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Resumen
El proposito del estudio fue determinar la relacion entre el tercer molar superior y el seno maxilar
evaluados en tomografias computarizadas Cone Beam, Lima 2022. El estudio fue de tipo
observacional, transversal y retrospectivo. Se utilizaron un total de 90 tomografias
computarizadas, donde se utilizd la observacion y como instrumento una ficha de recoleccion de
datos. Para la relacién de la tercera molar superior con el seno maxilar, se utilizé la clasificacion
de Jung y Cho. Por otro lado, se utilizo la clasificacion de Winter y la clasificacion de Archer
Modificado. Se encontrd que el 41,7% de los pacientes presentd el piso sinusal esta por encima
de las raices (Clase 1), mientras que, el 44,4% (Clase 2), el 12,5% (Clase 3), el 0,7% (Clase 4) y
el 0,7% presentd el piso sinusal se extiende hasta el cuello del diente. La mayor cantidad de
pacientes (26,4%) son mujeres y han presentado el piso sinusal est4 por encima de las raices
(Clase 1). La mayor cantidad de pacientes (27,1%) tiene entre 18 a 29 afios y el piso del seno toca
los extremos de la raiz (Clase 2). En el (24,3%) presentan en el lado derecho el piso sinusal esta
por encima de las raices (Clase 1). El 63,9% de los pacientes presenta una ubicacion vertical
espacial de la tercera molar superior de acuerdo a la clasificacion de Winter, el 68,8% de los
pacientes obtuvieron un nivel de impactacion de clase A de acuerdo a la clasificacion de Archer,
Se concluye que la relacion més frecuente entre el seno maxilar y la tercera molar superior es

cuando el piso sinusal esta por encima de las raices.

Palabras clave: molar, tomografia, sinusal



Abstract

The purpose of the study was to determine the relationship between the upper third molar and the
maxillary sinus evaluated in Cone Beam computed tomography, Lima 2022. The study was
observational, cross-sectional and retrospective. A total of 90 computed tomographies were used,
where observation was used and a data collection sheet was used as an instrument. For the
relationship of the upper third molar with the maxillary sinus, the Jung and Cho classification was
used. On the other hand, the Winter classification and the Modified Archer classification were
used. It was found that 41.7% of the patients presented the sinus floor above the roots (Class 1),
while 44.4% presented the sinus floor touching the ends of the root (Class I1), 12.5% presented
the sinus floor overlapping up to one third of the root (Class I11), 0.7% presented the sinus floor
overlapping up to two thirds of the root (Class IV) and 0 .7% presented the sinus floor extending
to the neck of the tooth. The largest number of patients (26.4%) are women and have presented
the sinus floor is above the roots (Class I). The largest number of patients (27.1%) are between
18 and 29 years old and the floor of the sinus touches the ends of the root (Class I1). In (24.3%)
they present on the right side the sinus floor is above the roots (Class I). 63.9% of the patients
presented a spatial vertical location of the upper third molar according to Winter's classification,
68.8% of the patients obtained a class A impaction level according to Archer's classification, It is
concluded that the most frequent relationship between the maxillary sinus and the upper third

molar is when the sinus floor is above the roots.

Keywords: molar, tomography, sinus
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Introduccion
En el campo de la odontologia y la cirugia maxilofacial, el estudio detallado de las estructuras
anatémicas es esencial para garantizar la precision y seguridad en los procedimientos clinicos.
Entre estas estructuras, el tercer molar superior y su relacién con el seno maxilar han sido de
particular interés debido a su implicacion en numerosos procedimientos quirdrgicos y
tratamientos odontoldgicos. La tomografia computarizada Cone Beam (CBCT) ha emergido
como una herramienta de diagnostico de vanguardia que proporciona imagenes tridimensionales
de alta resolucion, permitiendo una evaluacién mas profunda y precisa de estas estructuras

anatomicas.

El tercer molar superior, es una estructura dental que a menudo presenta variabilidad en su
desarrollo, posicion y morfologia. Su relacion con el seno maxilar es de particular importancia
debido a la proximidad anatomica entre ambos. Alteraciones en el desarrollo y erupcion del tercer
molar superior pueden resultar en desplazamientos, inclinaciones o incluso impactaciones que
pueden influir en la morfologia y funcién del seno maxilar. Ademas, la planificacion y ejecucion
de procedimientos quirdrgicos en la regién posterior del maxilar, como la extraccion del tercer
molar superior, la elevacion de seno maxilar y la colocacion de implantes dentales, requieren un

conocimiento preciso de la relacion entre estas estructuras para evitar posibles complicaciones.

La tomografia computarizada Cone Beam se ha consolidado como una herramienta indispensable
en la practica clinica contemporanea debido a su capacidad para generar imagenes
tridimensionales de alta calidad con dosis de radiacion considerablemente menores en
comparacion con las técnicas de tomografia convencionales. Esta tecnologia permite la
visualizacién detallada de las estructuras dentomaxilofaciales, incluidos el tercer molar superior

y el seno maxilar, en una resolucion que supera a la radiografia panoramica convencional. La

Xii



evaluacion precisa de la relacion espacial entre estas estructuras es esencial para la planificacion
preoperatoria, la toma de decisiones clinicas informadas y la reduccion de los riesgos asociados

con los procedimientos quirdrgicos.

Uno de los principales problemas que surgen es la variabilidad anatémica del tercer molar
superior y su relacion con el seno maxilar. La posicion, orientacion y morfologia del tercer molar
superior pueden variar significativamente entre los individuos, lo que puede influir en la
proximidad y la interaccion con el seno maxilar. Esta variabilidad puede dificultar la planificacion
precisa de procedimientos quirdrgicos y la toma de decisiones clinicas informadas. La falta de un
conocimiento detallado de la relacion entre estas estructuras puede aumentar el riesgo de
complicaciones intraoperatorias, como perforaciones del seno maxilar, dafio a estructuras

anatémicas circundantes y dificultades en la ejecucién de procedimientos.

Es por ello que la presente investigacion tomd datos actualizados y validos sustentados en

evidencia netamente cientifica, por lo cual la revision de la bibliografia garantiza la viabilidad de

los resultados.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Los senos paranasales con cavidades neumaticas llena de aire, siendo los maxilares los primeros
en desarrollarse y los de mayor dimension. La pared del seno inferior presenta una consistencia
blanda la cual presenta superficies asociadas a las paredes laterales, por otro lado, el piso del
seno tiene como extension al area alveolar del hueso maxilar superior. (1) EI seno maxilar tiene
extension variante en adultos y se extiende entre dientes adyacentes o raices separadas formando
crestas en la superficie antral en aproximadamente la mitad de la poblacion. Por otro lado, el

piso suele ser de un volumen pequefio por lo cual suele pasar desapercibido. (2)

Los terceros molares (TM) son las Gltimas piezas en desarrollarse al ser la Gltima en tener su
proceso eruptivo. Esta pieza dentaria representa una morfologia variable en cuanto a su forma,
numero de cuspides, volumen y didmetro ocasionando problemas en el sistema estomatognatico,
especificamente a nivel oclusal y masticatorio.(3) Ademas, el factor posicional es relevante ya
que al tener alteraciones de estructura esta también presente modificacion en su eje longitudinal
por lo que la posicion que adopta es algo incierta dando como resultado una alta probabilidad
de impactacion o retencion dentaria; ademas, el proceso evolutivo del hombre ha sido
considerado como un avance a nivel del crecimiento y desarrollo, definiendo un espacio

retromolar que ha sido disminuido con el pasar del tiempo.(4)

Los molares se relacionan con diversas situaciones, por ejemplo, dolor orofacial, caries proximal

del segundo molar, tumores de origen odontogénico, la variedad especifica de quistes,



pericoronitis, reabsorcion radicular y apifiamiento dental. Ademas, durante la exodoncia de estas
piezas dentarias pueden suceder eventos como la perforacion del seno maxilar y el
desplazamiento de la pieza dentaria. (5) Por lo tanto, es importante que los cirujanos dentistas
estén informados de la relacion entre el seno maxilar y la raiz del maxilar tercer molar superior
para un mejor plan de tratamiento preoperatorio y un acertado diagnéstico de patologias de los

senos paranasales. (6)

La relacién morfoldgica que tienen los dientes a nivel posterior en el maxilar superior, son
aspectos a considerar cuando se realizan procedimientos odontoldgicos, asi como la preparacion
de la zona durante una etapa previa, por lo que el analisis de esta localizacion suele estar limitado
al &rea trabajo en esta superficie. Los dientes que se ubican en la parte superior del maxilar
tienen un alto compromiso y cercania con el seno maxilar, en donde las piezas representativas
son las premolares y las molares, en donde se asume que la presencia de algin cuerpo extrafio
o0 procedimiento odontoldgico en esta area, aumenta el riesgo de invadir el espacio del seno

maxilar. (7)(8)

La utilizacién de la ortopantomografia (OPG) y tomografia computarizada (TC) son esenciales
para realizar el andlisis de posicion a nivel de las piezas dentarias y sus raices con la finalidad
de evaluar la cercania a nivel del piso del seno maxilar. En la actualidad los costos para la
realizacion de este andlisis imagenoldgico es relativamente bajo, especialmente en la utilizacion
de radiografias panoramicas, sin embargo puede haber factores negativos como la capacidad de
visualizacién, mientras que la superposicion de formaciones anatoémicas, verticales y
horizontales aument6(10%-33%), distorsion y falta de datos transversales son las

desventajas.(9) La TC es actualmente el método de imagen con mayor precision para poder
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abordar planos anatémicos de acuerdo a un analisis de cortes de imagenes donde se obtenga

detalles de la asociacion de piezas dentarias con diversos elementos compartidos en el maxilar

y las estructuras adyacentes.(10)

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

Formulacion del Problema

Problema General

¢Cudl es la relacion entre el tercer molar superior y el seno maxilar evaluados en
tomografias computarizadas Cone Beam, Lima 2022?

Problemas Especificos
¢Cual es la relacion entre la posicion del tercer molar superior y el seno maxilar
evaluados en tomografias computarizadas Cone Beam, segln sexo, Lima 2022?
¢Cual es la relacion entre la posicion del tercer molar superior y el seno maxilar
evaluados en tomografias computarizadas Cone Beam, segln edad, Lima 20227
¢Cual es la relacion entre la posicion del tercer molar superior y el seno maxilar
evaluados en tomografias computarizadas Cone Beam, segln lado, Lima 2022?
¢Cudl es la ubicacién espacial de la tercera molar superior de acuerdo a la clasificacion
de Winter en tomografias computarizadas Cone Beam, Lima 2022?
¢ Cual es el nivel de impactacion de la tercera molar superior de acuerdo a la clasificacién

de Archer modificada en tomografias computarizadas Cone Beam, Lima 2022?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General



Determinar la relacion entre el tercer molar superior y el seno maxilar evaluados en
tomografias computarizadas Cone Beam, Lima 2022

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre la posicion del tercer molar superior y el seno maxilar

evaluados en tomografias computarizadas Cone Beam, segln sexo, Lima 2022

- Determinar la relacion entre la posicion del tercer molar superior y el seno maxilar
evaluados en tomografias computarizadas Cone Beam, segun edad, Lima 2022

- Determinar la relacién entre la posicion del tercer molar superior y el seno maxilar
evaluados en tomografias computarizadas Cone Beam, segun lado, Lima 2022.

- Determinar la ubicacion espacial de la tercera molar superior de acuerdo a la
clasificacion de Winter en tomografias computarizadas Cone Beam, Lima 2022.

- Determinar el nivel de impactacion de la tercera molar superior de acuerdo a la

clasificacion de Archer modificada en tomografias computarizadas Cone Beam, Lima

2022.

1.4.  Justificacion

1.4.1. Teobrica

La relevancia teorica del estudio radicé en el nuevo conocimiento cientifico que se formé de
acuerdo a los nuevos resultados encontrados los cuales serviran como una guia en la redaccién
y analisis de diversos estudios futuros. Ademas, servira para aumentar un nuevo conocimiento
en relacion a la localizacién de terceras molares superiores con las dimensiones del seno
maxilar.

1.4.2. Metodolégica



Para la investigacion se procedera a trabajar a través de una secuencia ldgica, en la cual se sigue
un procedimiento basado en el método cientifico. Por otro lado, estos resultados serviran para
actualizar protocolos y anélisis imagenoldgicos a través de tomografias, con el proposito de ser
un estudio iniciador basado en fuentes bibliogréficas solidas.

Por otro lado, esta investigacion tiene como objetivo llenar este vacio en la literatura cientifica
y contribuir al conocimiento existente en el campo. Ademas, la utilizacion de tomografias
computarizadas Cone Beam permite obtener mediciones precisas y reproducibles de las
estructuras maxilofaciales, incluyendo los terceros molares y el seno maxilar. Esto asegura que
los resultados obtenidos sean confiables y comparables con futuras investigaciones en este tema.
1.4.3. Social

Como relevancia social se obtuvo un beneficio en cuanto a desarrollar una base de datos que
pueda servir al profesional cirujano dentista desarrollar una mejor atencién a los pacientes que
acudan a consulta de acuerdo a procedimientos relacionados con el tercer molar en donde se
tendré una investigacion con resultados validados, con el objetivo de tomar las precauciones del
caso ante procedimientos quirtrgicos como exodoncias, colocacion de implantes, entre otros.
1.4.3. Préctica

El estudio a nivel del campo imagenolégico fue realizado por medio de tomografias. En
odontologia es un método de gran ayuda para enfocar diversos diagnosticos y a su vez analizar
posiciones de piezas dentarias y la relacion que pueden tener estas sobre las estructuras
adyacentes. En este estudio se evalu6 la relacién que tiene la posicion de la tercera molar
superior con el seno maxilar, el cual es relevante para los diversos tratamientos quirdrgicos,
especialmente en exodoncia en donde cualquier relacion intima de la pieza dentaria con el piso
del seno puede involucrar un accidente o complicacién directa, siendo importante la evaluacién

de la posicién previo procedimiento.



1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El mencionado estudio se trabajo durante el periodo de Junio del 2022 y Agosto del 2023,
tomando datos limitado en un espacio de tiempo.

1.3.2. Espacial

Se desarrolld en el centro radiolégico Ceramax ubicado en el distrito de Jesus Maria, ciudad de
Lima, el cual brindo las facilidades de acuerdo solo a cierta cantidad de horas, lo que dificulto
el analisis de las imagenes.

1.5.3. Recursos

La investigacion fue autofinanciada, donde la investigadora contd con los recursos logisticos y
econdmicos necesarios para llevar a cabo la investigacion, sin embargo, la investigacion se
limita a lo que la investigadora pudo registrar, dejando de lado base de datos de diversos centros

radioldgicos.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Dogan F. et al. (2021), el estudio tiene como objetivo investigar la fiabilidad de la radiografia
panordmica segun la tomografia computarizada de haz conico (CBCT), al examinar la relacion
entre los dientes maxilares y el suelo del seno. Se analizaron un total de 350 dientes segln su
topografia de acuerdo a la relacion con el seno maxilar mediante imagenes panoramicas y
CBCT. Las mediciones verticales en radiografias panordmicas se realizaron con el software
ImageJ. Las imagenes se calibraron con la ayuda dos especialistas en radiologia oral y
maxilofacial. Para evaluar la relacion topografica, se obtuvo una puntuacién Unica para cada
diente y las dos modalidades de imagen. Se utiliz6 la clasificacion realizada por Shahbazian, el
cual indica: 0. Hay una distancia distinta entre los vértices radiculares y el suelo del seno
(distancia >0,5 mm) 1. Las raices estan en estrecho contacto con el suelo del seno maxilar
(distancia <0,5 mm) 2. Las raices se proyectan sobre el seno, pero, de hecho, son laterales o
mediales a él. 3. Las raices sobresalen hacia la cavidad del seno maxilar. Se encontr6 que las
radiografias panordmicas eran 75 %, 76,2 %, 73,1 % y 69 % compatibles con las imégenes
CBCT para las clases 0, 1, 2 y 3, respectivamente. Se encontr6 que existia una relacion
significativa entre los dos métodos de imagen en ambos grupos dentales (dientes premolares P
= 0,030 y dientes molares P = 0,014). Se concluye segun el analisis de las dos imagenes que la

posicién de la tercera molar esta en estrecha relaciéon con el margen del seno maxilar. (11)

Martinez G. et al. (2021), tuvo como finalidad evaluar la cantidad de terceros molares
inferiores impactados. Se analizaron 114 imagenes mediante el programa EZ-DENT-I. Ademas,
el disefio de estudio fue observacional, en donde se utilizd la clasificacion de Winter para evaluar

la angulacién respecto a la localizacion del diente. De acuerdo al analisis, la ubicacion
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mesioangular fue la méas comun representando un 36%. De acuerdo al grupo etario, las iméagenes
pertenecientes a los pacientes adultos de 20 afios a mas fue del 44%. Por otro lado, el sexo
femenino obtuvo mayor cantidad de piezas dentarias impactadas con un 69%. No existio
diferencias significativas en cuanto a edad, ni sexo (p >0.05). Se concluye que existe una alta
prevalencia de piezas dentarias impactadas siendo la clasificacion mesioangular la mas

frecuente. (12)

Vasquez D. et al. (2020), tuvieron como finalidad establecer la relacion entre el piso del seno
maxilar y la presencia de terceros molares superiores en tomografias y ortopantomografias.
Participaron de este estudio 72 personas, observandose molares impactados de ambos lados. Se
utiliz6 un software para analizar la distancia precisa entre estas variables en donde se
establecieron indicadores como punto de contacto, didmetro, entre otros. Se evaluaron 34
molares del lado izquierdo y 38 del lado opuesto. Durante la evaluacion se evidencio que el
58.3% de los apices del seno maxilar se ubicaron dentro del seno maxilar estando en intimo
contacto. Por otro lado, el 25% estuvo a una distancia del piso del seno maxilar, por Gltimo, el
16.7% estuvo en contacto en el piso del seno maxilar. Se concluye que se encontr6 diferencia

significativa entre el seno maxilar y la ubicacion de molares. (13)

Zapata D. (2019), tuvo como finalidad evaluar la posicion de los terceros molares y su relacién
con el seno maxilar, ademas del analisis de su espacio retromolar en el maxilar superior. Se
analizaron 896 imagenes. Se analizaron las terceras molares superiores de pacientes mayores de
18 afios de edad en donde se registraron en la ficha respectiva. Los pacientes se dividieron en
pacientes de ambos sexos, en donde se utilizo la clasificacion de Winter, en donde la mas comun

fue la distoangular (47,09%), por otro lado, segun Pell la ubicacion A obtuvo un 39,73%.
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Ademas, la clase 3 fue la mayormente encontrada en la clasificacion de acuerdo al seno maxilar
y la tercera molar con un 37,44% (“el piso del seno se superpone a hasta un tercio de la raiz”) y
también existe un espacio retromolar considerado apto con un 60,21%. Se concluye que existe

cercania entre la posicion de la tercera molar superior y el seno maxilar.(14)

Palepenko L. et al. (2019) La finalidad de la investigacion fue analizar la posicién de las raices
de piezas dentarias posterior superior con el seno maxilar. El tipo fue observacional, y
retrospectivo donde se utilizaron 82 tomografias, en donde se emplearon 738 raices de piezas
posteriores en la arcada superior, en donde se realiz6 la examinacién de las piezas con la ayuda
de un especialista experto en el campo. Para la evaluacion se utilizo los tres planos tomograficos,
en donde se ajustaron los pardmetros visuales. La pieza dentaria considerada como primer
premolar tuvo un mayor acercamiento en comparacion con los molares (p<0.05). En el grupo
molar se mostré una mayor relacion de proximidad con el sexo a nivel de la segunda y tercera

molar en un 39%. Se concluye que las piezas evaluadas tienen cercania al seno maxilar. (15)

Sahin O. Ozgur K. (2018), tuvieron como objetivo comparar la precision de
ortopantomografias y tomografias dentales en la evaluacién del seno maxilar y pizas dentarias
posteriores. Participaron 106 individuos mayores de 18 afios. Se evalu6 la relacion entre los
dientes maxilares posteriores, el seno maxilar y los signos de radiografia panoramica. Se
agruparon con base en la clasificacion de Shahbazian, donde las imagenes se clasificaron de la
siguiente manera: Clase 1: Hay una distancia suficiente entre los dientes laraiz y el seno maxilar.
Clase 2: hay <0,5 mm de distancia entre la punta de la raiz y el suelo del seno maxilar. Clase 3:
Las raices estan estrechamente relacionadas con el piso del seno maxilar y las raices estan fuera

del seno. Clase 4: Las raices estan intimamente relacionadas con el piso del seno maxilar y estan
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dentro del seno. Se encontré que 353 dientes pertenecian a las Clases 3 y 4. Las radiografias
panordmicas originales de Clases 3 y 4 con estrecha relacion en las imagenes CBCT mostraron
los mismos resultados en 296 casos (83,8%) Ademas, no existid diferencia significativa entre la
evaluacion de ambas técnicas en donde el valor fue de p=0.52, (p> 0,05). Se concluye que existe

una estrecha relacion entre los apices de las molare superiores con el seno maxilar. (16)

Yurdabakan Z. et al. (2018), El propdsito de este estudio fue evaluar la relacion de los terceros
molares maxilares con el seno maxilar en una poblacion turca. Un total de 300 terceros molares
superiores derechos y 307 izquierdos fueron examinados obtenidas de 394 pacientes. Datos que
incluyen la edad, el género, la angulacion tipo, profundidad de los terceros molares y posiciones
horizontal y vertical de los Se examinaron los senos maxilares en relacion con los terceros
molares. Se encontr6 que, entre 394 pacientes, 215 (54,6%) eran hombres y 179 (45,4%)
mujeres. La angulacion mas comun de la impactacion fue vertical (80,2%). Basado en la
profundidad de los terceros molares en relacion con el segundo molar adyacente, la Clase A fue
la méas comdn a nivel de la relacion de los terceros molares con el seno maxilar. Ademas, se
encontrd que el Tipo | vertical (43,5%) y Tipo Il horizontal (59,3%) fueron los méas vistos
frecuentemente. Hubo una diferencia significativa entre las posiciones vertical y la horizontal.
(P < 0.05). Se concluye que la clase A fue la mas comun a nivel de la relacion entre tercera

molar y el seno maxilar. (17)
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Maxilar Superior

El hueso maxilar forma parte de las estructuras 6seas que conforman parte de la cara, este se
caracteriza por tener superficies y caras siendo su morfologia cuadrada con diversas inserciones

para muasculos y ligamentos. (18)

El hueso maxilar superior, anatbmicamente presenta dos caras, en donde se encuentra la parte
lateral la cual esta representada por la unidn con el hueso malar, ademas se encuentran la apofisis
orbitaria, con el hueso temporal. Por otro lado, tiene representatividad en bordes superiores,
inferiores, anteriores y posteriores, ademas de presentar un vértice. Su parte media esta
representada por diversas estructuras entre las que se encuentra la parte palatina, en donde hay
diversas porciones que dan lugar a la formacién del techo del paladar, asi como de las apofisis

alveolares. (19)

El maxilar forma parte de un blogue 6seo que representa la base de la cara en donde confluyen

un gran namero de estructuras a nivel de ligamento, muscular, y vasos sanguineos. (19)

2.2.2. Terceros molares

Los terceros molares, también llamados muelas del juicio, ocupan una posicion Unica en el
complejo dento facial debido a su formacién, desarrollo y evolucion. Esta situacion también se
hace especial por el hecho de que estos dientes son los que estan mas ausentes congénitamente.
Estas piezas dentarias pueden presentar grandes variaciones de tamafio, forma, posicion,
formacion radicular, tiempo de desarrollo y trayectoria eruptiva, teniendo tendencia a cambiar
de posicion a nivel dseo, especialmente cuando se trata de terceros molares mandibulares. Sin
embargo, es de destacar que, algunos de los cambios en la adolescencia y la edad adulta que
ocurren en la arcada dentaria se deben a fuerzas musculares y no a los terceros molares. (20)
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2.2.2.1. Anatomia de terceros molares

En cuanto a las raices hay dos: una mesial y una distal que suelen estar fusionadas. Las raices
de estos dientes tienen aproximadamente la mitad del tamafio de la corona y la relacion corona
/ raiz es bastante diferente de la que se muestra en los molares restantes. Por todo ello y ante la
diversidad de forma, tamafio y volumen del tercer molar, esta pieza dental se muestra cada vez
méas como un diente que requiere un estudio prequirdrgico detallado para cualquier acto
clinico.(21)

Si, por un lado, la posicién anatdmica de los terceros molares se ve como una variable
importante para predecir la dificultad de extraccion y el riesgo de complicaciones
postoperatorias, la morfologia radicular puede reconocerse como el primer determinante de la
rotacion de los terceros molares. Asi, raices con forma mas o menos transversal y circular

pueden favorecer o no la rotacion. (21)

2.2.2.2. Erupcion de las terceras molares

Los terceros molares ocupan diferentes posiciones y angulos en relacion con el borde anterior
de la rama y el nivel oclusal del segundo molar. El tercer molar mandibular, por ejemplo, se
ubica en la zona distal final del cuerpo de la mandibula donde se conecta con la rama
mandibular, que es relativamente delgada. De manera mas amplia, podemos decir que el tercer
molar erupciona en la zona distal del segundo y la ausencia congénita de una 0 mas muelas del
juicio es relativamente frecuente, siendo cada vez mas reportada a lo largo de la evolucion
humana. (22)

Los terceros molares superiores tienen una alta frecuencia de retencién, a pesar de estar por

debajo de las molares inferiores, tienen un gran impacto por su cercania al piso del seno maxilar.
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Epidemioldgicamente tiene mayor incidencia en maloclusiones tipo I, si el desviamiento es
severo puede perjudicar de manera inmediata al segunda molar, ocasionando molestia,

inflamacidn, reabsorcion o un serio compromiso con alguna estructura adyacente. (23)(24)

2.2.2.3. Clasificacion de los terceros molares superiores

Clasificacion de Winter

Winter, analiz0 la ubicaciéon de la tercera molar de acuerdo al parametro de localizacidn respecto
a la posicion de la molar adyacente.

-Vertical: la pieza dentaria presenta una inclinacion correspondiente a su eje axial
-Mesioangular: pieza dentaria que tiene una inclinacién hacia mesial formando un &ngulo menor
a 90 grados.

-Distoangular: pieza dentaria inclinada hacia la superficie distal formando un angulo menor a
90 grados.

-Horizontal: es cuando existe una angulacion de la pieza en 180 grados, respecto a su dimension
lateral.

-Vestibulo / linguoversion: la parte coronal se encuentra inclinada hacia la superficie lingual o
vestibular.

-Invertido: la parte coronal de la molar se encuentra ubicada hacia la base del maxilar inferior o
apuntando hacia el piso del seno. (19)

Clasificacion de Pell y Gregory

Posicion A: la parte mas coronal se encuentra a nivel de la parte oclusal o ligeramente por debajo
de ella a nivel del molar adyacente.

Posicion B: la parte mas coronal del tercer molar se encuentra molar se encuentra por encima

de la unién cemento adamantina (UCA) del segundo molar.
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Posicién C: el punto mas coronal del tercer molar se encuentra por debajo de la UCA del molar

adyacente. (19)

2.2.3. Seno maxilar

Son estructuras llenas de aire, las cuales se ubican en ambos lados del maxilar, en donde se tiene
un tejido conectivo mucoso en su interior. Este seno es considerado el de mayor volumen
presenta una forma piramidal, y tiene como funcion calentar y filtrar el aire, ademas de servir
como resonancia de la voz; este forma parte de un conjunto de senos ubicados en el cuerpo
humano. (26)

2.2.3.1. Anatomia del seno maxilar

La ubicacion exacta del seno maxilar se da a nivel de la parte lateral de las fosas nasales y en la
parte inferior de la zona orbicular. La parte superior da lugar a la superficie inferior de la 6rbita,
la superficie media en donde se ubica el rostro. En la parte posterior, se encuentra la fosa
cigomaética y las apofisis del mismo nombre guardando cercania con la fosa pterigopalatina. (27)
La parte media se relaciona con estructuras 6seas como el etmoides, cornetes; por altimo, la
parte inferior se relaciona con las apoéfisis alveolares en donde se alojan los dientes. (28)

Las mediciones del seno maxilar tienen diversas dimensiones dependiendo de algunas variables
internas en donde el valor medio es de 34mm en la parte anteroposterior; ademas de la altura de
varia de manera minima en la media y el diametro que es de 23 cm aproximadamente. Tiene
una capacidad aproximada de 20ml, siendo de mayor volumen en las areas laterales, en donde

la parte superior e inferior son las mas delgadas. (29)

2.2.3.2. Funcionamiento del seno maxilar

14



Los senos maxilares tienen una mucosa especializada la cual proviene del tejido mucoso
respiratorio el cual se caracteriza por presentar cilios, en donde se filtra el aire y junto a un
namero de células que conforman dicho tejido forman una capa protectora que cubre la
superficie. La formacion de moco es una situacion normal hasta cierto punto el cual tiene cierta
movilidad por el alcance de las células ciliadas. (30) Sin embargo, el movimiento de barrido
hace que la cantidad de moco se vea disminuida, y moviliza estos liquidos hacia el centro
[lamado ostium en donde se produce su eliminacion y reabsorcion. El seno maxilar se caracteriza
por cambiar de mucosa cada 30 minutos, en donde aproximadamente se produce dos litros a
nivel del canal. Por ultimo, para que se dé la eliminacion de secreciones, el movimiento ciliar
es fundamental para que se pueda dar este proceso. (31)

2.2.3.2. Relacion del tercer molar con el seno maxilar

“Segun Jung y Cho, esta relacion esta representada por una clasificacion: (14):

-Clase 1, el piso sinusal esta por encima de las raices.

-Clase 2, el piso del seno toca los extremos de la raiz.

-Clase 3, el piso del seno se superpone a hasta un tercio de la raiz.

-Clase 4, el piso del seno se superpone a hasta dos tercios de la raiz.

-Clase 5, el piso sinusal se extiende hasta el cuello del diente”.

Por otro lado, Archer, llego a establecer la relacion entre la ubicacion de las terceras molares
superiores de acuerdo a indicadores de profundidad, la ubicacién en referencia al segundo molar
superior, teniendo los siguientes items:

“Clase A: El plano oclusal del diente adyacente y la cuspide del tercer molar estan en la misma

linea.
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Clase B: La cuspide inferior del tercer molar esté entre el plano oclusal y la linea cervical del
diente adyacente

Clase C: El plano oclusal del tercer molar esta entre la linea cervical y el tercio medio del

Raiz del diente adyacente

Clase D: El plano oclusal del tercer molar esta en o por encima del tercio apical de la raiz del

diente adyacente”. (17)

2.2.4. Tomografias Cone Beam

La tomografia computarizada es un método preoperatorio no invasivo y tiene la principal ventaja
de permitir evaluar la densidad Osea trabecular y cortical por separado, la tecnologia de
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) ha evolucionado exponencialmente en
términos de crecimiento cientifico y tecnoldgico, se utiliza en la odontologia clinica para evaluar
tanto la geometria 6sea, como la densidad 6sea, principalmente por sus ventajas en comparacion
con otras modalidades 3D, presenta fuerte impacto en la implantologia y actualmente es la
herramienta mas utilizada para evaluar la calidad désea en ambos maxilares durante la

planificacién de implantes dentales.(32)

La precision de CBCT para determinar la densidad dsea también se ha evaluado en diferentes
estudios. En este contexto, Parsaet al, compararon CBCT con TC multicorte (MSCT) y
microtomografia computarizada (micro-TC), sus resultados indicaron una alta asociacién entre
MSCT y CBCT, demostrando que CBCT podria usarse en el sitio del implante para determinar
la densidad mineral 6sea. Aunque CBCT no tiene la precision de la TC tradicional para la

evaluacion de la densidad Osea, ha reemplazado a la tomografia computarizada multicorte
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(MSCT) debido a las ventajas que ofrece como mayor precisién, menor exposicion a la

radiacion, mayor resolucién, corta duracién y menor costo.(33)

2.3.Hipotesis
HG: Existe relacion significativa entre la posicion del tercer molar superior y el seno maxilar

en tomografias computarizadas Cone Beam, Lima 2022

Ho: No existe relacion significativa entre la posicion del tercer molar superior y el seno

maxilar en tomografias computarizadas Cone Beam, Lima 2022
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3. METODOLOGIA
3.1. Meétodo de la investigacion
Hipotético deductivo por lo que se generaron hipotesis, se plantearon objetivos, para que se

formulen conclusiones finales. (33)

3.2.  Enfoque de la investigacion
Cuantitativo: ya que es una investigacion cientifica que recolecta informacion cuantitativa, es

decir, datos numéricos, que se pueden medir y analizar estadisticamente. (35)

3.3.  Tipo de investigacion

Basico: Se refiere a una categorizacion general de la investigacion cientifica segun sus objetivos
y alcance. Los estudios basicos, también conocidos como investigaciones bésicas o
investigaciones fundamentales, se centran en la adquisicion de conocimiento y comprension de

fendmenos. (36)

3.4. Disefo de la investigacion
Observacional: Porque se recolecté todo lo observado que ocurre en el ambiente, sin haber

intervencion del investigador. (35)(36)

Relacional: Se caracteriza por analizar la correlacion entre la variable evaluada segun el analisis
de posicion en las imagenes. (35)(36)
Transversal: Porque los datos se recolectaron una sola vez por en un momento establecido por

la investigadora. (35)(36)
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Retrospectivo: Porque la muestra fue obtenida del archivo correspondiente a las atenciones en

el centro de iméagenes. (36)

3.5 Poblacién, muestra y muestreo, criterios de seleccién

3.5.1. Poblacion

Se trabaj6 con 118 tomografias computarizadas Cone Beam, obtenidas de pacientes de 18 a 50
afios, que recibieron atencion durante el afio 2020-2022 en el centro radiologico CERAMAX
ubicado en el distrito de Jesus Maria, Lima.

3.5.2. Muestra

La muestra representa un total de 90 tomografias computarizadas, para establecer el tamafio, se

realiz6 una formula donde se conoce el tamafio poblacional

N.Z* . p.q
e¢N—-1+Z.p.q

n=

n= 118 x (1.96)> 0.5 x 0.5
(0.05)? (118-1) + (1.96)°X0.5x0.5

n= 118 x3.84 x0.50 x 0.50
(0.0025) (117) + (3.84) x 0.5x 0.5

n= 113.28
0.2925 + 0.96

n= 113.28

1.2525
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n=90.45=90
En donde:

n=muestra

N= tamafio total

Z = decimal interpretado como numeral de confianza= 95% = 1.96”
P = probabilidad de que ocurra el hecho=50% = 0.5”

Q = probabilidad de que no se pueda dar el suceso =50% =0.5"

E = posible error expresado en porcentaje= 5% =0.05"
3.5.3. Tipo de muestreo

La investigacion se caracterizo por tener un muestreo probabilistico aleatorio simple, donde se
supo el dato sobre la poblacion total de imagenes que cumplen con los criterios de inclusion; es

decir la muestra que compone la investigacion tiene la misma posibilidad de ser seleccionada.
3.5.4. Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion

-Para este estudio la Tomografia Cone Beam present0 la tercera molar superior y segunda molar

superior; ya sea de lado derecho o izquierdo y/o en ambas arcadas.

-Pacientes de 18 a 50 afios de edad.

-Se analizaron tomografias de pacientes de ambos sexos.

-El Piso de seno maxilar estuvo totalmente visible en la Tomografias Cone Beam.

Criterios de Exclusion:
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- No se consideraron en el proceso de seleccion aquellas imagenes tomografias que tuvieron
alguna patologia que obstaculice la visualizacion completa del seno maxilar, pacientes con

cirugias o elementos extrafios que involucren o se relacionen con los senos maxilares.

-Iméagenes que presenten reabsorcion radicular de la tercera molar superior.

-Tercera molar superior en posicion invertida, esta posicion hace referencia a una corona que

apunta hacia arriba y una raiz que apunta hacia la cresta alveolar.

-Presencia de tratamiento ortodontico, debido que ha sufrido el desplazamiento de todo el arco

dentario.

-Pieza dental con lesion apical

-Pieza dental con tratamiento protésico, ya que modifica o repara la anatomia dental
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3.6.

Variables y Operacionalizacién

Variable Definicion operacional Indicador Escala de Valores
medicion
[1 “Clase 1, el piso sinusal esta por encima de las raices.
Tercera molar superior en |Analisis de la ubicacion de la tercera molar | Clasificacion segin Nominal | Clase 2, el p!so del seno toca los extremos de la ral'z._ .
[1 Clase 3, el piso del seno se superpone a hasta un tercio de la raiz.
relacion al seno maxilar superior, de acuerdo a la localizacion del Jung y Cho [1 Clase 4, el piso del seno se superpone a hasta dos tercios de la raiz.
piso del seno maxilar [1 Clase 5, el piso sinusal se extiende hasta el cuello del diente”.
Caracteristicas organicas sexuales propias
Sexo de cada ser vivo Datos generales Nominal Masculino
Dicotémica Femenino
Afios que tiene una persona desde su 18-29
Edad nacimiento hasta la actualidad Datos generales Intervalo 30-39
40-50
Segmento o grupo de piezas dentarias que Derecho
Lado se ubican de acuerdo a una posicion Tomografia cone beam | Nominal Izquierdo
Localizacion de la tercera molar superior Mesioangular
Ubicacidn espacial del de acuerdo al plano horizontal Clasificacion de Winter | Nominal Distoangular
tercer molar Vertical
Horizontal
vestibulo / linguoversién
Grado de impactacion que tiene la tercera Clasificacion de
Nivel de impactacion molar superior de acuerdo a la profundidad Archer modificada Clase A
en relacion a la molar adyacente Nominal Clase B
Clase C
Clase D
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Variable: Tercera molar superior en relacion al seno maxilar

Definicion operacional: Analisis de la posicion de la terceras molares superior, de acuerdo a la
localizacion del piso del seno maxilar

Indicadores: Clasificacion segin Jung y Cho

Escala de medicion: Nominal

Valores: Clase 1, Clase 2, Clase 3, Clase 5, Clase 4 y Clase 5

Variable: Sexo

Definicion operacional: Caracteristicas organicas sexuales propias de cada ser vivo
Indicadores: Datos generales

Escala de mediciéon: Nominal y Dicotomica

Valores: Masculino y Femenino

Variable: Edad
Definicion operacional: Afios que tiene una persona desde su nacimiento hasta la actualidad
Indicadores: Datos generales

Escala de medicién: Intervalo

Variable: lado

Definicidn operacional: Segmento o grupo de piezas dentarias que se ubican de acuerdo a una
posicién

Indicadores: tomografia Con Beam

Escala de medicion: Nominal

Valores: derecho e izquierdo
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Variable: Ubicacion espacial del tercer molar

Definicion operacional: Localizacién de la tercera molar superior de acuerdo al plano
horizontal Indicadores: tomografia Con Beam.

Indicadores: Clasificacion de Winter

Escala de medicion: Nominal

Valores: Mesioangular , Distoangular ,Vertical y Horizontal

Variable: nivel de impactacién

Definicion operacional: Grado de impactacion que tiene la tercera molar superior de acuerdo
a la profundidad en relacion a la molar adyacente.

Indicadores: Clasificacion de Archer modificada

Escala de mediciéon: Nominal

3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizé la observacién, en donde la investigadora procedio a realizar el analisis imagenolégico
basado en la interpretacion en cuanto a ubicacion y dimensiones de las estructuras evaluadas

con el proposito de traspasar los datos a una ficha de datos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
La ficha de recoleccion de datos estuvo conformada por items que contuvo la informacion

necesaria para cumplir con los objetivos establecidos como nimero de imagen (tomografia Cone
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Beam), sexo, edad, relacion de la tercera molar superior con el seno maxilar, ubicacion espacial,
nivel de impactacion y lado.

Para la relacion de la tercera molar superior con el seno maxilar, se utilizé la clasificacion de
Jung y Cho donde se divide como “clase 1 (el piso sinusal estd por encima de las raices), clase
2 (el piso del seno toca los extremos de la raiz), clase 3 (el piso del seno se superpone a hasta
un tercio de la raiz), clase 4 (el piso del seno se superpone a hasta dos tercios de la raiz), clase
5 (el piso sinusal se extiende hasta el cuello del diente)”. Para determinar la ubicacion espacial
de la tercera molar se utilizo la clasificacion de Winter y con el fin de evaluar el nivel de
impactacion de la tercera molar superior se empled la clasificacion de Archer Modificado.

(ANEXO 2). Por altimo, se elabor6 una tabla de valores para cada variable.

Procedimiento:

El trabajo se realizé en el centro de radiodiagnostico especializado en radiologia estomatoldgica
CERAMAX, ubicado en el distrito de Jesus Maria, las tomografias Cone Bean fueron
seleccionadas de la base de datos, estas imagenes fueron tomadas por un tomdégrafo Digital X-
ray Imaging System modelo PaX.l 3D Smart , de fabricacion dental VATECH-2016 , con serie
061-002726 ,con una entrada de alimentacion de 100-240 VA-,50/60 Hz, 2,2 Kva max , Su
tiempo de exposicion: Max ,18 s/ Tiempo de reposo de 5 min. Con las siguientes caracteristicas
del generador de rayos X;tipo de rayos X: D-052SB/ TOSHIBA, punto focal :0,5 mm IEC
60336, salida: 99KV, 16 mA, filtracion inherente:0,8 mm Al, filtracion total: 2,8 mmAl .

Se utiliz6 el programa EzDent-i, para la obtencion de relacién de pacientes atendidos en el
periodo establecido, y para realizar el andlisis de las imagenes se utilizo el Software Ez3D Plus
donde se utilizé el corte paracoronal o reconstruccidén panoramica para determinar la posicion

de la tercera molar segun la clasificacion de Winter y ademas precisar el nivel de impactacién
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de la tercera molar superior segun la clasificacién de Archer modificado. Para evaluar la relacion
del seno maxilar con el tercer molar superior se utilizé el corte parasagital necesarias para
cumplir con el objetivo establecido en este estudio. Se tom6 como promedio la evaluacion de
15 imégenes por dia, en un tiempo aproximado de 15 minutos por cada tomografia con intervalo
de descanso de 3 minutos entre las imagenes.

3.7.3. Validacion

Se realizo la validacion por juicio de expertos, en la cual tres cirujanos dentistas con grado de
maestro, tuvieron que analizar el contenido y estructura de la ficha de recoleccion para poder
brindar su aprobacion mediante la firma del formato de juicio de experto. (Anexo 6)

3.7.4. Confiabilidad

Se realizd la capacitacion y calibracion por medio de la asesoria de un especialista en radiologia
oral, en donde se aplicé la prueba de Kappa de cohen, en donde se obtuvo un coeficiente de
0.947 donde existié una buena concordancia de los datos a nivel del analisis Inter examinador
entre el especialista y la investigadora. (Anexo 7)

3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

Se trabajo bajo el programa Microsoft Word para la redaccion de todo el documento asi como
la estructura basada en la guia respectiva asi como los documentos; solicitud de designacion de
asesor, carta de presentacion, aprobacién de proyecto de tesis, etc. Se utilizé una tabla ordenada
y codificada en el programa Microsoft Excel en donde estaran los datos de manera consecutiva.
Ademas, se elabord las tablas estadisticas y graficos de doble entrada, en el programa estadistico
SPSS version 26. Por otro lado, se utilizo un analisis descriptivo junto al inferencial que estuvo

representado por una prueba estadistica con un nivel de significancia de 0.05.

3.9. Aspectos éticos
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La tesis se desarrolld mediante una base de datos de imagenes, por lo cual no se utilizo el
consentimiento informado, sin embargo, se cumplié con los principios éticos de respeto a los
datos otorgados, asi como salvaguardar los datos personales segun la ley 25.326 (proteccion de
datos personales), esta investigacion se adhiere al protocolo de trabajo en investigaciones sobre
humanos. Este estudio fue evaluado por la comision de ética respectiva (Anexo 3) y se cumplio
con todos los permisos pertinentes para la recoleccion de datos en el centro radioldgico

CERAMAX (Anexo 4) con el fin lograr los objetivos establecidos.
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4, PRESENTACION Y DISCUSION
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Relacion entre el tercer molar superior y el seno maxilar evaluados en tomografias

computarizadas Cone Beam, Lima 2022

Relaciéon con el seno maxilar f* %
Clase 1 60 41,7%
Clase 2 64 44,4%
Clase 3 18 12,5%
Clase 4 1 0,7%
Clase 5 1 0,7%
Total 144 100,0%

* Se realiz6 una muestra de 90 tomografias repartidas en 144 observaciones que
cumplian los criterios de inclusién y exclusion(78 lado derecho y 66 de lado izquierdo)

Fuente: Propia del autor (2023)

Considerando el analisis de la tomografia en ambos lados (derecho e izquierdo), el 41,7% de los
pacientes present0 un piso sinusal por encima de las raices (Clase 1), mientras que, el 44,4%
presento el piso del seno en contacto con los extremos de la raiz (Clase 2), el 12,5% presento el
piso del seno superpuesto hasta un tercio de la raiz (Clase 3), el 0,7% presento el piso del seno
superpuesto hasta dos tercios de la raiz (Clase 4) y el 0,7% present6 el piso sinusal extendido

hasta el cuello del diente.

Grafico 1. Relacion entre el tercer molar superior y el seno maxilar evaluados en tomografias

computarizadas Cone Beam, Lima 2022
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Tabla 2. Relacion entre la posicion del tercer molar superior y el seno maxilar evaluados en

tomografias computarizadas Cone Beam, segln sexo, Lima 2022.

. Sexo
Rseligorﬂai&gfl Femenino Masculino Total P-valor
f % f % f %
Clase 1 38 26,4% 22 15,3% 60 41,7%
Clase 2 36 25,0% 28 19,4% 64 44,4%
Clase 3 10 6,9% 8 5,6% 18 12,5% 0577
Clase 4 1 0,7% 0 0,0% 1 0,7% ’
Clase 5 0 0,0% 1 0,7% 1 0,7%
Total 85 59,0% 59 41,0% 144 100,0%

Fuente: Propia del autor (2023)

Considerando el analisis de la tomografia en ambos lados (derecho e izquierdo), la mayor
cantidad de pacientes (26,4%) son mujeres y han presentado el piso sinusal el cual estd por
encima de las raices (Clase 1). Asimismo, se realizé la prueba de Chi-cuadrado, obteniéndose
un p-valor de 0,577 el cual es superior al 5% de significancia (p-valor > 0,05), por lo tanto, el
sexo del paciente no esta asociado a la relacion entre la posicion del tercer molar superior y el

seno maxilar evaluados en tomografias computarizadas Cone Beam.

Grafico 2. Relacidn entre la posicion del tercer molar superior y el seno maxilar evaluados en

tomografias computarizadas Cone Beam, segln sexo, Lima 2022.
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Tabla 3. Relacion entre la posicion del tercer molar superior y el seno maxilar evaluados en

tomografias computarizadas Cone Beam, segln edad, Lima 2022.

Edad
Relaciéon con elseno De 1~8 a29 De 39 a39 De 49 a 50 Total P_valor
maxilar afios afos afios
f % f % f % f %
Clase 1 23 16,0% 21 14,6% 16 11,1% 60 41,7%
Clase 2 39 271% 20 139% 5 35% 64 444%
Clase 3 18 125% O 0,0% O 0,0% 18 12,5% 0.000
Clase 4 1 07% 0 00% 0 0,0% 1 0,7% ’
Clase 5 1 07% 0 00% 0 0,0% 1 0,7%
Total 82 56,9% 41 28,5% 21 14,6% 144 100,0%

Fuente: Propia del autor (2023)

Considerando el analisis de la tomografia en ambos lados (derecho e izquierdo), la mayor

cantidad de pacientes (27,1%) tiene entre 18 a 29 afios y el piso del seno se ubica a los extremos

de la raiz (Clase 2). Asimismo, se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado, obteniéndose un p-valor

de 0,000 el cual es inferior al 5% de significancia (p-valor < 0,05), por lo tanto, la edad del

paciente estd asociado a la relacion entre la posicion del tercer molar superior y el seno maxilar

evaluados en tomografias computarizadas Cone Beam.

Gréfico 3. Relacion entre la posicion del tercer molar superior y el seno maxilar evaluados en

tomografias computarizadas Cone Beam, segun edad, Lima 2022.
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Tabla 4. Relacion entre la posicion del tercer molar superior y el seno maxilar evaluados en
tomografias computarizadas Cone Beam, segun lado, Lima 2022.

Relacion Lado
con el seno Lado derecho Lado izquierdo Total P-valor
maxilar f % f % f %
Clase 1 35 24,3% 25 17,4% 60 41,7%
Clase 2 31 21,5% 33 22,9% 64 44,4%
Clase 3 10 6,9% 8 5,6% 18 12,5% 0.563
Clase 4 1 0,7% 0 0,0% 1 0,7% '
Clase 5 1 0,7% 0 0,0% 1 0,7%
Total 78 54,2% 66 45,8% 144 100,0%

Fuente: Propia del autor (2023)

Considerando el analisis de la tomografia en ambos lados (derecho e izquierdo), la mayor
cantidad de pacientes (24,3%) presentan en el lado derecho el piso sinusal el cual se encuentra
ubicado por encima de las raices (Clase 1). Asimismo, se realizé la prueba de Chi-cuadrado,
obteniéndose un p-valor de 0,563 el cual es superior al 5% de significancia (p-valor > 0,05), por
lo tanto, el lado examinado del paciente no esta asociado a la relacién entre la posicion del tercer

molar superior y el seno maxilar evaluados en tomografias computarizadas Cone Beam.

Grafico 4. Relacidn entre la posicion del tercer molar superior y el seno maxilar evaluados en

tomografias computarizadas Cone Beam, segun lado, Lima 2022.
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Tabla 5. Ubicacion espacial de la tercera molar superior de acuerdo a la clasificacion de Winter

en tomografias computarizadas Cone Beam, Lima 2022.

Ubicacion segun Winter f* %
Vertical 92 63,9%
Horizontal 4 2,8%
Mesioangular 14 9,7%
Distoangular 34 23,6%
Vestibulo / linguoversion 0 0,0%
Total 144 100,0%

* Se realiz6 una muestra de 90 tomografias repartidas en 144 observaciones que
cumplian los criterios de inclusion y exclusion (78 lado derecho y 66 de lado izquierdo)

Fuente: Propia del autor (2023)
Considerando el analisis de la tomografia en ambos lados (derecho e izquierdo), el 63,9% de los
pacientes presenta una ubicacion vertical espacial de la tercera molar superior de acuerdo a la
clasificacion de Winter, mientras que, el 2,8% presentd una ubicacion horizontal, el 9,7% de los

pacientes present6 una ubicacién mesioangular y el 23,6% presentd una ubicacion distoangular.

Gréfico 5. Ubicacion espacial de la tercera molar superior de acuerdo a la clasificacion de

Winter en tomografias computarizadas Cone Beam, Lima 2022.
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Tabla 6. Nivel de impactacion de la tercera molar superior de acuerdo a la clasificacion de

Archer modificada en tomografias computarizadas Cone Beam, Lima 2022.

Nivel de impactacion f* %
Clase A 99 68,8%
Clase B 33 22,9%
Clase C 6 4,2%
Clase D 6 4,2%

Total 144 100,0%

* Se realiz6 una muestra de 90 tomografias repartidas en 144 observaciones que
cumplian los criterios de inclusién y exclusion (78 lado derecho y 66 de lado izquierdo)

Fuente: Propia del autor (2023)

Considerando el analisis de la tomografia en ambos lados (derecho e izquierdo), el 68,8% de los
pacientes obtuvieron un nivel de impactacion de clase A de la tercera molar superior de acuerdo
a la clasificacion de Archer, mientras que, el 22,9% obtuvo un nivel de impactacion de clase B,

el 4,2% obtuvo un nivel de Clase C y el 4,2% obtuvieron un nivel de impactacion de clase D.

Gréfico 6. Nivel de impactacion de la tercera molar superior de acuerdo a la clasificacion de

Archer modificada en tomografias computarizadas Cone Beam, Lima 2022.
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4.1.2. Discusion de los resultados

En el siguiente estudio de disefio observacional, transversal, prospectivo, el cual fue realizado
en 90 tomografias computarizadas en un centro radiolégico CERAMAX, ubicado en el distrito
de Jesus Maria, en donde se evaluo a través de la técnica de la observacion y empleando una

ficha de recoleccion en donde se pasaron los datos de manera ordenada y secuencial.

En el trabajo de investigacion se encontrd que el 41,7% de los pacientes presentd que el piso
sinusal esta por encima de las raices (Clase 1), mientras que, el 44,4% present6 que el piso del
seno toca los extremos de la raiz (Clase 2), De igual manera, Dogan F. et al.(11) utiliz6 la
clasificacion realizada por Shahbazian, donde encontré que las radiografias panoramicas eran
75 %, 76,2 %, 73,1 % y 69 % compatibles con las imagenes CBCT para las clases 0, 1, 2 y 3,
respectivamente, demostrando que la posicion de la tercera molar esta en estrecha relacion con
el margen del seno maxilar. De esta manera, el seno maxilar es una cavidad llena de aire ubicada
en el hueso maxilar, que forma parte de la cavidad nasal y contribuye a la forma y funcion de la
cara. La tercera molar superior, en particular, puede estar en estrecha relacion con el margen del
seno maxilar. Esto significa que la raiz de la tercera molar puede estar muy cerca o incluso tocar
el revestimiento del seno maxilar. Esta relacion puede tener implicaciones clinicas
significativas. Cuando la tercera molar esta en estrecha proximidad al seno maxilar, hay un
riesgo potencial de complicaciones durante la extraccion dental. Durante el procedimiento de
extraccion, existe la posibilidad de que la raiz del diente pueda perforar o dafiar la membrana
que recubre el seno maxilar, lo que podria resultar en la comunicacién entre la cavidad bucal y

el seno maxilar. Esto se conoce como "comunicacion bucosinusal'.
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En lamisma linea, Vasquez D. et al. (13), evidencio que el 58.3% de los apices del seno maxilar
se ubicaron dentro del seno maxilar estando en intimo contacto. Por otro lado, el 25% estuvo a
una distancia del piso del seno maxilar, por ultimo, el 16.7% estuvo en contacto en el piso del
seno maxilar. Demostrando que en una buena parte de estudios existe un intimo contacto de la

tercera molar superior con el seno maxilar.

Ademas, en el estudio se encontrd que el 12,5% presentd imégenes con el piso del seno
superpuesto a hasta un tercio de la raiz (Clase 3), el 0,7% presento el piso del seno superpuestos
hasta dos tercios de la raiz (Clase 4) y el 0,7% presentd el piso sinusal extendido hasta el cuello
del diente. Siguiendo esta tendencia Sahin O. Ozgur K. (16), encontré que 353 dientes
pertenecian a las Clases 3 y 4 encontrando una mayor relacion a nivel de los apices de las
molares superiores con el seno maxilar. (16)

En la investigacion, considerando el analisis de la tomografia en ambos lados (derecho e
1zquierdo), la mayor cantidad de pacientes (26,4%) son mujeres y han presentado el piso sinusal
esta por encima de las raices (Clase 1), sin existir asociacion significativa. Por otro lado, la
mayor cantidad de pacientes (27,1%) tiene entre 18 a 29 afios y el piso del seno toca los extremos
de la raiz (Clase 2) existiendo asociacion significativa. Ademas, el 63,9% de los pacientes
presenta una ubicacion vertical espacial de la tercera molar superior de acuerdo a la clasificacion
de Winter, mientras que el 23,6% presentd una ubicacidon distoangular teniendo una
considerable representacion. En la misma linea, Yurdabakan Z. et al. (17), encontr que, entre
394 pacientes, 215 (54,6%) eran hombres y 179 (45,4%) mujeres, la angulacién mas comun de
la impactacion fue vertical (80,2%). Por otro lado, esto guarda diferencia con lo encontrado en
el estudio de Martinez G. et al.(12), donde la ubicacion mesioangular fue la mas comun

representando un 36%. De acuerdo al grupo etario, las imagenes pertenecientes a los pacientes
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adultos de 20 afios a més fue del 44%. Sin embargo, guarda relacion respecto a los resultados
segun el sexo femenino, el cual obtuvo mayor cantidad de piezas dentarias impactadas con un
69%. No existi6 diferencias significativas en cuanto a edad, ni sexo (p >0.05). La posicion de
una tercera molar superior impactada se refiere a como esta ubicada la muela del juicio en
relacion con las estructuras circundantes en la boca y la mandibula. Una tercera molar impactada
es aquella que no ha logrado emerger correctamente en la cavidad bucal y se encuentra
parcialmente o completamente atrapada en el hueso o tejido circundante. La posicién impactada
de una tercera molar superior puede causar diversos problemas y complicaciones, como dolor,
inflamacién, infeccidn, dafio a los dientes adyacentes, reabsorcion del hueso y otros. Por otro
lado, Zapata D. (14), utilizé la clasificacion de Winter, en donde la méas comun fue la
distoangular (47,09%), coincidiendo en parte con lo encontrado en el estudio. En algunos casos,
se recomienda la extraccion de la molar impactada para prevenir o tratar estos problemas, sin
embargo, para encontrar una asociacion entre sexo y edad deben establecerse diversos

pardmetros como herencia, factores ambientales, genética, entre otros.

El 68,8% de los pacientes obtuvieron un nivel de impactacioén de clase A de la tercera molar
superior de acuerdo a la clasificacion de Archer, lo que quiere decir que el plano oclusal del
diente adyacente y la cuspide del tercer molar estan en la misma linea. Esto guarda relacion con
lo encontrado por Palepenko L. et al. (15) donde en el grupo molar se mostré una mayor
relacién de proximidad con el sexo a nivel de la segunda y tercera molar en un 39%, asi mismo

presentaron un alineamiento entre estas dos piezas adyacentes.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
- Existe relacion entre el tercer molar superior y el seno maxilar ya que el piso del seno esté en

contacto con los extremos de las raices de la tercera molar superior

- La mayor cantidad de pacientes fueron mujeres y han presentado el piso sinusal por encima de
las raices de la tercera molar superior, sin existir diferencia significativa

- La mayor cantidad de pacientes tiene entre 18 a 29 afos y el piso del seno maxilar esté al borde
de los extremos de la raiz de la tercera molar superior, donde se evidencio que existe asociacion

significativa.

- Se concluye que a nivel del lado derecho la clasificacion mas comun fue el piso sinusal por
encima de las raices, mientras que por el lado izquierdo fue que el piso del seno maxilar esta al
borde de los extremos de la raiz de la tercera molar superior, donde no existio asociacion
significativa.

- La mayoria de los pacientes evaluados presenta una ubicacion vertical espacial de la tercera
molar superior de acuerdo a la clasificacion de Winter

- La mayoria de los pacientes evaluados obtuvieron un nivel de impactacion de clase A de la

tercera molar superior de acuerdo a la clasificacién de Archer.
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5.2. Recomendaciones

- Se recomienda realizar investigaciones a futuro donde se pueda contar con una mayor cantidad
de imagenes con la finalidad de obtener una mayor representatividad y un alto impacto segin

los resultados que se van a generar.

- Se recomienda asociar este tipo de estudios sobre las dimensiones del seno maxilar a nivel de
diversas poblaciones con diferentes caracteristicas étnicas, raciales, en donde se pueda realizar

un enfoque comparativo.

- Se sugiere tomar estos resultados como una guia para la evaluacion de la relacién entre las
terceras molares superiores y el seno maxilar ya que en algunos casos existe una neumatizacion

de este ocasionando cercanias a la pieza dentaria.

-Se sugiere trabajar con una mayor cantidad de imagenes tomograficas de diversos centros
radioldgicos en donde se obtenga una data mayor y asociarla a otras variables como herencia,

procedimientos odontol6gicos, regeneracion 0sea, entre otros.

- Se recomienda promover ese tipo de estudios, donde se utilicen imagenes tomograficas en
los estudiantes de odontologia de la UPNW, con el objetivo de evaluar las estructuras y los
posibles riesgos de penetracion al seno maxilar al momento de realizar cualquier procedimiento

invasivo como el de cirugia o colocacion de implantes.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema General

- Cudl es la relacion entre la posicion
del tercer molar superior y el seno
maxilar evaluados en tomografias
computarizadas Cone Beam, Lima
20227

Problemas Especificos
-¢ Cual es la relacion entre el tercer
molar superior y el seno maxilar
evaluados en tomografias
computarizadas Cone Beam, Lima
20227 , Segln sexo, Lima 2022?

- Cudl es la relacion entre la posicion
del tercer molar superior y el seno

maxilar evaluados en tomografias

Objetivo General

Determinar la relacion entre la
posicién del tercer molar superior y
el seno maxilar evaluados en
tomografias computarizadas Cone
Beam, Lima 2022

Objetivos Especificos
-Determinar la relacidn entre la
posicién del tercer molar superior y
el seno maxilar evaluados en
tomografias computarizadas Cone

Beam, segln sexo, Lima 2022

-Determinar la relacién entre la
posicién del tercer molar superior y
el seno maxilar evaluados en

tomografias computarizadas Cone

Hipotesis General

HG: Existe relacion
significativa entre la
posicion del tercer
molar superior y el
seno maxilar en
tomografias
computarizadas Cone
Beam, Lima 2022

Ho: No existe relacion
significativa entre la
posicion del tercer
molar superior y el
seno maxilar en
tomografias
computarizadas Cone
Beam, Lima 2022

Variable

Tercera molar
superior en relacién al

seno maxilar

Sexo

Edad

Tipo de Investigacion

No experimental

Meétodo y disefio de la investigacion
Observacional
Transversal

Retrospectivo

Poblacién
La poblacion estuvo conformada por

118 imagenes

Muestra

La muestra estuvo conformada por 90

imagenes, tomografias cone beam.
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computarizadas Cone Beam, Lima
20227, segun edad, Lima 2022?

-¢Cual es la relacidn entre la posicion
del tercer molar superior y el seno
maxilar evaluados en tomografias
computarizadas Cone Beam, Lima
20227 , segun lado , Lima 2022?

-¢ Cual es la ubicacion espacial de la
tercera molar superior de acuerdo a la
clasificacion de Winter en tomografias
computarizadas Cone Beam, Lima
20227

- Cudl es el nivel de impactacion de la
tercera molar superior de acuerdo a la
clasificacion de Archer modificada
tomografias computarizadas Cone
Beam, Lima 20227

Beam segun edad, Lima 2022

-Determinar la relacién entre la
posicion del tercer molar superior y
el seno maxilar evaluados en
tomografias computarizadas Cone
Beam,
segun lado, Lima 2022

-Determinar la ubicacién espacial de
la tercera molar superior de acuerdo
a la clasificacion de Winter en
tomografias computarizadas Cone
Beam, Lima 2022.

-Determinar el nivel de impactacién
de la tercera molar superior de
acuerdo a la clasificacion de Archer
modificada en tomografias
computarizadas Cone Beam, Lima
2022.

Lado

Ubicacion espacial

Nivel de profundidad
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Anélisis utilizando Tomografia computarizadas Cone Beam

W

Universidad
Norbert Wiener

Nro

Sexo Edad

Relacion de tercera molar

superior con el seno maxilar

(Clasificacion segun Jung y Cho)

Ubicacion
segun

Winter

Nivel de
impactacion

(Archer)

Lado
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Tabla de valores para cada variable.

valor
Vertical 0
Horizontal 1
UBICACION | Mesioangular | 2
ESPACIAL | Distoangular 3
Vestibulo / 4

linguoversién

valor
Clase A |1
NIVEL DE Clase B | 2
IMPACTACION Clase C |3
ClaseD |4

valor
Clase 1 1
RELACIONCON |Clase2 |2
EL SENO Clase 3 3
MAXILAR Clase 4 4
Clase 5 5
Valor
SEXO Femenino 1
Masculino 2
Valor
EDAD 18-29 1
30-39 2
40-50 3
Valor
LADO Derecho 1
Izquierdo 2
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ANEXO N°3: CONSTANCIA DEL COMITE DE ETICA

v b' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAPARALA
Urivrsiciad INVESTIGACTION
Marbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 19 de enera de 2023
Tnvestigador(a)

Bianny Felicita Mendoza Roberto
Exp. N*- 2571-2022

D= mi comsideraciin:

Es grato expresarle mi cordial saludo ¥ a la vez informarle que el Comité Instinicional de
Etica para la investizacion de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEI-UFHW)
evalme ¥ AFROBO los sisuisntes documentos:

« Protocolo tinulado: “Evaluacion del tercer molar superior ¥ su relacion con el
semo mazilar en tomografias compatarizadas Cone Beam, Lima 20277 Version
02 con fecha 1T/09 2022
» Fomulario de Consentimierte Informado Version (mo aplica) con fecha (mo
aplica).
El cual fiene come investigador principal al Snfa) Bianoy Felicita Mendoza Boberio v a los
mwvestiradores colaboaradares (oo aplica)

La APROBACION comprende el cumplimisnto de las busnas practicas éticas, el halance
reszo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datas, enire ofros.

El investipador debera considerar los sisuisntes puntos detallados a contimacion-

1 Lavigencia de la aprobacion es de dos asos (24 meses) a partir de la emision
de pste dooomento.

1. ElInforme de Avances s presentara cada § messs, ¥ el informe final una vez
conchido el eshadio.

1. Toda enmienda o adenda se debera presemtar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, ls Fenovacion de aprobacicn del provects de investizacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de venciniiento, con su respective
informe ds avance.

Es cuampo informe a usted pam su copocimisnto ¥ fines pertinentes,

Atenfamente,

al

- _y;"u u%
4... ifﬁ j

Yeany ) Jnmmrme’% - H

":-

Presidénts del CIEI- UPNY = o
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ANEXO N°4 CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS EN CENTRO
RADIOLOGICO

@ CENTRO DE RADIODIAGNGSTICO MAXILOFACIAL
/I, ESPECIALIZADO EN RADIOLOGIA ESTOMATOLOGICA  Centro de
CERAMAX Imagenes Life 3D

CERTIFICACION

Yo MANUEL ESQUIVEL ALDAVE en mi caldad de director del centro radiodiagnéstice maxilofacial
CERAMAX, certfico que e ata. BIANNY FELICITA MENDOZA ROBERTO,
identificads con DNI N° 45706656 alumna de la FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER ha cumpld non ln ién de la base. do
datos estadisticos del centro con la finaldad de que pueda d de

ttulada ‘EVALUACION DEL TERCER MOLAR SUTERIOR Y SU RELACION CON
EL SENO MAXILAR EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM 2022"
para sl poder sustentar su titulo profesional como Cirujano Dentists.

Qo)
ww AL lJ 1

[ E(;
T | ENINESTNE
c.o)"‘"“” L
® Jx Pestuaracon K° 122 A oxa 6 Av Brt) | @ M Melio Franco " 282 @ Ax Brasi W 2610 - 302 (rerte o Heepial Policia)
@ lnes aStbadndatpm22Tpm ® Lures 2 Sihaco 100 1pm 2T pm B LmesaSibads 821 pn 2a7pm
) (07) 308152 ® {01 &21.8215 ® 1) 7659080
8 commuopewiihamal con ® informecifeddigmal con ® cersmaxperndtctral com
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ANEXO N°5 CARTA DE PRESENTACION

o S

Universidad
MNorbert Wiener

Liwter, 11 de agosio de 2022

Carfa N°O531-042-08- 202 2-DECS-LIPNW

Egp. 0 Manuel Emesto Esguivel Aldave

Crerente General

Centrn de Radindiagndstico Marilofieial - CERAMAY
Jeais Maria

Presenie. -

D ma consideracson,

Es gralo dingimme a Usted para expresarle ma cordhal salude v a la vez presentarle a ka Sria.
Baammy Febela Mendoza Hoberto, con N® de DNI 45706656 v codige de estudianie
2202 1R03914, Bachiller en Odontologia, qusen solicsla acveder a su institucyon con la finalidad
de recolectar sus datos esladisticos para desarrollar su proyecio de mvestigacion biulado
“EVALUACION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR ¥ SU RELACION CON EL SEND
MAXILAR EN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS CONE BEAM, LIMA 20227, par

lo gue le agradecen: su gentil atencaion al presente.

S1n olro en particular, me desmdo.

Abentamente,

_ Qp
Dr(Elias Melitén A.rl:tR.udriIu’
E‘a:uhulde Chndude la Salud
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ANEXO 06: VALIDACION DE INSTRUMENTO

A/

Umversidad
e WY i el

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apailides y Mombres del Expario; MG.C.D. Mariela Antonista Villacorts Mollna

1.2 Cango & Instiucion donds labora: Docants de k& Universidad Privada Norbert Wianar

1.3 Mombre dal Instrumenio motive de evaluacion: Ficha de receleccién de datos

1.4 sutorjes) del Instrumento: Blanny Fellcita Mendoza Roberio

1.5 Titulo da la Investigacidn: “Evaluackin del tercar molar supsror ¥ su relacion con &l send
maxliar en tomografias computanzadss: Cone Baam, Lima 2022,

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIGE Deficients Baja Regular | Buena Hu'r:.mn:

1 2 3 4

Estd formuiado con engusje

1. CLARIDALD Soropam. ”
2. DEFETIVIDAD nEm E'F"'E;mfﬁ concuctas "
5 ACTUALIDAD m:du:mm:: de ks cl=ncla .
£ OREANZACKN Existe 1ma organizoiin logica. "
5. BUFICIERCIA Comprende los aspecios de .

canbidad ¥ calldad an sus Rerms.

Adecuado para valorar aspecios
INTENCGIGHALIDAD | de il de Capat X
cognoscitas.

Allrendo 3 los objedvos d= 13

7. COMBISTENGIA Investgaciin y meindobogks.

Entre o5 Indices, indcadomes y

B. COHERENCIA
las dimensiones.

La asirategia nesponde &
B. METODOLOGEA <lto del = " X

10. FERTINEMCLA El lmstnamenio &3 sdecundo al X

Hipio: die InvesSgaciin.

CIONTED TOTAL DE MARCAS

realce =l conk=o =n cada una de ks cat=goriss de
|a macakn)

A B = u] E

Coeficlents de Valldaz = [1x4] + [248) + [30C) = [4x0] + {SxE] =08
50

. CALIFICACION GLOBAL [Ubique o coefcente de ualidez obienide en o infenale respacive y margue con un
n=pa en & ciculo asociada)
Categoria Interyale:

Desapmbado < | [0.00-0.60]

-

Obsevado | <0.80— 0.70]
Aprobado | .70 1.00]

N, OPIMION DE APLICASILIDAD:
‘.'ufl:l_- (L lll"-l
—

Lima, 1 de marzo del 2023 :

Mg. Marisla Antonista Villacorta Molina
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VALIDACKIN DE BN ETRUMENTD

I. DATOE QEMNERALESR
1.1 Apsllidoc ¥ Nombras del Exparts: C.0. Lierena Meza, Verdnkoa lasilce

1.2 Cargo o Inctituolts donde lsbora: Docssrbe de la Unitverchdad Privads Morbsrd Wisnar

1.3 Hombre del Inctrumesnto motvo de svalusolon: Ficha de racolsonlén de detoc
1.4 Awtonisc) dsl Instrumanto: Blanny Fallola Mandoza Robario
1.6 Titulo: da |a Invectigaolsn: SEvaluscion del fsroar molar suparior ¥ o ralaclan oon sl cano maxilsr sn

fomografise compuiarizadac Cone Beam, Lime 20227

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIDE Deficiente | Baja | Hegular | Buena | Wuy buena
i 2 3 4 H
Esld Tormudado con g e
1. CLARIDAD p—— o
Esld o sado an oonductas
Z DBEJETIVIDAD cbservabies ]
Adecuads al avance di la dencks
L. ACTUALIDAD ST k|
4 DRGAMIZACION Exksli una organzacidn igica u
Comprande o8 aspacins de
£ AUFICIENCLA cantidad v caldad o sus B "
Adecuado para walorar asmecing
B INTENCIOMALIDAD | de desamalo di capacidades ]
cognosoias
Blimzeds @ od ob peivos o
7. COHHITENCIA InwEsigacin y melodokogia "
Enire log Indioes, indcadones ¢
2. COHEREMCIA P —— ]
L esirabega responde o
B METODOLOGIA propasic del estudo S
El NaErumeemd &5 @ uado o
10. PERTINENCIA fpo die Investdgacidn "
COMTEC TOTAL DE MARCAE
froalice ol oomnieo on cada una de s colegoias de
la escala)
& E L+ D E

Coaflclents da Valldez = [124] + |ZxE)] + [38C] + [4=0] + (SXE] =
50

I CALIFICACION GLOBAL [Ubiges = cosiziams d= uslidez obtmride mn el ishervals rezpecive v marqus con un

mprem o ] prgulo m=ocisdo)

Catagoria Irtarvale
Desapmobado 10,00 - 0,60]
Cbaenade % =060 — 0,70
Ao bado 1:"_-_-_"_‘; <0,70 - 1,00]

Iv. OPINIOMN DE APLICAEILIDAD

Inetrumsenta apillcabls

Lima, 27 de enaro del 2023

£

Firma y ssilo
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOE GENERALES

1.1 apeliidos y Hombras del Expario; C.0. HUAYLLAS PAREDES, BETZARE

1.2 Cargo g Inetifucidn donds lsbora: Docents de |2 Univeraldad Privads Norbert Wiener

1.3 Hombra del Ingtrumento mothvo de evaluacion: Ficha de recolecciin de datos

1.4 Autorjes) dal Instrumento: Elanny Fellcita Mandoza Robarfo

1.5 Tiulo de 18 investigacion: “Evaluacidn del tercer molar supsrior y su retacion con & B&no
maxllar an fomografias computarizadas Cone Baam, Lima 20227,

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIDE Deficiente Baja | Pegular | Guena | Wuy buena
1 2 3 4
Esid formudado con e s e
1. CLARIDAD ———
Esld exomsadas en monducias e
L DEJETWIDAD P ——
Adecuado al avarce di 1 oen ks e
I ACTUALIDAD S —
4 ORGANIZAGION ExkElz unia organzacon g e
Comprande os aspecios de e
& AUFICIENCIA cantidad v caldad on sus Boms
Afdecuadn pana wvalorar asoecing e
S INTEMCIHOMALIDAD | dd desamalo di canascidades
cognosoiieas
Blimzaedo @ log ob peivos o i
7- CONAITENCIA Inwesigacion y melcdokagia
Enire log Indices, indcadones ¢ i
i COHERENCIA |5 o mrecr ks
Ly e bravbesgian nespomide o e
B METODOLOGIA propisis del esiodo
El nalrumenio &5 edecuado a e
1. FERTINENGA fipe de Invesigacien
COMTED TOTAL DE MARCAE
inralice ol ponieo on oo una de las ooilegorias di
la escada)
& B L D E

Coaficiente da Valldez = [1x4] + [FXE) + [380] = [4x0] + [SKE] =
50

L CALIFICACION GLOBAL [Ubigue =f cosficients de yalidez cbbenide mn el intenals respecive y marque con wn
e = el Gigsho ezocisdo)

Categoria NGO
e5ap ] [0.00 = 0,50]
Cibservada <000 = 1,70
Aprobado <70 = 1,00

V. OPINISH DE APLICABILIDAD:

e 28
Lima |7 de Febrara del 2023 e

Firma y s&llo
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ANEXO 07: CONFIABILIDAD-KAPPA

. DATOS INFORMATIVOS

1.1. BACHLLER  : Bianny Felicita Mendoza Roberto
1.2. TITULO DE PROYECTO DE Evaluacidn del tercer molar superior y su relacidn con el seno
INVESTIGACION : maxiar en tomografias computarizadas Cone Beam, Lima
2022.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL: Odontologla

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Ficha de recoleccitn

1.5. COEFICIENTE DE DICE DE KAPP.
CONFIABILIDAD EMPLEADO: - " "

1.6. FECHA DE APLICACION : 05 de mayo del 2023

1.7. MUESTRA APLICADA : 10 Tomografias.

Il. CONFIABILIDAD

o Relacidn de tercera molar superior con el seno maxilar
(Kappa = 0,900)
INDICE DE CONFIABILIDAD e Ubicacién segin Winter (Kappa = 1,000)
ALCANZADO: o Nivel de mpactacion (Kapppa = 0,941
Kappa total = 0,947

lll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes Iniciales, itemes mejorados, eliminados,
etc.)

El examinador evalud 10 tomografias, asi como el especialista obteniéndose muy buena concordancia
con un nivel de confianza al 95%, por lo que se muestra en el informe técnico y tablas adjuntas.

ERudante Banny Felcns Mendoza Roberto
[ 4506656




3. Relacidn da tercera molar superior con al seno maxilar

Tabla 1. Concordancia enfre &l examinador y especialisia

Lado Examinadar Espaciakata Tatal
Clase 1 Claze 2 Clase 3
Clasa 1 3 L i 3
Lado Clase 2 0 1 ] 1
derecho Clase 3 i 0 i 1
Total 3 1 1 5
' Clase 1 3 L] i 3
ado
izquierdo Clase 2 1 1 il 2
Total 4 1 il 5
Clase 1 7] LI 0 6
Total Clase 2 1 2 i} 3
Clasa 3 ] L 1 1
Total T 2 1 10
Fuente: Daios del autor (2023)
Elabarackén: Elaboracion propla. (2023)
Tabla Z. Medidas simétricas de concordancia
Lado Valor Kappa P-valar
Deracho 1,000 0,000
lzquisrdo 0,800 0,000
Tatal 0,300 0,000

Fuente: Dalos ded autor (2023)
Elabaracibn: Elaboracion propla. (2023)

Conclusidn: En la tabla N° 2 s& musastra qua al valor da kappa fue de 0,900, &s decir &l
8% concordancia; asimismo el p-valor obienido es menor & 0.05 (5% de significancia); por
otro lado, por lo que podemos concluir 3 un nivel de 35% confianza que el examinador tuvo

miuy buena concordancia con el especialista.
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b. Ubicaciéon segin Winter
Tabla 3. Concordandia entre el examinador y especialista

Especialista

S S Vertical Horizontal Mesioangular Distoangular .
Vertical 2 0 0 0 2
Lado Horizontal 0 2 0 0 2
derecho Distoangular 0 0 0 1 1
Total 2 2 0 1 5
Vertical 3 0 0 0 3
Lado Horizontal 0 1 0 0 1
izquierdo Mesioangular 0 0 1 0 1
Total 3 1 1 0 5
Vertical 5 0 0 0 5
Horizontal 0 3 0 0 3
Total Mesioangular 0 0 1 0 1
Distoangular 0 0 0 1 1
Total 5 3 1 1 10
Fuente: Datos del autor (2023)
Elaboracién: Elaboracion propia. (2023)
Tabla 4. Medidas simétricas d tonci
Lado Valor Kappa P-valor
Derecho 1,000 0,000
lzquierdo 1,000 0.000
Total 1,000 0,000

Fuente: Datos del autor (2023)
Elaboracién: Elaboracion propia. (2023)

Conclusioén: En la tabla N* 4 se muestra que el valor de kappa fue de 1,000, es decir el
100% concordancia; asimismo el p-valor obtenido es menor a 0.05 (5% de significancia);
por otro lado, por lo que podemos concluir a un nivel de 95% confianza que el examinador
tuvo muy buena concordancia con el especialista.
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c. Nivel de impactacion

Tabla §. Concordancia entre el examinador y especialista

Especialista
o Examinador Clase A Clase B Clase C Total
Clase A 1 0 0 1
mo Clase B 0 3 1 4
Total 1 3 1 5
Clase A 1 0 0 1
lado ClaseB 0 3 0 3
izquierdo Clase C 0 0 1 1
Total 1 3 1 5
Clase A 2 0 0 2
Clase B 0 6 1 7
Total  vaseC 0 0 1 1
Total 2 6 2 10

Fuente: Datos del autor (2023)
Elaboracién: Elaboracion propia. (2023)

Tabla 6. Medidas simélricas de concordancia

Lado Valor Kappa P-valor
Derecho 0.883 0,000
lzquierdo 1,000 0.000

Total 0,941 0.000

Fuente: Datos del autor (2023)
Elaboracion: Elaboracion propia. (2023)

Conclusion: En la tabla N* 6 se muestra que el valor de kappa fue de 0,941, es decir el
94,1% concordancia; asimismo el p-valor obtenido es menor a 0.05 (5% de significanda);
por oftro lado, por lo que podemos concluir a un nivel de 95% confianza que el examinador
tuvo muy buena concordancia con el especialista.

COESPE w07
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ANEXO 8: BASE DE DATOS EXCEL

Lado | r

-

tac

-~ ion segl- hpac

Edad - | el seno

Sexo |-

1 Nr-~

15
20
22

24
25

16
18

27
30
32

34
37
41

25

43

30

44

Hojal
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2

A7
49

51

53
55
58

60
62

b4
66
68

70
72

74
7B

49

78

80
82

84

Haojal

2

54
87 55

86
89

91

93

95

101

103| 65

104| 66
106
108

110

111| 70

113

115 73

117
119
129

123

-
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123
124| 78
126
129
131
133
135
138
140
142
144
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ANEXO 9: BASE DE DATOS SPSS

Editar Ver Datos Transformar Analizar

;‘Q Base de datos final - Bianny Mendoza.sav 1] - IBM SPSS Editor de datos

» BLAE A EBE 9

le: 6 de 6 variables

dhsexo | ghedad | g Relacion g winter | i Archer | g Lado

1 Femenino De 402 50...  Clase 1 Vertical Clase | Lado dere..
2 Masculino De 302 39... Clase 1 Vertical Clase | Lado dere.
3 Masculino De 30239..]  Clase 1 Vertical Clase || Lado izqui
4 femenin Os 183 29... Clase2  Venieal Clase || Lade dere.
Femenino De 18229...  Clase 3 Distoangul... Clase | Lado izqui..
6 Masculino De 30a39..  Clase 2 Mesioang..  Clase Il Lado iz
7 Femenino De 182 29... Clase 1 Horizontal Clase || Lado dere.,
8 Femenino De 18a29...  Clase 2 Horizontal Clase | Lado zqul..
g Femenino De 182 29... Clase 1 Mesioang Clase Il Lado dere.
10 Femenino De 18a29..  Clase L Distoangul...  Clase Il Lado izqul..
1 Masculino De 30a39..  Clase L Distoangul... Clase Il Lado dere.
12 Femenino De 182 29... Clase 1 Horizontal Clase | Lado dere.
13 Femenino De 18a29..  Clasel  Vertical Clase | Lado dere.
14 Femenino De 18a 29... Clase 1 Vertical Clase | Lado izqui.
15 Femenino De 402 50... Clase 1 Mesioang.. Clase Il Lado dere.
16 Femenino De 402 50... Clase 1  Ventical Clase | Lado dere.
17 Femenino De 403 50..  Clase 1 Vertical Clase | Lado dere...
18 Masculin De 18a29..  Clase2  Vertical Clase | Lade dere..
19 Masculing De 18 29... Clase 2 Venical Clase | Lado izqui.
20 Masculine De 18a29..  Clase2  Vertical Clase | Lado dere.
21 Masculino De 16429,  Clase2  Vertical Clase | Lado izqui.
2 Femenino De 302 39.. Clase 1 Ventical Clase | Lado dere.
3 Femenino De 30a39..  Clasel  Vertical Clase | Lado zqul.
2 Femenino De 18a29...  Clase 1 Verical Clase | Lado i2qui...
e Femenino De 402 50... Clase2  Vertical Clase || Lade dere.

Vista de datos  Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON J
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Tablas prssonalizs Tablas personalizadas
(& Notas
8 Tabla 1 f %
Tablas personalize Relacién de tercera Clase 1 60 4L7%
(@ Notas. molar superior con el
{8 Tabla 1 seno maxilar Clase 2 64 | 44.4%
Tablas personalize - (C'“Smm" segunJung  Clase 3 18 12,5%
(& Notas Clase 4 1 0,7%
a TELT abla 1 ' Clase 5 1 o7
ablas personaliz
m Titulo Total 144 100,0%
(@ Notas.
{8 Tabla 1 .
& Tilo Tablas personalizadas
L§ Tabla per
L Pruebas d Tabla 1
[ Registro abla
Tablas personaliz:
() Titulo Sexo
Noras Femenino Masculino Total
E Tabla1 " % ¢ %
(& Titlo .
(1§ Tabla per Relacionde fercera —_Clase 1 38 264% 22 15.3% 60  41,7%
L Pruebas d s Clase 2 36 25.0% 28 19,4% 64 44,4%
8 Registro {Clasiicacion segnJung_ Clase 3 10 6.9% 8 5.6% 18 125%
g T%":;:;’“’““z' Clase 4 1 0.7% 0 0,0% 1 0,7%
@ Notas. Clase § 0.0% 1 0.7% 1 0,7%
@ Tabla 1 Total 85 59,0% 59 41,0% 144 100,0%
() Titulo
8 Tabla per
® Pruebas d Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Registro
Sexo
& Tablas
) Titlo Relacién de tercera Chi-cuadrado 2,889
Bin molar superior con el
otas seno maxilar df 4
& Tabla 1 (Clasificacién segin Jung
[ Titulo Cho) 577
o Los resultados se basan en filas y colmnas no

IBM SPSS Statistics Processor esta listo

Unicode:ON H: 138, W: 684 pt. |

® [ ] 1~ Resultados - Bianny Mendoza.spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor
EL o J B
+08 Tabla 1 FCRLTERIA CILEVEL=95
 Tablas personaliz: /SIGTEST TYPE=CHISQUARE ALPHA=0.05 INCLUDEMRSETS=YES CATEGORIES=ALLVISIBLE.
Notas.
{& Tabla 1 N
Tables personallzs Tablas personalizadas
Notas.
& Tabla 1 Tabla 1
Tablas personalize
& Notas
& Tabla 1 Edad
{8 Tablas personaliz De 18 a 29 afios De 30 a 39 afios De 40 a 50 afios Total
() Titul f % f % f % f %
% ;1::;; 1 R!lf‘!tiéﬂ de tercera ] Clase 1 23 16,0% 21 14,6% 16 11,1% 60 41,7%
& Tilo Seno maxiar (D'" ¢ Clase 2 39 270% 20 13.9% 5 3,5% 64 4d4%
(i Tabla per *C'Cﬁ}f“")"“f“’“ seglin Jung  Clase 3 18 12,5% [} 0,0% o 0,0% 18 12,5%
L@ Pruebas d Clase 4 1 0,7% [} 0,0% o 0,0% 1 0,7%
@ Regiuro ‘ Clase 5 107 o 00% o 00% 1 0%
‘ablas personalize
® m:,ﬂ Total 82 56,9% 41 % 21 14,6% 144 100,0%
@ Notas
El Tabla 1
[ Tiwlo Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
L Tabla per Edad
Pruebas d
@ e Relacion de tercera Chi-cuadrado 28,041
egistro molar superior con el
Tablas personalize seno maxilar df 8
) Titut (Clasificacion segin Jung .
g Notas ho) sig. 000"
{&] Tabla 1 Los resultados se basan en filas y columnas no vacias
1 Titulo en cada subtabla mds interna.
(@ Tabla per “E di de ch drado es
[f9 Pruebas d en el nivel .05.
8 Registre b, Mu’ths,del 20 % de las casllla; de es‘ia subtabla
3| ; fan previsto recuentos de casillas
T%":f ";"""“'z menores que 5. Los resultados del chi-
e N'“‘ cuadrado podrian no ser vilidos.
otas
& Tabla 1 €. El recuento de casilla minimo previsto en esta
, subtabla es menor que una. Los resultados
@ Tiwlo del chi-cuadrado podrian no ser vlidos.

IBM SPSS Statistics Processor estd listo
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|SHER M e~ @FEBLHLH

bl TOIUTLST 1T LoUIoYURARL ALFTIA=U U0 INCLUDLARSL | 3=1L5 CATLUUNLLI-ALLY 51000,
Tablas personaliz:
@ Nows Tablas personalizadas
[E Tabla1
{E] Tablas personaliz:
@ Notas Tabla 1
& Tabla 1
{8 Tablas personaliz:
Notas
{E Tabla 1 Lado derecho Total
& Tablas f % f %
[E] Titulo Rel‘atlﬁm de tercera : Clase 1 35 24,3% 25 17,4% 60 41,7%
% :‘::: N L R el Clase 2 31 215% 33 22,9% 64 44,4%
@ Titulo ﬂﬂgﬂmﬂ seginJung  Clase 3 10 6,9% 8 5,6% 18 125%
L@ Tabla per Clase 4 1 0,7% 0 0,0% 1 0,7%
L Pruebas d Clase 5 1 0,7% 0 0,0% 1 0,7%
Reguro Total 78 s42% 66 45.8% 144 100,0%
& Tablas
£ Titulo
B Notas .
& Tabla 1 Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
&) Titulo Lado
L Tabla per Relacion de tercera Chi-cuadrado 2,972
L@ Pruebas d molar superior con el
([ Registro stno ;ihaxllar af 4
5 " (Clasificacion segin Jung
T%"::J:‘”""Z' ¥ Cho) Sig. 1563%0
1 Notas Los resultados se basan en filas y columnas no
{8 Tabla 1 wvacias en cada subtabla mds interna.
& Thulo a. Mis del 20 % de las casillas de esta subtabla

habian previsto recuentos de casillas
(g Tabla per menores que 5. Los resultados del chi-

L Pruebas d cuadrado podrian no ser vilidos.
8 Registro N b. El recuento de casilla minimo previsto en
Tablas personaliz: esta subtabla es menor que uno, Los
Titulo resultados del chi-cuadrado podrian no ser
B Noms vilidos.
g Tabla 1
[ Titulo

* Tablas personalizadas.
LTABLES
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ANEXO 10: FOTOGRAFIAS DE EVIDENCIA

Programa EzDent-i - Blsqueda de Data de Pacientes

s 4 ADUEICION | VWHOR__/_ CONSUNAR . INFORME_ =y
EZpent-1 .8 A AL BXK 019719 FIESTAS DIAZ MARIANELLA 27Y
e | N

SOFTWARE Ez3D Plus - Analisis de Tomografias Cone Beam

5o
020394 MALCA LINARES LEAH 8Y
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Relacion de tercera molar superior con el seno maxilar (Clasificacion segin Jung y Cho)

CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3

CLASE 4 CLASE 5

Nivel de impactacion de la tercera molar superior de acuerdo a la clasificacion de Archer modificada en
tomografias computarizadas Cone Beam

v

CLASEA CLASEB

CLASEC CLASE D
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Instalaciones del Centro Radiolégico CERAMAX

Gerente General del Centro Radiologico Ceramax
Esp. Cd. Esquivel Aldave Manuel
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Asesora Mg. Esp. Cd. Garavito Chang, Enna Lucila

Calibracion Mg. Esp. Cd. Garavito Chang, Enna Lucila
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Reporte de similitud

® 13% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 12% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe o
© 4/o
Internet
dspace.unach.edu.ec o
@ 3
Internet
e pesquisa.bvsalud.org <1%
o
Internet
researchgate.net
° 9 <1%
Internet
repositorio.upch.edu.pe o
e <1%
Internet
repositorio.uap.edu.pe o
° <1%
Internet
repositorio.utea.edu.pe o
0 <1%
Internet
hdl.handle.net
0 <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8941/T061_70986107_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/10488/1/Sa%c3%b1aicela%20Uvidia%2c%20E%282023%29%20Relaci%c3%b3n%20del%20tercer%20molar%20superior%20con%20respecto%20al%20seno%20maxilar%2c%20mediante%20determinaci%c3%b3n%20radiogr%c3%a1fica%28Tesis%20de%20Posgrado%29Universidad%20Nacional%20de%20Chimborazo%2c%20Riobamba%2c%20Ecuador.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=mh%3A%22Maxillary+Sinus%2Fanatomy+%26+histology%22
https://www.researchgate.net/publication/338055051_Relacion_entre_el_piso_del_seno_maxilar_y_las_raices_de_las_piezas_posteriores_superiores_mediante_tomografia_computada
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/6986/Evaluacion_ZapataBetancur_Daniela.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/3670/Tesis_bacterias_potencialmente%20pat%c3%b3genas_aisladas_secreciones.pacientes_hospital%20Daniel%20A.Carri%c3%b3n_Lima.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.utea.edu.pe/handle/utea/462
http://hdl.handle.net/11086/4954
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