 radiografias panoramicas la posicion de ubicacion mas frecuente fue la
mesioangular con 60% Passi et al (18) Donde participaron 250 pacientes y los resultados
obtenidos fue la impactacion mesioangular 49,2% siendo esta la mas frecuente. Primo F.
et al (19) Donde se evaluaron 1.211 terceros molares obteniendo la ubicacion
mesioangular 52,96% siendo esta la més relevante, segun la clasificacion de Winter. Estos
resultados discrepan de los estudios realizados por Castillo C, et al. (14) Se trabajo en
172 ortopantomografias y se encontré el 48.1% obtuvo una posicion vertical segun

Winter en la mayoria de casos, sin embargo, Chavez, H (20) En la cual se revisé 101
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imagenes radiograficas y la ubicacién con mayor representatividad fue la horizontal con

66.3% segun la clasificacion de Winter.

Se determino la posicion mas frecuente de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory, evaluados en radiografias panoramicas en un centro
radioldgico Lima 2023. cdmo se puede apreciar en el cuadro n® 3 en la pieza dentaria 4.8;
el 51.10% de los pacientes presentaron una profundidad de los terceros molares inferiores
de nivel A, con respecto al espacio disponible el 54.30% de los pacientes evaluados
presentaron un espacio disponible de clase 2, siendo esta las categorias de mayor
frecuencia respectivamente; con respecto al pieza dentaria 3.8, el 52.50% de los pacientes
evaluados a través de las radiografias panoramicas presentaron una profundidad de los
terceros molares inferiores de nivel A, con respecto al espacio disponible el 47.80% de
los pacientes evaluados presentaron un espacio disponible de clase 2 segun la
clasificacion de Pell & Gregory. Estos resultados coinciden con los estudios realizados
por, Gamarra J. et al. (11) La posicidn A clase II fue la mas frecuente 141 (36,6%)
Jaron A. et al. (12) Donde el mayor resultado fue la impactacion clase 2 posicion A con
36.26%. Kalaiselvan S. et al. (17) La impactacion de nivel A fue la mas comun
(71%). La relacion mas frecuente fue la Clase Il (50%,) a diferencia de los resultados
obtenidos por Rezaei F, et al. (13) Quienes encontraron la mayoria de clase |1 67.7%, y
Nivel C 40.5%; Capcha L. Ramos E (16) la clase Il posicion B, es la mas prevalente con
un 18.1% de todos los datos registrados a su vez el autor Primo F. et al (19) La

prevalencia en clase | es 55.26% vV la posicion B 46.54%.

Respecto a la posicion mas frecuente de terceros molares inferiores, de acuerdo a la
clasificacion de Pell y Gregory segun el género, evaluados en radiografias panoramicas

en un centro radiolégico Lima 2023. No existio correlacion significativa entre genero, se
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puede afirmar que el sexo no esta asociado a la posicion de los terceros molares segin la

clasificacion de Pell & Gregory.

Respecto a la posicion mas frecuente de terceros molares inferiores, de acuerdo a la
clasificacion de Winter segun el género, evaluados en radiografias panordmicas en un
centro radioldgico Lima 2023. No existié correlacion significativa entre genero, se puede
afirmar que el sexo no esta asociado a la posicion de los terceros molares segun la

clasificacién de Winter.

Es importante estudiar el grado de dificultad quirargica, para que el cirujano dentista
basado en esta informacion pueda mejorar la estrategia quirdrgica, a fin de evitar mayores
complicaciones. Es por ello que en esta investigacion se estudio el grado de dificultad
quirargica segun el indice de Koerner, en este estudio el 19.80% presentd una dificultad
de grado dificil en la cual se debid plantear en conjunto con la valoracion clinica, técnicas
quirargicas como la realizacion de osteotomia 0 odontoseccion de acuerdo al diagndstico

obtenido por la valoracion clinica y radiografica.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

El grado de dificultad quirtrgica de terceros molares inferiores evaluadas en
radiografias panordmicas en un centro radiolégico Lima 2023 fue: el 46.04%
dificultad moderada, 35.61% minimay el 18.35% dificultad de grado dificil segin
el indice de Koerner.

La posicion del tercer molar inferior con la mayor prevalencia respecto a la
clasificacion de Winter fue el 62.20% de los pacientes evaluados a través de las
radiografias panoramicas present6 una posicion de los terceros molares inferiores
mesioangular, siendo esta la de mayor frecuencia, el 14.40% presentd una
posicion horizontal o transversa; mientras que, el 13.70% presenté una posicion
vertical y el 9.70% present6 una posicion distoangular.

La ubicacion del tercer molar inferior con respecto al espacio disponible el
54.30% de los pacientes evaluados presentd un espacio disponible de clase 2
segun la clasificacién de Pell & Gregory, siendo esta las categorias de mayor
frecuencia y el 52.50% de los pacientes evaluados a través de las radiografias
panoramicas presentaron una profundidad de los terceros molares inferiores de
nivel A segln la clasificacion de Pell & Gregory.

La posicion més frecuente de los terceros molares inferiores, de acuerdo a la
clasificacion de Winter segun el género, sexo femenino presento un porcentaje de
36.70% mesioangular y el sexo masculino 28.40% mesioangular segun la
clasificacion de Winter.

La posicion més frecuente de los terceros molares inferiores, de acuerdo a la
clasificacion Pell y Gregory segun el género, el 28.40% de los pacientes evaluados

del sexo femenino presentd un espacio disponible clase 2 y el 30.90% de los
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pacientes evaluados del sexo femenino present6 un nivel de profundidad nivel A,
y el 25.90% de los pacientes evaluados del sexo masculino presento un espacio
disponible clase 2 y el 23.70% de los pacientes del sexo masculino presenté un

nivel de profundidad nivel A..
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda mediciones a niveles de poblacion mas elevada para un mayor
grado de representatividad.

Se recomienda seguir investigando y utilizar tomografias para tener mayor
control de la exactitud de las medidas de la pieza dentaria.

Se recomienda complementar con estudios como el indice de Kim que se
obtiene sumando los siguientes factores (relacion espacial, profundidad y
relacion de la rama / espacio disponible) y colacionar con esta investigacion.
Se recomienda complementar con estudios como el indice de Zhang el cual
evalla el grado de impactacién ésea, forma de la raiz, relacion con el canal
alveolar. Numero de raices y edad del paciente.

Se recomienda realizar la valoracion del indice de Koerner y compararlo con
otros factores semejantes como: tiempo de acto quirurgico y recuperacion

postoperatoria, para evaluar mejor la eficacia del indice de Koerner.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
Problema
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo de Investigacion
- ¢Cudl es el grado de Determinar el grado de Hi: El grado de Grado de dificultad Observacional

dificultad quirargica de dificultad quirdrgicade |dificultad quirGrgica de quirdrgica
terceros molares inferiores | terceros molares inferiores terceros molares

evaluados en radiografias | evaluadas en radiografias |inferiores evaluados en Co variables Método y disefio de la investigacion
panordmicas en un centro | panordmicas en un centro radiografias Descriptiva

Sexo Transversal

radiolégico Lima 2023? radiolégico Lima 2023. panoramicas en un
centro radioldgico

Lima 2023 es de

Retrospectivo

Problemas Especificos Objetivos Especificos

¢ Cuél es la posicion mas |- Determinar la posicion mas| dificultad moderada.
frecuente de terceros molares|frecuente de terceros molares Poblacion

inferiores segun la Hipotesis Especificos La poblacion estuvo conformada por

1000 radiografias panoramicas
tomadas en el afio 2021 y 2022.

inferiores segun la

clasificacion de Winter, clasificacién de Winter,

evaluados en radiografias | evaluados en radiografias | Ho. La posicién mas
panoramicas en un centro | panoramicas en un centro | frecuente de terceros
radiol6gico Lima 2023? radiol6gico Lima 2023. molares inferiores Muestra

segun la clasificacion

La muestra estuvo conformada por

¢ Cuél es la posicion mas |- Determinar la posicion mas| de Winter, evaluados

frecuente de terceros molares en radiografias 278 radiografias a través de un

frecuente de terceros molares
muestreo probabilistico aleatorio

inferiores segun la inferiores segun la panoramicas en un
clasificacion de Pell y clasificacién de Pell y centro radiolégico simple
Gregory, evaluados en Gregory, evaluados en Lima 2023 es

radiografias panoramicas en | radiografias panordmicas en mesioangular.

un centro radiol6gico Lima | un centro radiolégico Lima | - La posicion méas

2023? 2023. frecuente de terceros

molares inferiores

¢ Cual es la posicion mas |- Determinar la posicion mas| segun la clasificacion

frecuente de terceros molares frecuente de terceros molares| de Pell y Gregory,

inferiores, evaluados en inferiores, evaluados en evaluados en

radiografias panoramicas en radiografias
panorémicas en un

radiografias panoramicas en
un centro radiol6gico Lima | un centro radiolégico Lima

2023, segln sexo? 2023, seglin sexo. centro radiolégico
Lima 2023. Es clase 1
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posicién B.
- Laposicion més
frecuente de terceros
molares inferiores, de
acuerdo a la
clasificacion de Winter
segun el género,
evaluados en
radiografias
panoramicas en un
centro radiolégico
Lima 2023 es
mesioangular en ambos
SEeX0s.
- Laposicion méas
frecuente de terceros
molares inferiores, de
acuerdoala
clasificacion de Pell y
Gregory segun el
género, evaluados en
radiografias
panoramicas en un
centro radioldgico
Lima 2023 es clase 1
posicion B para el sexo
femenino y clase 2
posicion B en sexo

masculino.
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Anexo 2: Instrumento

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

Nro.
Rx

Pieza

Edad

Sexo

Clasificacion
de Winter

Clasificacion de
Pell y Gregory

Clase | Posicion

Sumatoria

Dificultad
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Anexo 3: evidencia de los programas utilizados

Segun clasificacion de Winter
Pza. 4.8 mesioangular: 1 punto
Pza. 3.8 mesioangular. 1 punto

Segun clasificacion de Pell y Gregory
* Respecto a profundidad
Pza. 4.8 posicion A. 1 punto
Pza. 3.8 Posicion A. 1 punto

Segun clasificacion de Pell y Gregory
» larelacion del tercer molar y la rama
ascendente de la mandibula

Pza. 4.8 Clase B. 2 punto. 2 puntos
Pza. 3.8 Clase B. 2 punto. 2 puntos
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R e teitar i o G G AT e, BiIER
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7

8 {

9
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2 43 2 E 2 3 2 7 DIFICIL VERTICAL 3
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438 INIM
1 3 33 M 1 1 2 4 M o}
12 38 1 1 2 4 MINIMO
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4 40 M
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16 3.8 1 1 2 4 MINIMO NIVELC 3
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Anexo 4: Validacion del Instrumento.

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo o Institucién donde labora: D0

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluaclén:
1.4 Autor{es) del Instrumento: Durand Andrade Flor Rosario
1.5 Titulo de la Investigacién: Grado de dificultad quirGrgica de terceros molares Inferiores

evaluados en radiografias panordamicas en un centro radioldgico Lima 2022

mm.fudu(ﬁxm

Féamu&m de <.

1l. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS WM' l;h “"3""' Buens | Muy :mnn
Es1d formulada con languale
1. CLARIDAD ‘Spropked X B
Es14 expresado en conduclas
2. OBJETIVIDAD Ry X
Adecuado al avance de 1a clencia
3. ACTUALIDAD ‘ecnaloala b d
4. ORGANIZACION Existe una organizacion 1ogica. X
Comprande ks aspacios de
8. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus 2ems. X
Adecuado para vakorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | de! dosarralio de capacidades X
7. CONSISTENGIA Alneado a los objesivas dﬂ.a )<
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA ettty X
La estratoga responde af
9. METODOLOGIA Baiio gel eshutio X
Elinstnumento es adeouado al
10. PERTINENCIA J  §po e Imvemmuecitn %4
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el comeo en cada una de las categorias de
Ia escala)
A B c E

Coaficlente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) ¢ (4xD) + (5xE) = 0. 74
50

. CALIFICACION GLOBAL (Ubiue ¢ coeficiente de validez obtonido en el intervalo respectivo y margus con un

#5pa en o drculo asodado)

Categoria

Intervalo

Desaprobado < D

0,00 - 0,60)

Observado )

<0,60 - 0,70]

Aprobado R

<0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DEAPLICABIUDAD:l z Iﬁ

!

Liva 20 o Mouhie aei20z,

@|

Flrma y sello
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e Institucién donde labora:
1,3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:

1.4 Autor{es) del Instrumento: Durand Andrade Flor Rosario
1.5 Titulo de la Investigacion: Grado de dificultad quirdrgica de terceros molares inferiores
evaluados en radiografias panoramicas en un centro radiolégico Lima 2022

Hunyues  Pacepes
DoceVtE LNIUERS InAD Noeber] Wienex

pGTZA ;e o

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

II. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Mt;luh &zh nt',ulu Bu:m Muy :unnl
CLARIDAD Esla farmulado con lenguaje
= Eﬂt expresado en conduct X
en Y
2. OBJETIVIDAD badeiabkl <
Adecuado al avance de la dencia
3. ACTUALIDAD ki X
4, ORGANIZACION Existe una oeganizackdn l6gica, >
Comprende los aspectos de
& SUPICENCIA canlided y calided en sus items. X
Adecuado para valorar aspecios
6, INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscliivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA Investigackin y motodologla. p3
Entre s indicas, indicadores y
8, COHERENCIA bl X
La eslrategla responde af
9. METODOLOGIA B0 ol el X
El Inslrumanto o5 adecuado al
10. PERTINENCIA o0 0o reset X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
{realce ol conteo en cada una de ks categorlas de
Ia oscala)
A B C D E
Coeficiente de Validez = + + + =
50
HL. CALIFICACION GLOBAL (Utigue ¢ coeficiente de varidez oblenido en el inlervalo respecivo y marque oo un
aspa en el draulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado < — | [0,00-0,60]
Observado < > | <0,60~0,70)
Aprobado CED <0,70 - 1,00]

ApPlLichBLE

Qe , 02 de Dicembucdel 202,

oo )
Sy e LY ST N

f v Firma y sello
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Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

L
1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: Hg- @ Mancta Vimaets Mociwoa
1.2 Cargo o Institucién donde labora: “TOOCCenTE  Tiempo compicto Q-Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:
1.4 Autor{es) del Instrumento: Durand Andrade Flor Rosario
1.5 Titulo de Ia Investigacién: Grado de dificultad quirGrgica de terceros molares Inferlores
evaluados en radiografias panordmicas en un centro radiolégico Lima 2022

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente | Bajs Regular | Buens | Muy buena
1 2 3 4 5
IDAD Eslé formuiado con lenguaje
e Esla - 800 en conductas 7)(
axpres o
2. OBJETIVIDAD o )(
Adecuada al avance de la denca
3. ACTUALIDAD Py )(
4. ORGANIZACION Existe una organizacion 16gica. ™
Comprende los aspectos de
5, SUFICIENCIA canlidad y calidad on sus flems. ¥
Adecuado para valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades )(
ilivas.
7.CONSISTENCIA | fineado a los abjelivos de la ¥
. Enire los indices, Indicadores y
& COHERENGIA |85 dimensiones. )(
9. METODOLOGIA | L2 SS7aiegia respenda o Y
10, PERTINENCIA = "‘::‘f““! “."““"g do al X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categoras de
fa escala) A & 7

c D
Coaeficiente de Validez = - - + - = *8 ’ )/
50

HI. CALIFICACION GLOBAL (Ubkue el coeficients de valdez oblenido en el nlenval respectvo y margue con ua
aspa en &l circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado <> <0,60-070)
Aprobado - aiec) <0,70 - 1,00)

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

de _NOV. del 20224 .
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del lxmno:é zxped ./00/0 ez Vo /e /[“«IJ'
L3

1.2 Cargo e Institucion donde labora: ced e = —

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluscion: /b o e co (ocrsitr oo Dol

1.4 Autor(es) del Instrumento: Durand Andrade Flor Rosario

1.5 Titulo de la Investigacién: Grado de dificultad quirirgica de terceros molares inferiores
evaluados en radiografias panoramicas en un centro radiolégico Lima 2022

Il CALIFICACION GLOBAL (Ublque el cosdiciente de validez oblenido en el inlervalo respectivo y marque oon un

50
aspa en el circulo asociado)

Categoria

Intervalo

Desaprobado <

[0,00 - 0,60)

Observado (o

<0,60 - 0,70]

Aprobado —— —2~

<0,70 - 1,00)

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Dcﬂe:anu B;]a Roo;m Muy gm
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD spropiado. )(
Estd exproesado en conductas
2. OBJETIVIDAD : bles. )(
3. ACTUALIDAD Adecuado  avance de la dencla
faldaticaes yh N2
4. ORGANIZACION Existe una organizacion igica. o
Comprende Ios aspedios de o
5: SUFIGIENCIA canlidad y calidad en sus iloms, )C
Adecuado para valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | del desarolio de capacidades )(
cogroscitivas.
Alinaado a los objelives de 1a
7. CONSISTENCIA i P, ia X
Enire los indices, indicadores y
8. COMERENCIA | ones. )(
La esiralegia responce al
9. METODOLOGIA peito del eslud il
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de kwesligacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice of conleo en cada una de las categorias de
I escala)
A ] c E
Coeficiente de Validoz = + + + + -

8 _deMovi et 2021
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

l g

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: M‘] ; %ww. N‘('Cfl PG-J:‘Y !

1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: Docnls Tupe G

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

1.4 Autor(es) del Instrumento: Durand Andrade Flor Rosario

1.5 Titulo de la Investigacion: Grado de dificultad quirdrgica de terceros molares inferiores
evaluados en radiografias panoramicas en un centro radiolégico Lima 2022

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Dilk;lum B:l Mg;ilv Bu:u Muy Isunu
1. CLARIDAD Estd tonm.alm con lenguae w
Esta expresado en conductas 2
2. OBJETIVIDAD o svey \L
Adecuado al de Ia cenci
3. ACTUALIDAD ¥ iecncioois " \p
4. ORGANIZACION Existe una organizacion igica. \[0
Comprende los aspecios de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus Rems. \10
Adeciado para valorar aspacios
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capaddades
7.CONSISTENCIA | Mineado 2 jos abjelios 0é la WV
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA |85 dimensiones. VD
La estralega responde al S
9, METODOLOGIA i ooy \é)
El instrumento es adecuado
bl s i 1po de Invesligacion. )Z/
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
|a escala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = + 4 + + =

50
N1 CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficients de validez obtenido en el intervalo respactivo y marque con un
aspa en &l circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado < — | [0,00~0,60]
Observado < | <0,60-070]

Aprebado @ <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: a{, Db 2
Firme .02 s Dicignb gat 20




Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
st INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima. 16 de encro de 2023

Investigador(a)
Flor Rosario Durand Andrade
Exp. N°: 0004-2023

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 Wicner (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo ttulado: “Grado de dificultad quirurgica de terceros molares
inferiores evaluados en radiografias panoramicas en un centro radiologico
Lima 2023 Version 01 con fecha 24/09/2022.

e Formulano de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 24092022,

El cual tiene como investigador pnncipal al Sr(a) Flor Rosario Durand Andrade y a los
mvestigadores colaboradores (no aplica)

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

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

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

4. Si aplica, Ia Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarsc 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,

I Bellido Fuente
ta del CIEL- UPNV

Av. Ascquges 440 - Sests Beariz

Universidiad Proysds Norbert Wieser

Tedefom: T06-5555 aacni 3290 Cel. 951-000-698
Coereo:gomu clice s usacixaly 3¢
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Anexo 6: Solicitud de Carta de Presentacion

Universidad
Norbert Wiener

9

Uma 09 de mayo del 2023

Solidto carta de presentacidn para recoleccidn
de datos de estudio descriptivo (tesis pregrado)
Mg. CD. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de EAP de Odontologia

Presente:
De mi mayor consideracion:

Yo Flor Durand Andrade, Bachilier de la EAP de Odontologia de la universidad Norbert Wiener,
identificada con DNI 46656002, cddigo: 2016100644 solicito una carta de presentacidn dirigido
al CD. Esp. Oscar Iparraguirre Sanchez, encargado general del Centro de Diagndstico x- Ray Surco.
Ubicado en: Jr. Mariscal Caceres 404 Surco-Lima, para realizar la recoleccidn de datos, para
obtener el titulo de Cirujano Dentista, cuyo tema es: Grodo de dificultod quirirgica de terceros

molores inferiores evaluodos en radiografios panorémicas en un centro radiolégico Lima 2023.

El asesor de |a respectiva investigacion es el Mg. CD. Jimmy Antonio Ascanoa Olazo.

Atentamente

Durand Andrade‘ﬂa Rosarlo
Bachifler de la E.A.P de Odontologla
Universidad Norbert Wiener
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Anexo 7: Solicitud de Carta de Presentacion por parte de la Universidad

¢

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 18 de mavo de 2023

Carta N°0378-044-05-2023-DFCS-UPNW

CD. Esp. Oscar Iparraguirre Sanchez

Centro de Diagnostico x- Ray

Surco

Presente. -

De mi consideracion,

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarie a la Srta.
Flor Durand Andrade, con N° de DNI 46656002 y codigo de estudiante a2016100644,
Bachiller en Odontologia de la Universidad Norbet Wiener, quien solicita acceder a su
mstitucion con la finalidad de recolectar sus datos estadisticos para desarrollar su proyecto de
investigacién timulado “GRADO DE DIFICULTAD QUIRURGICA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES EVALUADOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN UN
CENTRO RADIOLOGICO LIMA 2023", por lo que le agradeceré su gentil atencién al

presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

Choa
Dr. Melitén Arce
Decano

Facultad de Ciencias de Ia Salud
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Anexo 8: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

-GEDIXS

CENTRO DE DIAGNOSTICO X-RAY SURCO

Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
Lima 08 de febrero 2023

Asunto: autorizacion para ¢l ingreso de la Snta. Flor Rosario Durand Andrade a la
institucion Centro de  diagnostico X- Ray Surco. para recolectar datos para su
Investigacion.

En atencion a lo solicitado, se autoriza a la Bach. Flor Rosanio Durand Andrade para la
recoleccion de datos de la investigacion titulada “Gradoe de dificultad quirargica de
terceros molares inferiores evaluados en radiografias panoramicas en un centro
radiolégico Lima 2023 en nuestra institucion.

Cabe precisar, que la informacion que se pueda recoger en el marco de la ejecucion de la
investigacion antes sciialada solo podra ser usada con fines académicos.

Sin otro particular, me despido saludos cordiales.

=t

Ll
Dr. Oscar Iparraguirre S.

Craly A focial UPCH
COP 22857 RNE 3296

9

Dureccion: Jr. Marescal Caceres 404 Swrco-Lima
TEL 7821859
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Anexo 9: Informe del asesor de turnitin

® 15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 15% Base de datos de Internet
+ Base de datos de Crossref

= 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES FRINCIPALES

= 4% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de contenido publicado de Crossr

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uss.edu.pe

Internet

tesis.ucsm.edu.pe

Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.ug.edu.ec

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internat

2%

2%

2%

2%

2%

1%

<1%

<1%
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