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Resumen

La impactacion dental ocurre cuando un diente erupciona parcial o completamente y ejerce presion
sobre otros dientes, huesos o tejidos blandos, impidiendo que se coloque en su posicion original.
El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre la impactacion de las terceras
molares inferiores con el espacio disponible para la erupcidon en pacientes atendidos en una
Universidad Privada de Lima en el ano 2023. Se aplic6 un método observacional, debido a que se
busca resolver los diferentes problemas por medio de la observacion de la muestra previamente
seleccionada. Se analizaron 214 radiografias panoramicas digitales; luego se us6 un instrumento
tipo check list donde se anotaron los datos encontrados en las radiografias. Los resultados que se
obtuvieron fueron: el mayor porcentaje de frecuencia del grado de impactacion fue el tipo A en
ambos lados y en ambos sexos; el espacio disponible de erupciéon tuvo la mayor frecuencia en el
lado izquierdo el tipo I en mujeres y el tipo II en hombres; en el lado derecho la mayor frecuencia

fue el tipo II en mujeres y el tipo I en hombres.

Palabras Clave: Impactacion de terceras molares, espacio disponible para la erupcion



Abstract

Dental impaction occurs when a tooth partially or completely erupts, exerting pressure on other
teeth, bones, or soft tissues, preventing it from returning to its original position. The objective of
this study was to determine the relationship between impaction of lower third molars and the
available space for eruption in patients treated at a private university in Lima in 2023. An
observational method was used, as the goal was to solve different problems through observation of
a previously selected sample. A total of 214 digital panoramic radiographs were analyzed; a
checklist-type instrument was then used to record the data found in the radiographs. The results
obtained were: the highest percentage of impaction degree frequency was type A on both sides and
in both sexes; the available space for eruption was highest on the left side: type I in women and

type II in men; on the right side, the highest frequency was type Il in women and type I in men.

Keywords: Impaction of third molars, space available for eruption
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema:

La impactacion dental ocurre cuando un diente erupciona parcial o completamente y ejerce presion
sobre otros dientes, huesos o tejidos blandos, impidiendo que se coloque en su posicion original
(1). La etiologia puede ser compleja, con espacio mandibular insuficiente debido al tamaio de la
mandibula, la erupcidn con un trayecto divergente, dientes anormales, especialmente alrededor de
otros dientes, la densidad del hueso o tejido blando, la localizacién, crecimiento radicular
diferencial entre las raices o lesiones patoldgicas (2). La postura correcta que deben ocupar los
dientes durante la erupcion depende del crecimiento, esto por cierto, estd influenciado por la
evolucion filogenética del hombre. Esto puede conducir a uno de los signos clinicos mas comunes
contra los dentistas. En general, para el ortodoncista actual, existe una desproporcion del tamafio
y numero de los dientes en comparacion con la disponibilidad de espacio en la base 6sea del

maxilar superior (3).

Los terceros molares poseen una tasa de impactacion del 24%, siendo las piezas dentarias mas
comunmente afectados en esta condicion (4). Muchos factores influyen en la localizacion de las
piezas cordales inferiores, como la edad, la longitud del alvéolo, la densidad ésea y el tamafio de
las piezas dentarias. Otro punto imprescindible es la direccion y/o patron del desarrollo de la
mandibula (5). Segin la evidencia, las terceras molares no suelen erupcionar en pacientes mujeres
en el 64% de los casos y en pacientes caucasicos, a causa de la falta de espacio mandibular. La
reabsorcion del borde anterior de la rama y la deposicidon de hueso en la parte posterior durante el
crecimiento podrian explicar, en parte, la falta de espacio en la regidén retro-molar. Cualquier
alteracion en este proceso podria resultar en un espacio insuficiente que impida la
erupcion adecuada del tercer molar y afecte el funcionamiento normal de la cavidad oral. La
presencia de una pieza cordal impactada se asocia con un mayor riesgo de infecciones de los
molares posteriores, quistes y tumores odontogénicos, caries de los dientes adyacentes y

posiblemente trastornos parafuncionales (6).

La ubicacion anatomica unica de la tercera molar mandibular requiere un diagnéstico preciso para
el tratamiento quirurgico, la prevencion de efectos adversos y el manejo posquirdrgico. La

evaluacidon imagenoldgica es de vital importancia debido a que en la manipulacion quirargica el
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operador debe de ubicar el punto de menor resistencia para romper la fijacion de las raices en el

hueso alveolar (7).

Por lo tanto, se recomienda un examen completo para determinar el dafio a las muelas del juicio
que a menudo conduce a la enfermedad. Estas enfermedades incluyen: caries dental,
pericoronaritis, patologias periodontales, etc. (8). Se demostré6 que el gold estandar de las
radiografias es la panoramica, con la cual se puede revisar las zonas anatomicas de ambos

maxilares en una sola imagen (9).

1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General:

e Cudl es la relacion entre la impactacion de las terceras molares inferiores con el espacio
disponible para la erupcion en pacientes atendidos en una Universidad Privada de Lima

20237
1.2.2 Problemas especificos

e ,Cuadl es la prevalencia de la impactacion de las terceras molares inferiores derecho e
izquierdo en una Universidad Privada de Lima 2023 seglin sexo?
e ,Cual es la prevalencia del espacio disponible para la erupcion de las terceras molares

inferiores derecho e izquierdo en una Universidad Privada de Lima 2023 seglin sexo?
1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo general

e Determinar la relacion entre la impactacion de las terceras molares inferiores con el espacio
disponible para la erupcion en pacientes atendidos en una Universidad Privada de Lima

2023.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de la impactacion de las terceras molares inferiores derecho e
izquierdo en una Universidad Privada de Lima 2023 seglin sexo.
e Determinar la prevalencia del espacio disponible para la erupcion de las terceras molares

inferiores derecho e izquierdo en una Universidad Privada de Lima 2023 segtn sexo.
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1.4 Justificacion
1.4.1 Justificacion Teorica:

En esta investigacion se busco afianzar los conocimientos que hay sobre el espacio de las terceras
molares inferiores en relacion con la disponibilidad del espacio de erupcion utilizando las
radiografias panoramicas de un centro odontoldgico universitario en una muestra representativa de

nuestra poblacion.
1.4.2. Justificacion Metodologica:

Este estudio utilizo una ficha de recoleccion de datos utilizando la clasificacion de Pell y Gregory
que sera muy util para futuros estudios similares. Esta investigacién buscd poner un antecedente

para la elaboracion de futuros trabajos.
1.4.3. Justificacion Practica:

Este estudio pretende ser util para que el cirujano dentista general conozca la problematica sobre
la impactacion de las piezas cordales y la cirugia oral, ademas de identificar la singularidad de cada
caso en los pacientes y poder llegar al diagnostico indicado, proponer un plan de tratamiento eficaz,

plantear un buen protocolo.
1.5. Limitaciones de la investigacion
Temporal:

Una de las limitaciones fue obtener el permiso del Centro Radioldgico de la Universidad Norbert
Wiener para el andlisis de las radiografias panoramicas digitales, el cual se realiza en un lapso de

enero a diciembre del 2023.
Espacial:

Esta investigacion se realiza en el Centro Radiologico de la Universidad Norbert Wiener ubicada

en el Departamento de Lima.
Recursos:

Los recursos empleados en la presente investigacion fueron solventados por la investigadora ya
que se pudieron haber evaluado en varios centros radioldgicos de Lima, pero por accesibilidad de

tiempo se realizd en la Universidad Privada Norbert Wiener.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Olivera, et al (10) en el aiio 2024, Cuba cste estudio tenia la intencion de calcular el nivel de
formacion de raices y la ubicacion de terceros molares en pacientes de una clinica dental. Tuvo un
método de estudio de correlacion y descriptivo. La posicion de la molar y direccion de raices se
detall6 en 52 pacientes que se atendieron en la clinica universitaria en 2021. La posicidon se basé
en las clasificaciones de Pell y Gregory y de Winter; formacion de raices en Nolla. Se demostro si
habia un vinculo entre el estadio Nolla y la edad. En las piezas 18 y 28 la clasificacion de Winter
mas comun fue vertical en el 70% de los pacientes; en las piezas 38 y 48 molar C/IA - V en el 40
y 49 %. El 60% del estadio de Nolla fue de 10. Los molares con el desarrollo de raiz mas bajo
(Estadio 0) fueron el nimero 28 y 48. Correlacion positiva moderada (0.23 - 037) y la relevante
(P <0.05) entre Nolla de los 4 molares y la edad del paciente. También sucedi6 entre varios estadios

molares, especialmente entre 18 y 28.

Jacques, et al (11) en el afio 2023, Camertn evaluaron la profundidad y la angulacion de terceros
molares mandibulares (M3) impactados a partir de radiografias panoramicas, segin las
clasificaciones de Winter y Pell & Gregory. Se estimo los signos radiograficos presentes en la
ortopantomografia que mostraban la profundidad de M3 y el espacio retromandibular disponible
segun la clasificacion de Pell y Gregory. También se evalud la angulacion de M3 con respecto a
M2 segun la clasificacion de Winter. Se utilizo la prueba t de Student para determinar la asociacion
entre el lado o el sexo y diferentes variables. La profundidad de impactacion de la corona M3 fue
de nivel A, representando el 54,4 % (n = 260) de las imagenes de RP, mientras que el nivel B
representd el 35,7 % (n = 171) de las imagenes. En cuanto a la disponibilidad de espacio
retromandibular, la clase I representd el 36,8 % (n = 176). La clase II represent6 el 55,9 % (n =
267) de las imagenes de RP. Estos resultados parecen indicar una dificultad relativamente alta para

movilizar y extraer el M3 en pacientes cameruneses.
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Correa y Barboza (12) en el afio 2022, Ayacucho aqui, los autores tienen como objetivo
“describir el efecto de estos efectos y la ubicacion de la zona donde pueden erupcionar los terceros
molares inferiores”, fue un estudio de tipo descriptivo. Los 87 pacientes conformaron la muestra.
El resultado fue que a nivel de las terceras molares mandibulares derechas, la impactacion es del
93,1% y el espacio libre es en promedio de 15,39 mm, y del lado izquierdo, el impacto de la mejilla
y el espacio libre es de 92%, el promedio es de 14,80 mm. Se concluy6 que el espacio tutil promedio
de 93.1% en el nivel 4.8 es de 15.39 mm y el espacio ttil promedio de 92% en el nivel 3.8 es de

14.80 mm.

Jacome, et al (13) en el afio 2022, Ecuador en esta investigacion se “describe la posicion de los
cordales inferiores durante el proceso de erupcion en pacientes tratados con ortodoncia”. Fue una
investigacion de tipo descriptiva. Se empled la totalidad de la poblacion de pacientes que
recibieron el tratamiento ortodoncico que oscilaban entre las edades de 13 y 33 afios, como técnica
de muestreo se uso la técnica aleatoria simple, donde cada uno de los individuos de la muestra
tiene la misma opcidn de ser escogida. La cantidad de 23 pacientes fueron los que compusieron la
muestra. Se recolectaron los datos mediante informes radiograficos evaluadas por una guia creada
para esta investigacion. Los resultados fueron, en hombres con una muestra de 11 pacientes se
obtuvo un porcentaje del 18% sentido vertical en 2 pacientes, 73% sentido mesioangular en 8
pacientes y un 9% en sentido horizontal con 1 paciente, mientras que en mujeres con 12 pacientes
como muestra, se obtuvo un 17% sentido vertical en 2 pacientes, 73% sentido mesioangular en 8
pacientes y la posicion horizontal con 0 pacientes. Se concluy6 que la posicion maés frecuente de
los molares cordales durante su erupcion fue la posiciéon mesioangular, durante el tratamiento de

ortodoncia.

Zevallos, (14) en el aiio 2021, Lima en este estudio la autora tuvo como finalidad analizar la
asociacion entre la impactacion de piezas dentales cordales mandibulares y el espacio disponible
en la erupcion en pacientes atendidos en un centro odontologico en el afio 2021. Este estudio fue
basico de diseno correlacional y transversal, usaron 165 radiografias panoramicas y se realiz6 la
prueba estadistica de Chi cuadrado para resolver la hipotesis. Los resultados que se obtuvieron

manifestaron que para la impactacion de estas piezas dentarias con respecto a la rama ascendente
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la clase II fue la més frecuente con un 75.3%, le sigue la clase III con un 25% y por tltimo la clase
I con un 14%. Segln el espacio disponible se observé que la posicion mesioangular fue de 75,3%,
la posicidon horizontal con un 19.4%. Y por ultimo con respecto a la profundidad y el espacio
disponible, el nivel mas frecuente fue nivel B con un 72.0%, seguido del nivel A con un 25,8% y

el nivel C con un 5,6%.

KalaiSelvan S, et al (15) en el afio 2020, India el presente estudio se obtuvieron radiografias
panoramicas del Departamento de Medicina Oral y Radiologia de la Facultad de Ciencias
Odontoldgicas e Investigacion de CSI de 1000 radiografias, 458 fueron seleccionadas, 260
hombres y 198 mujeres. Evaluaron segun la clasificacion Pell y Gregory, el nivel y la posicion de
la impactacion de la tercera molar inferior con una poblacion entre 20 y 40 afios, obtuvieron que la
edad promedio de los sujetos con impactacion del tercer molar mandibular es de 30.5 afios. La
impactacion mandibular mayor fue en el nivel A (71%), y la relacion mas frecuente encontrada fue
la clase II (50%), concluyeron que impactacioén del tercer molar mandibular es una condicién
comun del desarrollo en la civilizacion moderna. La evaluacion del tercer molar y el prondstico de
su erupcion son fundamentales para un mejor manejo del paciente debido a las numerosas

complicaciones asociadas con la no erupcion del tercer molar.

Mosquera, et al (16) en el afio 2020, Colombia aqui se busco “evaluar la impactacion de molares
cordales en situaciones clinicas comunes; segin Pell & Gregory que sugiere una clasificacion para
los molares cordales impactados que se base en la posicion vertical y horizontal para encontrar la
frecuencia de las posiciones de estas piezas dentales impactadas”. Para la investigacion, dos
examinadores revisaron las historias clinicas de 626 pacientes de 17 a 28 afios que tenian todos los
dientes intactos y se les realizaron radiografias panoramicas durante 3 meses. Se evaluaron un total
de 515 terceros molares, de los cuales los terceros molares con mayor frecuencia de impactacion
fue el 28 que representan el 25,6% del total, seguidos del 18 que representan el 25,4%, el 48 que
representan el 24,6% y el 38, representando el 24,2%. Las mujeres son las mas propensas a tener
terceros molares impactados, con un 58,6 %, y el tercer molar mas afectados fue el 28, con un 87,8
%, desde un punto de vista vertical, la posicion mds afectada es la C, y los terceros molares mas

afectados en varones fue el 1,8, representando el 79,7%, y la posicion vertical B fue la mas
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afectada. Finalmente, se concluy6 que, en el nivel vertical, la posicién B, fue la mas comun de las
muelas del juicio en el sexo femenino, mientras que, en el nivel horizontal, la clase II fue la mas

comun tanto en el sexo femenino como en el masculino.

Rivera, et al (17) en el afio 2020, México los autores llevaron a cabo una evaluacion del grado de
valoracion radiografica de los terceros molares mandibulares impactados, utilizando tres
clasificaciones diferentes. Este estudio se realizO de manera observacional y contdé con la
participacion de una muestra compuesta por diez cirujanos y diez residentes, quienes se encargaron
de registrar la categorizacion radiografica de los terceros molares mandibulares segin las
clasificaciones de Pell y Gregory, Sdnchez Torres y Winter. Para medir el nivel de consenso entre
los participantes, se aplico el test de kappa de Fleiss. Los resultados mostraron que la clasificacion
de Pell y Gregory tuvo el grado de consenso mas bajo, con un rango entre 0. 05 y 0. 185. En
segundo lugar, se situd la clasificacion de Sanchez Torres, que oscild entre 0. 125 y 0. 326,
mientras que la de Winter se destaco con el valor mas alto, que fue de 0. 28 y 0. 636, tanto para

cirujanos maxilofaciales como para alumnos en formacion, respectivamente.

Cisneros y Pérez, (18) en el afio 2019, Piura el objetivo de este estudio fue “Analizar el punto
de erupcion del tercer molar evaluado en radiografias cefalométricas”. El andlisis cefalométrico
de Ricketts se realizdo mediante el software NemoSafe y los valores se ajustaron por sexo y edad
entre 11 y 18 afios. Se utiliz6 un tipo descriptivo; En la seleccion de la muestra se utilizo la técnica
por conveniencia, la muestra estuvo conformada por 85 radiografias seleccionadas. Los resultados
mostraron que la distancia promedio desde la vertical del pterigoideo hasta la superficie distal de
las piezas 16 y 26 fue de 15,6 mm; la distancia media desde el punto Xi hasta la superficie distal
de las piezas 37 y 47 es de 16,6 mm. por lo que se concluye que no existe lugar para la erupcion

de terceros molares en la poblacion estudiada.

Apumayta y Lara, (19) en el aiio 2019, Huancayo el objetivo principal de este estudio fue
“determinar la prevalencia de la posicion de la tercera molar inferior segtn la clasificacion de Pell
y Gregory en radiografias panoramicas”. El método utilizado fue el corte retrospectivo. El tipo de
muestra es por conveniencia, ya que es una forma de muestreo no probabilistico. La muestra estuvo
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compuesta por 396 radiografias panoramicas de pacientes con edades comprendidas entre los 18
y los 40 anos. Los resultados obtenidos muestran que un total de 792 terceros molares
mandibulares fueron prevalentes en clase II posicion B (37,5%), clase II posicion A (22,5%) y
clase I posicion A (18,8%). Se concluyd que la clase II localizacion B tuvo una alta prevalencia
en las radiografias panoramicas evaluadas, independientemente del sexo, grupo etario y lados

(derecha e izquierda).

Copa, (20) en el afio 2019, Ecuador ¢l objetivo principal de este estudio fue determinar la
frecuencia de los terceros molares inferiores incluidos, empleando la clasificacion de Pell y
Gregory en 140 radiografias panoramicas obtenidas en un centro radioldgico. Este analisis se llevo
a cabo con un disefio prospectivo, descriptivo y transversal. Inicialmente, se evaluaron 220
radiografias panoramicas, seleccionadas de acuerdo con criterios de inclusion y exclusion
previamente establecidos; sin embargo, solo 140 radiografias cumplieron con dichos criterios. Los
resultados revelaron que el grupo poblacional mas representativo fue el femenino, con un 57. 1%,
en comparacion con el masculino, que represent6 el 42. 9%. Ademas, se observd que la mayoria
de los terceros molares incluidos se presentaron en adultos jovenes, especificamente en el rango
de edad de 18 a 27 afios. En relacion a la ciudad de Riobamba, que formd parte del estudio, se
examiné un periodo que abarco desde enero de 2016 hasta mayo de 2017. A partir del anélisis de
las radiografias y del procesamiento de los datos obtenidos, se concluyd que la posicion mas
prevalente fue la clase II en la pieza 38 en posicion B, y en la pieza 48 en posicion A, siendo

relativamente retenidos en el hueso.

Serrano, (21) en el afio 2018, Lima este estudio investigd la “asociacion entre la posicion del
tercer molar mandibular y las patologias asociadas en pacientes de 18 a 30 afios”. Se realiz6 un
estudio descriptivo basado en el andlisis de radiografias panoramicas. De un total de 300
radiografias, solo 118 fueron muestreadas para determinar la frecuencia de posicion del tercer
molar mandibular y patologias relacionadas. Se encontrd que la prevalencia de la clase II era tan
alta como 51,7% en el lado izquierdo y 50,8% en el lado derecho. La posicion mesioangular
predominé en un 36,4% del lado izquierdo, y en el lado derecho la vertical mesioangular con
31,4%. Las patologias mas frecuentemente asociadas fueron agrandamiento del espacio
pericoronario en un 6,8%, caries y lesiones pericoronarias en un 0,8%. En resumen, segin la
clasificacion de Pell y Gregory, la clase II y el tipo A fueron los més frecuentes, y segun la

clasificacion de Winter, la posicién mas frecuente fue la mesioangular.
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2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Terceros Molares

Conocidas como muelas del juicio, erupcionan en ultimo lugar con respecto a la cronologia de
erupcion dentaria, esto ocurre generalmente a partir de los 18 a 25 afios. A causa de que suele faltar
espacio entre distal de segundas molares y la rama ascendente de la mandibula, estos pueden
erupcionar o verse afectados en una posicion anormal (22). La intervencion quirirgica que se
realiza con mayor frecuencia en el ejercicio de la odontologia es la extraccion de la tercera molar,
y la posibilidad de complicaciones postoperatorias es muy alta, llegando al 75%. Esto se debe a
varios factores como: inseguridad de los criterios diagnosticos, diversas técnicas quirurgicas,
experiencia de los cirujanos, diversidad de pacientes y falta de instrumentos adecuados para la

cirugia (23).

Los eventos adversos en la cirugia oral pueden ocurrir tanto después del procedimiento como
durante el mismo. La evidencia menciona que sus complicaciones post extraccion son frecuentes
en un 30%, que pueden ser desde problemas sencillos sin complicaciones inmediatas post cirugia
que no involucre la mejora del paciente. También se pueden manifestar alteraciones que afecten
la funcidn de paquetes nerviosos adyacentes, infeccion de tejidos blandos y lesion en tejido duro
(24). Los terceros molares inferiores estan clinicamente retenidos con mas frecuencia, con
predominio de pacientes femeninos sobre pacientes masculinos, con una prevalencia de hasta el

85,5% (25).

Usualmente, los terceros molares son los componentes que muestran mas volumen. anomalias
durante su evolucion, ya que podrian enfrentarse a incidentes mecanicos o fisicos. Estas piezas
inician su desarrollo aproximadamente a los 8 afios, finalizando su amelogénesis a los 18 o 20 afios
y finalizando su 4picoformacion entre los 20 y 23 afios. Como son las ultimas piezas en finalizar

su formacion, es habitual que los terceros molares se muestren de la siguiente manera:

e Pieza Retenida: Cuando el molar no logra perforar el hueso dando como resultado una
retencion primaria. Se produce cuando la erupcidn se detiene sin una interrupcion ya sea
por una barrera fisica o una ubicacion inusual del diente, ademés puede surgir una retencién

secundaria cuando una barrera y la posicion incorrecta impide la erupcion del molar.
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Pieza impactada: Lo que significa que la erupcion se encuentra restringida por un
obstaculo, una condicion fisica o una ubicacion inusual del diente.
Pieza Incluida: Aqui el diente esta tapado por hueso y el saco folicular se encuentra intacto

después de la etapa de erupcion (26).

Causas de retencion, impactacion e inclusion dentaria

Etiologia: La retencion en los terceros molares es muy frecuente, especialmente en el
tercer molar inferior, a causa de condiciones embriologicas y anatomicas singulares.
Embriologia: Los terceros molares provienen de un cordon epitelial similar, aunque con
las caracteristicas que distinguen al mamelon del tercer molar del segundo molar. La
calcificacion de este diente se inicia entre los 8 y 10 afos, sin embargo, la calcificacion de
su corona no finaliza hasta los 15 - 16 afios, mientras que la calcificacion total de las raices
no se completa hasta los 25 afios

Falta de espacio en la arcada dentaria: Frecuentemente, la retencion dentaria se asocia
con la discrepancia entre las dimensiones de los maxilares y la arcada dentaria. En realidad,
la evolucion de la especie humana se puede notar una disminucioén gradual del aparato
estomatognatico, marcado tanto por la disminucion de la denticion como por la contraccion
de los maxilares, lo que a menudo provoca apinamientos e inclusiones dentales.

Caries en los dientes deciduos: Sino se detecta inflamacion periapical en la caries dental,
es muy probable que la exfoliacion se retrase. Por otro lado, cuando se presenta una lesion
periapical, en un 75% de los casos la exfoliacion se ve demorada. Sin embargo, en el 25%
restante, si el tejido 6seo que cubre el diente permanente es afectado por el proceso
inflamatorio, la exfoliacion puede ocurrir de manera mas rapida.

Extraccion de los dientes deciduos: Si las extracciones se llevan a cabo de manera regular
y con antelacion a la fecha fisioldgica de erupcion del diente permanente, es posible que
se produzcan retrasos en la salida de estos dientes, asi como una reduccion en la longitud
de sus raices.

Factores locales: Existen diversos factores locales que afectan la retencion de los dientes
y son cruciales para su conservacion. Entre estos, se encuentran la densidad del hueso que
rodea cada diente, la falta de espacio en maxilares poco desarrollados, asi como las
diferencias en el tamaio de las piezas dentales y la longitud de la arcada. Ademas, factores

como la posicion irregular de otros dientes, la pérdida prematura de los dientes deciduos,
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la posicidn ectdpica de las raices, el apifiamiento, la presencia de tumores, quistes y la

fibrosis gingival también influyen significativamente en este proceso. (27).

Complicaciones:

e Infecciosas

o Pericoronaritis: La presencia de dientes retenidos cerca de aquellos que ya han
erupcionado suele dar lugar a la formacion de un nicho bacteriano, lo que favorece el
desarrollo de enfermedades periodontales.

o Celulitis: La infeccion pericoronaria que se expande hacia el tejido celular en las areas
cervicofaciales puede resultar en la apariciéon de numerosos abscesos e inflamaciones.
En el caso de los terceros molares inferiores, es posible que se produzca una invasion
del espacio celular entre las fibras del musculo masetero, lo que da lugar a un absceso
o una inflamacién maseterina. Clinicamente, se caracteriza por inflamacion en la zona
maseterina, un fuerte trismo y un dolor irradiado en la rama de la mandibula que se
extiende hasta el oido.

o Caries: La presencia de dientes retenidos o parcialmente erupcionados crea un
ambiente propicio para la proliferacion de bacterias, lo que favorece el desarrollo de
caries dentales. Cuando la caries afecta al tercer molar, suele comprometer también al
segundo molar, lo que puede provocar una pérdida de tejido dental de manera mas

rapida y compleja.

e Mecanicas

o Apinamiento: La presion y el empuje de los dientes son causados por los terceros
molares en los dientes adyacentes, lo que representa la principal razén para acudir al
odontologo.

o Reabsorcion radicular: Esta complicacion es particular en relacion con los dientes
retenidos; puede producirse cuando un diente retenido ejerce presion sobre la
superficie radicular de un diente adyacente. El diagndstico se lleva a cabo mediante
radiografias y en algunos casos, se puede generar una infeccion cronica en el hueso

alrededor de los terceros molares; esto puede llevar a la destruccion de estos dientes vy,
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eventualmente, a la propagacion de la infeccion hacia los terceros molares adyacentes,

aumentando asi el riesgo que estas piezas dentales también se pierdan.

e Neuromusculares
o Odontalgia: Se presenta cuando los terceros molares retenidos estdn impactados y
presionan las raices de los dientes adyacentes, lo que puede causar dolor. Ademas, esta
molestia puede surgir en casos de pericoronaritis o caries dental.
o Dolor en la ATM: El dolor en la articulacion temporomandibular puede manifestarse
después de un periodo variable, ya que el desequilibrio en la alineacion dental

ocasionado por la erupcion de estos terceros molares puede afectar la articulacion.

e Traumatologicas
o Fractura mandibular: Un diente retenido presente en el interior del hueso
mandibular aumenta la susceptibilidad de esa zona a sufrir fracturas. Esto se debe a
que hay una menor cantidad de tejido 6seo en comparacion con otras dreas de la
mandibula. Dado que el hueso es el tejido encargado de dispersar las fuerzas que
actiian sobre el cuerpo, una regién con menos trabéculas 6seas se considera mas

vulnerable y fragil.

o Quistes: Los dientes incluidos presentes en el interior del hueso alveolar conlleva un
alto riesgo de desarrollar quistes y tumores odontogénicos. Estos quistes, que tienen
su origen en los dientes, generan cavidades anormales en el hueso, las cuales requieren

intervencion quirurgica para su eliminacion. (28).
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Diagnéstico

Es fundamental realizar un diagnostico temprano y elaborar un plan de tratamiento con el objetivo

de prevenir la retencion dental, la reabsorcion radicular de dientes adyacentes, la formacion de

quistes y eventuales complicaciones en el futuro.

Rayos x

Los rayos X son una forma de radiacion electromagnética que, gracias a su capacidad de

penetracion, generan imagenes en una pelicula que muestran sombras de diferentes densidades. Su

uso presenta varios objetivos importantes, tales como:

Prevencion

Contribucion al diagnostico
Seleccion del tratamiento
Fundamentacion del pronoéstico

Elaboracion de documentos legales (25).

Radiografias utilizadas:

Intraorales

Extraorales

Rx periapical

Rx Panoramica

Rx bitewing

Rx Oblicuas Laterales

Rx oclusal

Rx Lateral

Rx mesio o disto radial

Tomografia Cone Beam
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Clasificacion de Pell y Gregory.

La clasificacion segun su posicion de las cordales es mediante la observacion radiografica,
teniendo en cuenta la ubicacion de la rama ascendente de la mandibula y el segundo molar. Pell y
Gregory propusieron su clasificacion de la siguiente manera: A, B o C teniendo en cuenta la
profundidad con respecto al plano oclusal y I, IT o III en funcién de la disponibilidad de espacio

en relacion con la rama ascendente de la mandibula y los segundos molares contiguos (29;30).

Clase |

Clase Il

Clase Il \ -

Erupcion dentaria

La cronologia de la erupcion es la secuencia por la cual el diente erupciona en la cavidad oral. La
secuencia de erupcion de los dientes a menudo se estudia mediante formulas dentales y tablas que
representan el periodo de erupcion. Este método tradicional de aprendizaje se ha seguido en el plan
de estudios durante afios y hasta ahora no ha evolucionado ninguna version simplificada para
romper la barrera establecida en la mente de los estudiantes. Sin embargo, hay pocos estudios en
la literatura que mencionen la variacion en la cronologia de las erupciones en diferentes
poblaciones (31). Los terceros molares erupcionan en la juventud, por lo que se denominan muelas
del juicio. Nombrado en honor a Hieronymus Cordus, que se interpreta como "sabiduria, razon"
en la vejez. Eventualmente, estos dientes tienden a ocupar espacio, lo que a menudo provoca

gingivitis e infeccion (32).
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No es posible especificar un momento para que erupcionen los dientes permanentes, ya que es
normal una amplia variacion por muchas razones: genética, como por ejemplo raza y sexo; por
ambiente, como herencia, baja gravedad, antecedentes maternos; estados nutricionales; social y
ambiental como tipo de alimentacion y clima; de enfermedades endocrinas; progreso reproductivo,
la condicion similar al de los dientes de los nifios, la mezcla de grupos étnicos y los habitos de
higiene cambiantes pueden acelerar o ralentizar el proceso (33). De manera general, en la erupcion
dentaria se reconocen tres etapas: en la primera etapa el diente erupciona de su alvéolo y llega
hasta las encias; en la segunda etapa la erupcion clinica, donde la pieza dentaria sobrepasa la encia
y se asoma a la cavidad bucal y en la tercera etapa el diente busca encontrarse con su antagonista,
a esto se le conoce como erupcidon oclusal. Simultaneamente, ocurren otros eventos en este
proceso; el diente deciduo empieza a reabsorberse, se desarrollan el hueso de los maxilares y las

raices de los dientes permanentes (34).

Retencion Dentaria

La retencion dental afecta al 17% de los pacientes en todo el mundo y actualmente se considera
como un sindrome, en que los terceros molares erupcionan primero y cuya extraccion quirirgica

es la mas frecuente de los tratamientos que realizan los cirujanos dentistas y especialistas (35).

La mala posicién de los molares inferiores, particularmente de los terceros molares, es comun y
los datos muestran una prevalencia general del 24,4 %. Los cambios en su posicion con respecto
a su posicion en la mandibula se clasifican en retentivos o reclinados, mesioangulares,

distoangulares, verticales u horizontales (36).

Las patologias asociadas a terceros molares impactados pueden causar alteraciones: absceso,
sinusitis, reabsorciéon de raices adyacentes, caries y/o caries de segundos molares, ulceras
periorbitarias, tumores, ameloblastomas, etc. Afectacion neuroldgica o vascular: dolor facial,

trismo y paralisis ipsilateral (37).
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Radiografia panoramica

La importancia del diagndstico odontologico se esconde en el examen de rutina, por lo que es muy
importante contar con una evaluacion precisa para brindar un diagnostico adecuado del estado del
paciente, ya que brinda informacion que no se puede realizar en muchos casos, es decir, el tnico
costo de la atencién médica. Se puede utilizar para diagnosticar diversas patologias y cambios en

huesos y dientes, a menudo para un tratamiento intensivo por parte de los dentistas (38).

La ortopantomografia o radiografia panordmica tiene una gran utilidad diagnostica muy usada en
la consulta diaria. EI método se basa en una combinacion de principios radiograficos y
tomograficos, lo que permite la visualizacion simultdnea del maxilar y la mandibula en una sola

imagen (39).

El andlisis radiografico para la cirugia de terceros molares se realiza habitualmente mediante
radiografia panoramica y constituye un instrumento sencillo, econdmico y su uso implica una baja
exposicion a la radiacion. Es un instrumento muy utilizado en el area odontologica ya que hace
posible la observacion de multiples estructuras anatdmicas incluyendo tejidos dentarios como
terceros molares. Esta radiografia es una imagen en dos dimensiones que representa objetos en tres
dimensiones, por lo que exhibe superposicion y cierto grado de distorsion inherente a las

condiciones y técnica utilizadas durante la toma de la radiografia (40).

Las radiografias panoramicas pueden nombrarse de dos tipos: analdgicas y digitales, que son las
mas utilizadas en la actualidad, ya que permiten modificar la imagen en cuanto a contraste, nitidez,
etc. Principios de la radiografia panoramica digital se basa en matrices de pixeles, donde cada pixel
esta formado por un ntimero binario y un niumero entero, que determinan los 14 niveles de gris que

se mostraran en la pantalla del ordenador (41).

Tratamiento de Tercera Molar Impactada

La relevancia de la imagenologia en odontologia radica en llevar a cabo un analisis sistematico,
por lo que es crucial para llevar a cabo una evaluacion adecuada y asi obtener un diagnostico
apropiado del estado del paciente. Esto se debe a que ofrece datos que, en numerosas situaciones,

no se pueden conseguir solo mediante el examen clinico. Esto facilita la deteccion de varias
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enfermedades y trastornos 6seos y dentales, que se observan a menudo durante la atencion

brindada por el odontélogo (42).

No solo para terceros molares, sino también para cualquier tipo de diente, es necesario un
tratamiento multidisciplinario, determinando el costo beneficio y los posibles problemas que
puedan presentarse durante la extraccion. Un diagnodstico preoperatorio adecuado, teniendo en
cuenta los exdmenes radioldgicos, una exploracion clinica, examenes complementarios y la
aplicacion de profilaxis antibidtica, también reduce significativamente el riesgo de
complicaciones. Una vez concluido el procedimiento de diagnoéstico, se procedera con el protocolo

quirtrgico y farmacolégico (42).

2.3 Formulacion de Hipotesis
2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre la impactacion de las terceras molares inferiores con el espacio disponible

para la erupcion en pacientes atendidos en una Universidad Privada de Lima 2023.

Ho: No existe relacion entre la impactacion de las terceras molares inferiores con el espacio

disponible para la erupcion en pacientes atendidos en una Universidad Privada de Lima 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion: Se aplico en esta investigacion el método observacional, debido
a que se busco resolver los diferentes problemas por medio de la observacion de la muestra que fue

previamente seleccionada (43).

3.2. Enfoque de la investigacion: Se uso un enfoque cualitativo, mediante el cual se analizaron

datos no numéricos para definir conceptos (44).

3.3. Tipo de investigacion: Tipo basica, ya que posee la caracteristica de originarse con un marco

tedrico y crear nuevo conocimiento en base la evidencia cientifica (44).

3.4. Disefio de la investigacion: La investigacion tuvo un disefio no experimental, transversal,

retrospectiva y observacional (43).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

Se utiliz6 radiografias panordmicas digitales de pacientes que se atienden en el Centro
Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener en el periodo de marzo-agosto 2023. Sabiendo
que la cantidad de radiografias panoramicas es de 480, se le aplico la formula para obtener la

cantidad de muestra de poblacion finita:

n = Tamafio de muestra buscado

N * Z(% * D * N = Tamafo de |la Poblacién o Universo
n= - 7 = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza
e« (N—1)+Zxp=*q (NO) aue dep

e = Erro de estimacidon maximo aceptado
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)
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Reemplazando los valores en la formula:

Parametro Valor

480
1.960
50 %
50 %
5.00%

mO|O|IN|Z2

480 % 1.962 % 0.5 % 0.5

- = 213.64
0.052 (480 — 1) + 1.96% x 0.5 x 0.5

n

Criterios de inclusion:

e Radiografia panoramica digital con presencia de terceros molares inferiores.
e Presencia de terceros molares en estadio de Nolla 8 a mas que pueda ser identificada en la
radiografia panordmica digital.

e Radiografias panoramicas digitales de pacientes entre las edades de 18 a 30 afios.

Criterios de Exclusion

e Agenesia de los terceros molares inferiores.

e Radiografias panoramicas digitales de pacientes con tratamiento ortodontico fijo.

e Radiografias panoramicas digitales de pacientes que perdieron las primeras y/o segundas
molares inferiores.

e Radiografias panoramicas digitales donde se manifiesten patologias en zonas adyacentes a

la zona del tercer molar inferior.
3.5.2 Muestra

Al realizar el célculo se obtuvo el tamafio de muestra de 213.64, por lo tanto, se concluy6 que la

muestra seria de 214 radiografias panoramicas digitales.
3.5.3 Muestreo

La investigacion utilizard el método probabilistico aleatorio simple, mediante el cual todas las

radiografias panoramicas digitales tienen la misma opcion de ser elegidas para ser analizadas. (40).

29



3.6. Variables y Operacionalizacion

Escala de
Variable Definicion operacional Dimension Indicador Escala Valorativa
medicion
A
(A nivel del plano oclusal)
Impactacién de B
Posicion de la corona con | Grado de Inclinaciéon (A nivel de la linea media
terceros molares .
respecto al nivel del plano coronal del segundo molar)
inferiores oclusal. C
(A nivel de la linea cervical del
Clasificacién de segundo molar o por debajo de
Nominal esta)
Pell y Gregory |
(Por delante de la rama
ascendente)
Espacio disponible Posicion de la tercera
P Y . o Il
molar con respecto a la Disponibilidad de En i |
para la erupcion rama ascendente Espacio (En linea con la rama
mandibular. ascendente)
1]
(Parcial o totalmente dentro de
la rama ascendente)
Ubicacion de la tercera Ubicacidn segln . Derecho
Lado 1 mlalinea |00 T ) Nominal
molar segun la linea linea media Izquierdo
media
Masculino
Sexo Datos de la Historia | - DNI Nominal
Clinica del paciente. Femenino
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3.7. Técnicas e instrumentacion de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

En esta investigacion se aplico la observacion, esta técnica implica observar los eventos que se van
a estudiar en un entorno especifico con el fin de comprenderlos y registrar lo observado. Este
trabajo de investigacion pasd por un proceso riguroso de revision; posterior a ser aprobado se
procedid a recoger informacion necesaria mediante un instrumento tipo check list (Anexo 1) para
lo cual se usé como referencia el indice de Pell y Gregory. Se revisé cada una de las radiografias
panoramicas digitales para llenar completamente cada item del instrumento como la posicion
anteroposterior de la tercera molar inferior y la posicion vertical de la tercera molar inferior en el

hueso.
3.7.2. Descripcion del instrumento

El instrumento utilizado en este estudio es una ficha de observacion (recoleccion de datos); esta
hoja de entrada de datos comprende dos partes: la primera donde se registrd la posicion
anteroposterior y la segunda donde se registro la posicion vertical de la tercera molar inferior en el
hueso. Luego fue completado visualizando en cada radiografia panoramica la posicion de las
cordales mandibulares de acuerdo con su posicidon anteroposterior (con la rama ascendente como
referencia) se colocar tipo 1, tipo II o tipo III segun corresponda y seglin su posicion vertical (con

el plano oclusal como referencia) se colocara tipo A, tipo B o tipo C segtin corresponda.
3.7.3. Validacion

El instrumento utilizado para esta investigacion fue una hoja de check list la cual fue validada por

tres expertos para poder garantizar la calidad del mismo.
3.7.4. Confiabilidad

Se ejecutd una prueba piloto donde fueron evaluadas 20 radiografias panoramicas digitales por la
investigadora y el radidlogo bucal y maxilofacial lo cual asegurara la confiabilidad de los resultados
que se obtendran. Los resultados que se obtuvieron fueron: el indice Kappa de la posicion
anteroposterior del lado derecho es de 0.863 y del lado izquierdo 0.854; en la posicion vertical del
lado derecho es de 0.708 y del lado izquierdo 0.786 (Anexo 2). Estos resultados indican que la
valoracion del indice de Kappa es entre buena y muy buena lo que permite la confiabilidad del

criterio de la investigadora al recopilar los datos de la investigacion.
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3.7.5. Recoleccion de datos

Las radiografias panoramicas digitales se analizaron utilizando la clasificacion de Pell y Gregory
para el espacio de erupcion y la impactacion de los terceros molares mandibulares; para asegurar
la confiabilidad de las mediciones se realiz6 una calibracion entre la investigadora y una radidloga
bucal y maxilofacial (Anexo 2) utilizando el indice Kappa. Dentro de las consideraciones que se
tuvieron en cuenta para el llenado de la ficha de recoleccion de datos fueron: si el diente tiene
suficiente espacio para erupcionar se marca como clase I, si no tiene suficiente espacio para
erupcionar se marca como clase II y si se encuentra ubicado en las ramas ascendentes de la
mandibula se clasifica como clase III. En el caso de erupciones, se marcara tipo A si la pieza se
encuentra erupcionada en su totalidad, se marcard B si la pieza presenta una semierupcion y se

marcard C si la pieza aun no erupciona.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Posterior a la calibracion la informacion que se obtendrd de cada radiografia panoramica digital
segun Pell y Gregory sera registrada en la ficha de recoleccion de datos en una hoja de céalculo del
programa Microsoft Excel, para posteriormente ser analizadas en el paquete estadistico IBM SPSS
25 donde se elaboraran las tablas y graficos necesarias para responder a los objetivos de la
investigacion. Se planted una hipotesis; y segun los resultados si p es mayor o igual a 0.005, se
considerard que la muestra tendrd una distribucion normal, se emplearda una prueba estadistica
paramétrica de T de Student, caso contrario se usara la prueba estadistica no paramétrica Chi

cuadrado.
3.9 Aspectos éticos

Esta investigacion se lleva a cabo de acuerdo con normas éticas que protegen la vida, la salud, la
privacidad y la dignidad de las personas. El procedimiento realizado en este estudio consiste en
revisar los archivos de radiografias digitales panoramicas existentes de los pacientes que se
presentan en la Clinica Universitaria Norbert Wiener, a los que se les ha asignado un codigo, sexo
y edad. Se tendra sumo cuidado al momento de manejar las radiografias sin combinar datos de
pacientes, se seguira respetando el derecho de autor durante la elaboracion del estudio. Los datos

personales seran protegidos con la confidencialidad necesaria.
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IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS.

4.1 Resultados

Tabla 1: Prueba de chi-cuadrado

Lado derecho
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintdtica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,2032 4 ,001
Razodn de verosimilitud 21,119 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 14,977 1 ,000
N de casos validos 214
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 6.62.
Lado Izquierdo

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,3872 4 ,023
Razén de verosimilitud 12,595 4 ,013
Asociacion lineal por lineal 8,383 1 ,004

N de casos validos 214

a. 1 casillas (11.1%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 4.64.

En la tabla 1 se observa que segun la prueba estadistica Chi Cuadrado se obtuvo los siguientes resultados: en el lado
derecho el resultado fue 0.001 y en el lado izquierdo 0.023, ambos resultados son menores que 0.05 por lo tanto
negamos la hipdtesis nula y aceptamos la alterna.
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Tabla 2: Grado de Impactacion de las terceras molares inferiores derecho e izquierdo, en una

Universidad Privada de Lima 2023, seglin sexo.

Grado de Impactacion segun el Sexo

Izquierdo Derecho
Hombre Mujer  Hombre Mujer

A Recuento 69 99 65 93

% 32.2 46.3 30.4 43.5

Grado de B Recuento 9 7 9 15
Impactacion % 4.2 33 4.2 7
C Recuento 12 18 16 16

% 5.6 8.4 7.5 7.5

En la tabla 1 las radiografias panoramicas analizadas se observan que el mayor porcentaje de frecuencia del grado de
impactacion del lado derecho en relacion con el sexo en mujeres fue el tipo A (43.5%) y el de menor frecuencia fue el
tipo B (7%); y en hombres de igual manera el tipo A (30.4%) y el de menor frecuencia fue el tipo B (4.2%). En el lado
izquierdo en relacion con el sexo el de mayor frecuencia en mujeres fue el tipo A (46.3%) y el de menor frecuencia
fue el tipo B (3.3%) y en hombres el de mayor frecuencia fue el tipo A (32.2%) y el de menor frecuencia el tipo B
(4.2%).

Grifico 2: Grado de Impactacion de las terceras molares inferiores derecha e izquierda, en una
Universidad Privada de Lima 2023, seglin sexo.

Grado de Impactacion segun el Sexo
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Tabla 3: Espacio disponible para la erupcion de las terceras molares inferiores derecha e
izquierda en una Universidad Privada de Lima 2023, segtn sexo.

Espacio Disponible segun el Sexo

Izquierdo Derecho
Hombre Mujer Hombre Mujer
Recuento 28 49 33 43
: % 13 22.9 15.42 20.2
Espacio . Recuento 39 36 28 51
Disponible % 18.22 16.86 13 23.83
Recuento 23 39 29 30
i % 10.8 18.22 13.54 14.01

En la tabla 3 las radiografias panoramicas analizadas se observan que el mayor porcentaje de frecuencia del espacio
disponible del lado izquierdo en mujeres fue tipo I (22.9%) y el de menor frecuencia fue tipo II (16.86%) y en hombres
el de mayor frecuencia fue el tipo II (18.22%) y el de menor frecuencia fue el tipo III (10.8%). Y en el lado derecho
en relacion con el sexo en mujeres fue el tipo 11 (23.83%) y el de menor frecuencia fue tipo III (14.01%) y en hombres
el de mayor frecuencia fue el tipo I (15.42%) y el de menor frecuencia fue el tipo 11 (13%).

Grifico 3: Espacio disponible para la erupcion de las terceras molares inferiores derecha e
izquierda en una Universidad Privada de Lima, seglin sexo.
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4.2 Discusion de resultados

En el objetivo general se buscod determinar la relacion entre la impactacion de las terceras molares
inferiores con el espacio disponible para su erupcion se observa que segun la prueba estadistica
Chi Cuadrado se obtuvo los siguientes resultados: en el lado derecho el resultado fue 0.001 y en el
lado izquierdo 0.023, ambos resultados son menores que 0.05 por lo tanto negamos la hipotesis

nula y aceptamos la alterna.

En el primer objetivo especifico los resultados obtenidos, tenemos que la prevalencia de la
impactacion de las terceras molares inferiores del lado derecho segun el sexo en mujeres fue el tipo
A (43.5%) y el de menor frecuencia fue el tipo B (7%) y en hombres de igual manera el tipo A
(30.4%) y el de menor frecuencia fue el tipo B (4.2%). En el lado izquierdo en relacion al sexo el
de mayor frecuencia en mujeres fue el tipo A (46.3%) y el de menor frecuencia fue el tipo B (3.3%)
y en hombres el de mayor frecuencia fue el tipo A (32.2%) y el de menor frecuencia el tipo B
(4.2%), estos resultados concuerdan con el estudio de KalaiSelvan donde la impactacion
mandibular mayor fue en el nivel A 71%, caso contario estos resultados no concuerdan con el
estudio de Apumayta y Lara, donde obtuvieron que el tipo B tuvo una mayor prevalencia al igual
que en el estudio de Mosquera, donde la posicion B fue la posicion méas comun de las muelas del
juicio en el sexo femenino; esta diferencia de los resultados entre los investigadores puede deberse
a diversos factores como por los rangos de edades o la raza de los pacientes lo que puede conllevar
a discrepancias en los resultados. De igual manera en el estudio de Zevallos donde el nivel B fue
el mas frecuente con un 72% seguido del nivel A con un 25.8% y por ultimo el nivel C con un

5.6%.

En el segundo objetivo especifico los resultados obtenidos tenemos que la prevalencia del espacio
disponible para la erupcion de las terceras molares inferiores del lado izquierdo el de mayor
frecuencia en mujeres fue el tipo [ (22.9%) y el de menor frecuencia fue el tipo II (16.86%) y en
hombres el de mayor frecuencia fue el tipo II (18.22%) y el de menor frecuencia fue el tipo 1II
(10.08%). Y en el lado derecho en relacion con el sexo en mujeres fue el tipo 11 (23.89%) y el de
menor frecuencia fue tipo III (14.01%) y en hombres el de mayor frecuencia fue el tipo I (15.42%)
y el de menor frecuencia fue el tipo II (13%). Estos resultados concuerdan con Apumayta y Lara
donde obtuvieron que el tipo II tuvo una mayor prevalencia, asi también concuerdan con el estudio

de KalaiSelvan donde la disponibilidad de espacio del tercer molar impactado se ubicé en el nivel
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IT 50%. En el estudio de Serrano también se obtuvo que la prevalencia de la clase II era tan alta
como 51,7% en el lado izquierdo y 50,8% en el lado derecho; en el estudio de Zevallos de igual
manera la clase II fue la més frecuente con un 75.3% seguido de la clase III con un 25% y por
ultimo la clase I con un 14%; en el estudio de Copa la clase II fue la de mayor frecuencia. Los
resultados concuerdan entre las investigaciones puede ser a causa de la metodologia mediante la

cual se realizaron los estudios.

Todos los resultados que se obtuvieron en el presente estudio fueron realizados meticulosamente
asi mismo revisados por la investigadora para garantizar la veracidad y exactitud de los mismos de

tal manera que puedan dar un aporte conciso para mas investigaciones similares.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e Existe relacion entre la impactacion de las terceras molares inferiores con el espacio
disponible para la erupcion en pacientes atendidos en una Universidad Privada de Lima
2023.

e La frecuencia del grado de impactacion del lado derecho en relacion con el sexo en mujeres
fue el tipo A (43.5%) y el de menor frecuencia fue tipo B (7%) y en hombres de igual
manera el tipo A (30.4%) y el de menor frecuencia fue el tipo B (4.2%). Y en el lado
izquierdo en relacion con el sexo el de mayor frecuencia en mujeres fue el tipo A (46.3%)
y el de menor frecuencia fue el tipo B (3.3%) y en hombres el de mayor frecuencia fue el
tipo A (32.2%) y el de menor frecuencia el tipo B (4.2%).

e [a frecuencia del espacio disponible del lado izquierdo en relacion con el sexo en mujeres
fue que el tipo 1 (22.9%) y el de menor frecuencia fue el tipo 11 (16.86%) y en hombres el
de mayor frecuencia fue el tipo II (18.22%) y el de menor frecuencia fue el tipo I1I (10.8%);
y en el lado derecho el de mayor frecuencia en mujeres fue que el tipo 11 (23.83%) y el de
menor frecuencia fue el tipo I (14.01%) y en hombres el de mayor frecuencia fue el tipo

I (15.42%) y el de menor frecuencia fue el tipo II (13%).
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5.2 Recomendaciones

e La frecuencia de la posicion de las terceras molares inferiores con respecto a la rama
ascendente de la mandibula corresponde a un dato importante tanto como la referencia con
el plano oclusal ya que mientras mas hacia la rama se ubique la tercera molar mayor sera la

complejidad para su extraccion mediante una cirugia bucal.

e La posicion de las terceras molares inferiores tiene una importancia marcada para los
especialistas en ortodoncia y ortopedia maxilar ya que, de no realizar una planificacién
teniendo en cuenta la posicion y las erupciones de estas piezas dentales podrian complicar
o interrumpir el tratamiento dado a sus pacientes.

e Se recomienda realizar otros estudios que busquen la relacion entre ambas variables, y de
esta manera contribuir a nuevas técnicas para la intervencion quirurgica de terceros molares

inferiores.

e Se recomienda realizar futuros estudios utilizando la tomografia cone beam
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos

La presente ficha es parte del proyecto de investigacién: Prevalencia de posicion de
terceras molares mandibulares segun la clasificacion de Pell y Gregory, los datos
obtenidos mediante estd, son exclusivamente para fines cientificos y de investigacion,

segun los principios de ética correspondientes y bajo estricto secreto.

Numero de Ficha: Fecha:

Sexo:

Analisis Panoramico (Clasificacidn de Pell y Gregory)

Posicién anteroposterior de la tercera molar inferior I Il 1

Derecha

Izquierda

Posicion vertical de la tercera molar inferior en el hueso A B C

Derecha

Izquierda
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Anexo 2:

Indice de Kappa

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico® T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,708 ,156 4,923 ,000

N de casos validos 21

a. No se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

Medidas simétricas

Error estandar Significacion

Valor asintético® T aproximada® aproximada

Medida de acuerdo Kappa ,786 ,141 4,640 ,000

N de casos validos 21

a. No se presupone la hipdtesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipodtesis nula.
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Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico® T aproximada®  aproximada
Medida de acuerdo  Kappa ,863 ,091 6,143 ,000

N de casos validos 21

a. No se presupone la hipdtesis nula.

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

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico® T aproximada®  aproximada
Medida de acuerdo  Kappa ,854 ,098 5,854 ,000

N de casos validos 21

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

Se realizo el analisis estadistico para determinar la medida de acuerdo (concordancia inter evaluador)
con el CD. Esp. Thais Montoya, Especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial, quienes evaluaron 20
casos de posicion de la tercera molar inferior seguin su posicion vertical y horizontal con la finalidad de

calibrar sus observaciones en radiografias panoramicas.

Valoracién del Indice Kappa

Valor de x Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre

0,21-0,40 Débil

0,41-0,60 Moderada

0,61-0,80 Buena

0,81-1,00 Muy buena

Tabla II. Escala de interpretacién del valor de x.

Con fines de investigacidon se recomiendan resultados entre buena (0.617) y muy buena (0.933) para ser

clasificados como “observadores calibrados”.

I
ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL
C.D. Esp. THAIS MONTOYA GONZALES
C.0.P. N° 38561 - R.N.E. N° 3165
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Anexo 3: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: “Impactacion de las terceras molares inferiores y su relacion con el espacio disponible para la erupcion en

pacientes en una Universidad Privada de Lima en 2023”

inferiores con el espacio disponible

para la erupcidbn en pacientes
atendidos en una Universidad Privada

de Lima 2023?

Problemas especificos:
(Cudl es la prevalencia de Ia
impactacién de las terceras molares
inferiores derecho e izquierdo en una
Universidad Privada de Lima 2023

segun sexo?

(Cudl es la prevalencia del espacio
disponible para la erupcion de las
terceras molares inferiores derecho e
izquierdo en una Universidad Privada

de Lima 2023 segtin sexo?

inferiores con el espacio disponible para

la erupcion en pacientes atendidos en una

Universidad Privada de Lima 2023.

Objetivos especificos:

Determinar la prevalencia de

la

impactacion de las terceras molares

inferiores derecho e izquierdo en una

Universidad Privada de Lima 2023

segun sexo.

Determinar la prevalencia del espacio

disponible para la erupcion de las

terceras molares inferiores derecho e

izquierdo en una Universidad Privada de

Lima 2023 seglin sexo.

espacio disponible para la erupciéon en

pacientes atendidos en una Universidad

Privada de Lima 2023.
Ho: No existe relacion entre la
impactacion de las terceras molares

inferiores con el espacio disponible para la
erupcion en pacientes atendidos en una

Universidad Privada de Lima 2023.

Impactacion de terceros

molares inferiores

Variable 2

Espacio disponible para

la erupcion

FORMULACION DEL . DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipédtesis general: Tipo de investigacion:
(Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la . ) ., ) ., La investigacion sera de tipo
Hi: Existe relacion entre la impactacion de
impactacion de las terceras molares | impactacion de las terceras molares . descriptiva, ya que las variables
las terceras molares inferiores con el Variable 1

no seran manipuladas por la

investigadora.

Método y diseiio de la

investigacion:

Método: Se aplicara en esta
investigacion el método
hipotético deductivo, debido a
que se busca resolver los
diferentes problemas por medio
de una hipotesis previamente

planteada.

Disefio: La investigacion tendra
un disefio no experimental,
longitudinal, retrospectiva, y

observacional.
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Anexo 4

Validacion por juicio de Expertos

VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener,

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:

1.4 Autor del Instrumento: Escobar Agiiero, Anggie Del Pilar

1.5 Titulo de la investigacion: “Impactacion de las terceras molares inferiores y su
relacién con el espacio disponible para la erupcién en pacientes atendidos en
una Universidad Privada de Lima en 2023"

ASPECTO DE LA VAUDACION

Deficiente | Baja | Regular | Buena
CRITERIOS 1 2 3 4

Muy
buena

1.CLARIDAD

Esta formulada con lenguaje
apropiado.

2.0BJETIVIDAD

Esta expresado en conductas =
observables.

3.ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la ciencia y
tecnologia.

X

4,0RGANIZACION

Existe una organizacion ldgica.

5.SUFICIENCIA

Comprende los aspectos de
cantidad y calidad en sus items.

N

6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos

del desarrollo de capacidades ¥ i
COgnoscitivas.

7.CONSISTENCIA

Alineado a los objetivos de la
investigacién y metodologia. /

8.COHERENCIA

Entre los indices, indicadores y las
dimensiones.

9.METODOLOGIA

La estrategia responde al propésito
del estudio. /

10.PERTINENCIA

El instrumento es adecuado al tipo
de investigacion. /

escala)

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(Realice el conteo en cada uno de las categorias de la A B C D

Coeficiente de Validez: (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SXE) =
50

CALIFICACION GLOBAL: (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa el circulo asociado)

il Categoria Intervalo
Desaprobado ) [0,00-0,60]
Observado e (0,60-0,70]
Aprobado e ) [0,70-1,00]

OPINION DE LA APLICABILIDAD:

» [( {res
Lima, /€ de Diciembre-del 2024~ /g ; (Calocar COP y DNI)
l I mm!«m
£ COW. A Ta%e
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Urwnvr s bt
Nortwnt
VALIDACION DE INSTRUMENTO
I DATOS GENERALES
L1 Apeilios ¥ Nombres del Fxperto: Lo s Heornds 4 e
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener. D202 ff:
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: L o
1.4 Autur del Instrumento: Escobar Aglero, Anggie Del Pilar
1.5 Titulo de la investigacién: “Impactacion de las terceras molares inferiores y su
relacidn con el espacio disponible para la erupcion en pacientes atendidos en
una Universidad Privada de Lima en 2023”
. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente | Baja | Regular | Buena = Muy |
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5 |
1.CLARIDAD Esta formulada con lenguaje / I
apropiado. |
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas /
observables.
J.ACTUALIDAD Adecuadu al avaiive g (4 tlentld y £
tecnologia. /
'4.0RGANIZACION _ | Existe una organizacion Iogica. ok
S SUFICIENCIA Comprende Inc acpacios de .
cantidad y calidad en sus items. 1/
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos
del desarrollo de capacidades /
cognoscitivas.
7.CONSISTENGIA | Alineado a los objetivos de Ia i
investigacion y metodologia.
8.LUHERENUIA Entie lus iudives, Inyltauuies y las v
dimensiones,
9.METODOLOGIA La estrategia responde al proposito /
del estudio. ]
10.PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo
de investigacion. /
CONTEO TOTAL DE MARCAS V
(Realice el conteo en cada uno de las categorias de Ia A B ol D E
escala) {
Coeficiente de Validez: (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SXE) =
50

1. CALIFICACION GLOBAL: {Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa el circulo asociado)

Categoria Intervole
Desaprobado === [0,00-0,60]
Observado ey (0,60-0,70]
Aprobado ("_?‘3 (0.70-1.00]

. OPINION DE LA APLICABILIDAD:

- Z « 4 5 ¢
Lima, __ de Diciembre del 2024 “f (Colocar COP y DNI)



Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES \ / |
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: /[ IIACORIA louma MaeiclA
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de |a Universidad Norbert Wiener DoCcE Wre
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacidn: <
1.4 Autor del Instrumento: Escobar Aguero, Anggie Del Pilar
1.5 Titulo de la investigacién: “Impactacion de las terceras molares inferiores y su
relacion con el espacio disponible para la erupcion en pacientes atendidos en
una Universidad Privada de Lima en 2023"

I ASPECTO DE LA VAUDACION
Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy |
CRITERIOS 1 2 3 4 buena |
| 5 |
1.CLARIDAD Esta formulada con lenguaje ,
apropiado. l /
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas 1/
observables.
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y /
tecnologia.
4,0RGANIZACION | Existe una organizacion légica. s
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos de /
cantidad y calidad en sus items.
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos /
del desarrolio de capacidades
cognoscitivas. ‘
7.CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la / |
investigacion y metodologia. o |
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las /
dimensiones.
9.METODOLOGIA La estrategia responde al prop6sito ‘/ i
del estudio, |
10.PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo /
de investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(Realice el conteo en cada uno de las categorias de la A 8 c D E
escala)

Coeficiente de Validez: {1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SXE) =

V.

50
CALIFICACION GLOBAL: (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado = e [0,00-0,60]

Observado &=l (0,60 -0,70] QWAL

Aprabado <= [0,70 - 1,00] T

L2 <
) ~
OPINION DE L CABILIDAD: ‘b@(;:f: \d
) 1 D &

Lima, __ de Diciembre del 2024 (Colocar COP y DNI)

4,(9, RO/US
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Anexo 5

Fotografias
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Anexo 6

Permiso de Revision de Muestra

¢

Uni idad
Norbert Wiener

Lima, 17 de enero de 2024

Carta N°002-01-2024- EAP-ODON-UPNW

Lic. Priscila Campbell Calero
Administradora

Centro Odontolégico Wiener
Lima

Presente. -

De mi consideracion,

Recibe un cordial saludo. La presente es para autorizar ¢l ingreso al Centro Odontologico a la
Bachiller, Anggic Del Pilar Escobar Agiicro, con N® de DNI 75378134 y codigo de estudiante
22020101065, con la finalidad de realizar su recoleccion de datos (radiografias panoramicas)
para desarrollar su trabajo de investigacion titulado: “IMPACTACION DE LAS TERCERAS
MOLARES INFERIORES Y SU RELACION CON EL ESPACIO DISPONIBLE PARA LA
ERUPCION EN PACIENTES ATENDIDOS EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN
LIMA 2023", por lo que le agradeceré su gentil atencion al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

-
wereeane

Norten Wiene (o Noen Waser SA
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Anexo 7

Documento TURNITIN
Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Anggie Escobar
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
8069 Words 41607 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
34 Pages 5.1MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Mar 15, 2025 6:45 PM GMT-5 Mar 15, 2025 6:46 PM GMT-5

® 16% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 13% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref = Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 12% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 14% 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

Internet

repositorio.ucsm.edu.pe

Internet

dspace.unach.edu.ec

Internet

repositorio.ug.edu.ec

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-19

Submitted works

Universidad Alas Peruanas on 2019-09-25

Submitted works

Universidad Peruana Los Andes on 2021-04-12

Submitted works

researchgate.net

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/5511/1/UNACH-EC-FCS-ODT-2019-0017.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/40440/1/GARCIAcristina.pdf
https://www.researchgate.net/publication/338921080_Analisis_de_concordancia_de_tres_clasificaciones_de_terceros_molares_mandibulares_retenidos

	6baa69091f966288c61fd6c4af811fc0a069dfc23a822bb6e206f1ae290fed08.pdf
	4dc78671b46532e7486238755909cf1be2400ac39f0f8a09a0fc4de86eb5406a.pdf
	f00d8a7421ae2139df14a706e6734dd68cbcc65d30ac78d2b5fe2e679bb87e3a.pdf
	98c0639a0e6469f7037ea8d43834c40eeda02c94d915e21be80d758f4d4a0a0a.pdf

