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RESUMEN

El proposito principal de este estudio fue evaluar el nivel de dificultad quirrgica en la extraccion de

terceros molares inferiores. Para ello, se examinaron radiografias panoramicas obtenidas en un centro



odontolégico de Huacho durante el afio 2025. La investigacion se llevo a cabo con un disefio
observacional, transversal, retrospectivo y de tipo descriptivo. La informacion se recopilé mediante una
ficha que registraba la edad y el sexo de los pacientes, la duracion de la intervencion y las
clasificaciones de Winter, Pell y Gregory. Ademas, se utilizé el indice de Koerner como herramienta

para determinar la complejidad de los procedimientos.

El analisis de 152 radiografias panoramicas digitales permitio concluir que existe una relacion directa
entre la dificultad quirtirgica y el tiempo operatorio: cuanto mas complejo resulta el caso, mayor es la
duracion de la cirugia. Se identifico que el 45,5% de los casos correspondieron al nivel de dificultad

minima, siendo la categoria mas frecuente en relacion al tiempo operatorio.

En cuanto a la distribucion por sexos, la mayoria de los procedimientos se clasificaron como de
dificultad minima, seguidos por los de dificultad moderada y, en menor medida, los muy dificiles. En
cifras, el 45% de los casos fueron minimos (27% en varones y 18% en mujeres), un 34% moderados

17% en ambos sexos) y un 21% muy dificiles (13% en varones y 8% en mujeres).
y y

En cuanto a la edad, los pacientes de 16 a 22 afios presentaron una menor proporcion de casos catalogados
como de dificultad muy dificil (5% en ambos lados), mientras que en el grupo de 23 a 30 afos este
porcentaje se increment6d a 11%. Esto indica que la edad es un factor relevante en la planificacion

quirargica, ya que los pacientes de mayor edad suelen requerir procedimientos mas complejos.

ABSTRACT
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The main purpose of this study was to evaluate the level of surgical difficulty in the extraction of
mandibular third molars. To this end, panoramic radiographs obtained at a dental center in Huacho during
the year 2025 were examined. The research was conducted using an observational, cross-sectional,
retrospective, and descriptive design. Information was collected using a form that recorded the age and
sex of the patients, the duration of the procedure, and the Winter, Pell, and Gregory classifications. The

Koerner index was also used as a tool to determine the complexity of the procedures.

The analysis of 152 digital panoramic radiographs led to the conclusion that there is a direct relationship
between surgical difficulty and operative time: the more complex the case, the longer the surgery
duration. It was identified that 45.5% of the cases corresponded to the minimal difficulty level, being the

most frequent category in relation to operative time.

Regarding gender distribution, most procedures were classified as minimally difficult, followed by
moderately difficult, and, to a lesser extent, very difficult. In figures, 45% of cases were minimally
difficult (27% in men and 18% in women), 34% moderately difficult (17% in both sexes), and 21% very

difficult (13% in men and 8% in women).

Regarding age, patients aged 16 to 22 had a lower proportion of cases classified as very difficult (5% in
both groups), while in the 23 to 30 age group, this percentage increased to 11%. This indicates that age

is a relevant factor in surgical planning, as older patients often require more complex procedures.

INTRODUCCION

Vii



La remocion de los terceros molares inferiores constituye un procedimiento quirargico habitual dentro
de la odontologia. Se calcula que cerca del 90% de la poblacion mundial presenta estas piezas
dentarias, cuyo desarrollo tardio se asocia a una notable variabilidad en su morfologia. Estas muelas,
conocidas cominmente como “muelas del juicio”, pueden adoptar diferentes formas radiculares,
posiciones y angulaciones, ademas de mantener una estrecha relacion con estructuras anatdmicas
vecinas. Dichas condiciones pueden favorecer la aparicion de patologias como caries proximales,
pericoronaritis, abscesos, quistes y tumores odontogénicos, asi como aumentar el riesgo de
complicaciones postoperatorias tales como lesiones nerviosas, trismus, dolor, inflamacion e

infecciones que comprometen la calidad de vida del paciente.

Este trabajo se organiza en cinco capitulos. El primero se enfoca en el planteamiento del problema,
especificamente en la evaluacion del grado de dificultad quirtirgica de los terceros molares inferiores
utilizando la escala de Koerner a partir de radiografias panoramicas. Dichas radiografias resultan
fundamentales para el diagndstico, ya que proporcionan una vision completa de la arcada mandibular y
permiten analizar la relacion de los terceros molares con estructuras importantes como el conducto

dentario inferior, la rama mandibular y el tejido 6seo circundante.

Seguidamente, se detallan los objetivos generales y especificos, que incluyen la evaluacion de como la
dificultad quirargica se relaciona con el tiempo de cirugia, la edad y el sexo de los pacientes. La edad
puede influir en variables como la densidad 6sea, el desarrollo radicular y la elasticidad periodontal,
factores que inciden directamente en la complejidad del procedimiento. Asimismo, el sexo podria

introducir variaciones atribuibles a diferencias anatdmicas.

El segundo capitulo aborda el marco tedrico, incluyendo la revision de antecedentes tanto nacionales
como internacionales. Se destaca la escala de Koerner como herramienta integral para predecir la
dificultad quirurgica, dado que considera aspectos anatémicos y radiograficos como la profundidad de
inclusion, la relacion con el segundo molar y el espacio disponible para la erupcion, clasificando los
casos en dificultad minima, moderada o muy dificil. Esta valoracion preoperatoria facilita al cirujano la

planificacion quirurgica, la estimacion de tiempos y la prevencion de posibles complicaciones.

El capitulo tres describe la metodologia, la cual se sustenta en un enfoque cuantitativo con disefio
observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo. La informacion de 152 radiografias

panoramicas fue registrada mediante una ficha disefiada para la recoleccion de datos.
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En el capitulo cuatro se presentan los resultados mediante tablas, graficos e interpretaciones,
acompanados de la discusion correspondiente. Finalmente, en el capitulo V se desarrollan las

conclusiones y recomendaciones, seguidas de las referencias y anexos.

Este trabajo no solo enriquece la base cientifica respecto a la prediccion de la dificultad quirargica de
terceros molares, sino que también brinda herramientas ttiles para optimizar la planificacion

quirargica, reducir complicaciones y mejorar la atencion odontoldgica en beneficio de los pacientes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La remocion quirurgica de los terceros molares inferiores es rutinaria dentro de la practica odontologica
y a la vez, uno de los mayores retos en la practica odontologica. Esta dificultad se debe principalmente
a la variabilidad en la posicion de estas piezas durante su erupcion, lo que favorece la aparicion de
diversas patologias, entre ellas caries proximales, pericoronaritis o tumoraciones. Ademas, la retencion
de alimentos y las limitaciones en la higiene bucal contribuyen a que este tipo de intervencion sea

altamente demandada en la actualidad.!

Segtin distintos estudios, la prevalencia de alteraciones en terceros molares varia ampliamente: entre
6,9% y 76,6% en Estados Unidos y entre 27% y 76% en otros paises. Ante esta realidad, resulta
fundamental evaluar previamente la dificultad quirGrgica, ya que esta informacion permite estimar con

mayor precision la duracion de la cirugia y prever posibles complicaciones postoperatorias.*

Para garantizar un procedimiento exitoso, es indispensable analizar el nivel de complejidad quirargica y
asi disminuir el riesgo de complicaciones. La ubicacion de la pieza puede exigir distintas técnicas de

extraccion para evitar dafios en estructuras anatomicas vecinas, como el nervio alveolar inferior.’

Con el fin de anticipar la dificultad operatoria, se han desarrollado diversos indices predictivos. Estos
permiten valorar factores como la localizacion de la pieza, el nivel de inclusion y su interaccion con la
rama mandibular. Tales elementos influyen en la posibilidad de lesiones nerviosas, hemorragias,

fracturas dseas y, en consecuencia, en un periodo de recuperacion mas largo.®’

Estos indices, que combinan criterios numéricos y descriptivos, se basan en evidencia cientifica y buscan

establecer un balance adecuado entre riesgos y beneficios del procedimiento.®?

De este modo, se cuenta con herramientas objetivas que ayudan a medir la complejidad quirtrgica
antes de la intervencion, evitando tanto la sobreestimacion como la subestimacion de la dificultad

operatoria, lo cual mejora la planificacion quirtrgica y la seguridad del paciente.'®



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

(Cudl es el nivel de dificultad quirtrgica de terceros molares inferiores usando la escala de Koerner

evaluados en radiografias panoramicas en un centro odontolégico en huacho - 2025?

1.2.2 Problemas Especificos

(De qué manera el nivel de dificultad quirargica de terceros molares inferiores se relaciona con
el tiempo quirurgico usando la escala de Koerner en radiografias panoramicas en un centro
odontologico en huacho - 2025?

(De qué manera el nivel de dificultad quirargica de terceros molares inferiores se relaciona con
la edad usando la escala de Koerner en radiografias panoramicas en un centro odontolégico en
huacho - 20257

(De qué manera el nivel de dificultad quirargica de terceros molares inferiores se relaciona con
el sexo usando la escala de Koerner en radiografias panoramicas en un centro odontologico en

huacho - 2025?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de dificultad quirtrgica de terceros molares inferiores usando la escala de Koerner

evaluados en radiografias panoramicas en un centro odontologico en huacho — 2025

1.3.2

Objetivos Especificos

Establecer de qué manera el nivel de dificultad quirargica de terceros molares inferiores se
relaciona con el tiempo quirargico usando la escala de Koerner en radiografias panoramicas en

un centro odontologico en huacho - 2025



2. Establecer de qué manera el nivel de dificultad quirtrgica de terceros molares inferiores se
relaciona con la edad usando la escala de Koerner en radiografias panoramicas en un centro
odontoldgico en huacho — 2025

3. Establecer de qué manera el nivel de dificultad quirargica de terceros molares inferiores se
relaciona con el sexo usando la escala de Koerner en radiografias panoramicas en un centro

odontoldgico en huacho - 2025

1.4. Justificacion

1.4.1 Teorica:

El actual estudio recopila y examina datos vinculados con el nivel de complejidad de las cirugias de
terceros molares inferiores, utilizando como referencia el indice de Koerner. Esta herramienta permite
mejorar la planificacion de los procedimientos quirrgicos, aportando evidencia cientifica util para
comprender los distintos grados de dificultad y su vinculo con el tiempo operatorio. De este modo, se
genera un aporte tedrico basado en fundamentos estadisticos y en la literatura previa, lo cual contribuye
a un conocimiento mas claro y confiable acerca de las complicaciones que pueden presentarse durante

la exodoncia de estas piezas dentarias.

1.4.2 Metodologica:

Para cumplir los objetivos planteados, la investigacion se apoy6 en un enfoque cientifico con respaldo
teorico. Se aplicaron indices reconocidos, como el de Koerner, en conjunto con las clasificaciones Pell
& Gregory y de Winter. El analisis de los datos se realizd con un disefio descriptivo, con el proposito de
evaluar la posicion y las caracteristicas de la muela del juicio, permitiendo detectar patrones de ubicacion
y niveles de dificultad en los procedimientos. Asimismo, la informacion fue estratificada por sexo y
edad, lo que permitid detectar posibles diferencias en la complejidad operatoria seglin estas variables

demograficas.



1.4.3 Practica:

Este trabajo tiene un impacto directo en la practica odontologica, al proporcionar a los profesionales
criterios predictivos que apoyen la planificacién de tratamientos y la ejecucion de las exodoncias de
terceros molares inferiores. La investigacion aborda la frecuente problematica de la malposicion dental
y ofrece un recurso practico al evaluar la dificultad quirGrgica mediante imagenes radiograficas y la
aplicacion del indice de Koerner. Los hallazgos permitiran al odontologo general tomar decisiones mejor
fundamentadas, establecer las precauciones necesarias y reconocer los limites de su practica,

identificando los casos que requieren derivacion al cirujano experto en cirugia bucal y maxilofacial.
1.5. Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal:

La investigacion tuvo un desarrollo condicionado por la disponibilidad de horarios establecidos por la
clinica, lo que determiné un periodo limitado para su ejecucion. En consecuencia, el estudio se llevo a

cabo durante un lapso de tres meses, comprendido entre abril y junio del 2025.
1.5.2 Espacial:

La obtencion de los datos se efectud en un unico centro odontologico ubicado en Huacho, institucion
reconocida por la preparacion de su personal profesional. Este entorno permitié garantizar la precision

del analisis y la confiabilidad de los resultados obtenidos.
1.5.3 Recursos:

La autora asumié de manera personal los gastos necesarios para la realizacion del estudio, financiando

los insumos y materiales requeridos para su desarrollo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Braimah et al. (2021) Su trabajo de investigacion fue realizado en Arabia Saudita se propuso evaluar
cuan dificil resulta la extraccion de los terceros molares inferiores. Para lograrlo, midieron el tiempo
total que duraba la operacion (TOT) y emplearon un indice de dificultad, basandose en un estudio
prospectivo con 502 pacientes. Con el fin de establecer la posible asociacion entre las clasificaciones de
dificultad de Pederson y Parant y el Tiempo Operatorio Total (TOT), se realizo un andlisis estadistico
empleando la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. En los analisis salio que la correlacion fue de 0.716
para Pederson y 0.870 para Parant, mostrando una relacion considerable. También encontraron que las
extracciones "muy dificiles" (grado III en Pederson) y las "complejas que requieren seccionamiento
radicular" (grado IV en Parant) eran las que méas impactaban el tiempo. La conclusion del estudio es que,
dada la fuerte relacion observada, la dificultad de extraer un tercer molar mandibular esta

significativamente asociada con la duracion total de la cirugia. !'.

Kui et al. (2020) en Rumania se enfocaron en validar un sistema de medicion de la complejidad
quirargica del cordal inferior mandibular inferiores impactados, utilizando la duracién de la extraccion
como referencia clave. En un estudio retrospectivo y cuantitativo con 65 varones jovenes (menores de
25 anos), se midi6 el tiempo desde el corte inicial hasta la Gltima sutura. Los hallazgos mostraron una
correlacion moderada (0.584) respecto del tiempo de la extirpacion y el indice de dificultad original,
aunque la correlacion fue fuerte con versiones modificadas del indice. Esto llevo a la conclusion de que,
clinicamente, cualquier indice de dificultad para la extracciéon quirurgica de terceros molares debe

considerar las condiciones patologicas subyacentes. 2.

Albyati (2020) se llevo a cabo un estudio prospectivo observacional en Irak con 54 pacientes para

determinar el efecto de la dificultad quirtrgica en la cirugia de molares mandibulares impactados en la

5



inflamacion posoperatoria. Esta dificultad se defini6 tanto por la técnica quirargica empleada como por
la duracion del procedimiento, que promedidé 19.3+£17.3 minutos. Los datos revelaron diferencias en la
distribucion de la dificultad segun el criterio: un 40.7% de dificultad alta por la técnica, frente aun 48.1%
de dificultad baja por la duracion. El estudio concluyd que el grado de dificultad quirurgica (por técnica
o duracioén) no afectd significativamente el dolor posoperatorio. Sin embargo, se establecid una

asociacion entre la técnica quirurgica y la hinchazon facial, y entre la duracion de la cirugia y el trismo.
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Gamarra, et al., (2022) un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo en Paraguay analizo 220
radiografias panoramicas para determinar la incidencia, inclinacion y dificultad quirargica de la
extraccion del tercer molar mandibular. Los resultados mostraron que la inclinaciéon mesoangular fue la
mas comun en los molares derechos (45.8%), seguida por la vertical (34.5%). En el lado izquierdo, las
proporciones fueron similares, con 43.0% mesoangulares y 38.8% verticales. El analisis bipartito mostro
que la posicion Clase II fue la mas comun (36,6%), y el angulo mesial predominé con un 45,5%. Al
evaluar la dificultad quirtrgica con la escala de Koerner, se concluyo que las posiciones de los terceros

molares mandibulares A y II, con inclinacion mesoangular, representaban la menor complejidad. 4

Subedi et al. (2020) Un estudio retrospectivo realizado en India examiné los registros clinicos entre
2016 y 2019 con el objetivo de evaluar las razones para extraer terceros molares mandibulares
impactados y las patologias asociadas a estos. La investigacion analizé 1344 extracciones, encontrando
que un El 52.8% de los pacientes fueron hombres y el 47.2% mujeres. La mayor proporcion de individuos
(36.5%) se encontraba en el rango de 25 a 34 afios. La impactacion mesioangular resultd ser la méas
comun, representando el 33% de los casos. Asimismo, se identificaron lesiones radiograficas en el 35%

de los molares, de los cuales el 64.5% presentaban sintomas al momento de la intervencion quirargica.'>



2.1.2. Antecedentes Nacionales

Arias M., (2015) Este estudio, llevado a cabo en 2015 Su centro de la Universidad Sefior de Sipan en
Chiclayo, el estudio se centrd en establecer la complejidad quirargica de los terceros molares inferiores
mediante la clasificacion de Koerner. Para ello, se llevo a cabo un disefio observacional, descriptivo y
retrospectivo, utilizando una ficha de recoleccion de datos como instrumento principal, se basé en 35
historias clinicas seleccionadas (tras una calibracion "muy buena" de 50 radiografias). Los hallazgos
revelaron que la dificultad moderada predominé (74.3%), seguida por la minima (17.1%) y la muy dificil
(8.6%). Laposicion vertical (65.7%) fue la mas prevalente (especialmente en féminas), junto con la clase
1(57.1%)yla A (82.9%), en un grupo etario de 18 a 25 afios. Se sugiere evaluar la dificultad quirurgica
es crucial para que los cirujanos dentistas dispongan de mejor informacion sobre las técnicas y las

posibles complicaciones, mejorando asi su practica. !¢

Capcha y Ramos (2020) Una investigacion realizada en Huancayo se propuso determinar la prevalencia
del grado de complejidad de los cordales inferiores mandibulares mediante el Indice de Koerner. Para
ello, se analizaron 58 radiografias panoramicas de pacientes de 18 a 40 afios de una Universidad Privada.
Este fue un estudio de tipo transversal, retrospectivo y descriptivo. Los 116 molares inferiores evaluados
revelaron que la dificultad moderada fue la categoria mas frecuente, abarcando un 56.0% (65 molares)
del total. Por otro lado, la complejidad menor constituyé un 31.9% (37 molares) y el grado mayor
dificultad 12.1% (14 molares). Asi, el estudio determiné que, conforme al Indice de Koerner, el nivel de

dificultad moderada es el predominante. !

Suarez, et al., (2021) Una investigacion en Arequipa fue detectar el grado de dificultad quirargica de
las muelas de juicio utilizando el Indice de Koerner en radiografias panoramicas de la Clinica Dental
Happy Dents. Este estudio observacional, descriptivo y transversal retrospectivo analizd 200
radiografias. Los datos se registraron en una ficha, se digitalizaron en Excel y SPSS para su analisis. Los
resultados, segtin el Indice de Koerner, mostraron que en el lado derecho la dificultad moderada fue la

mas frecuente (56.8%), seguida por la minima (34.4%) y la muy dificil (8.9%). En el lado izquierdo, la
7



dificultad moderada también predomind (61.6%), seguida por la minima (33.3%) y la muy dificil

(5.1%).18

Valdivia R., (2018) Una investigacion realizada en Arequipa tuvo como objetivo establecer la relacion
entre la posicion de los dientes del juicio y la localizacion del conducto dentario inferior en radiografias
panoramicas de 299 pacientes adultos jovenes, obtenidas en un centro odontoldgico. Este estudio no
experimental y retrospectivo utilizo la observacion de radiografias y una ficha destinada a registrar los
datos. Los analisis mostraron sobre el lado derecho, la situacion mas comun fue la de raices proyectadas
sobre el conducto dentario inferior (35.8%), seguida por las raices en contacto sin cambios estructurales
(33.8%). En el lado izquierdo, la mayor frecuencia fue de raices en contacto sin cambios estructurales

(32.1%), seguida de las raices proyectadas sobre el conducto dentario inferior (31.1%)."

Feijoo (2020) una investigacion basica con disefio no experimental, llevada a cabo en Lima, tuvo como
objetivo principal determinar como el nivel de exigencia quirirgica afecta el periodo durante la
extraccion de terceros molares inferiores. Se incluyo en el estudio a 25 pacientes de una clinica dental,
reveld una asociacion estadisticamente significativa (p=0.001) entre el grado de dificultad y la duracion
de la cirugia. Los resultados mostraron que la dificultad moderada fue la mas frecuente (72%). Ademas,
la posicion vertical de los molares fue predominante (68%), asi como el nivel de profundidad A (64%)
y el espacio disponible Clase I (72%). En cuanto al tiempo quirtirgico, el rango mas comiin fue de 15 a
30 minutos (36% de los casos). La principal conclusion fue que cuanto més dificil es la extraccion, mayor

es el tiempo efectivo requerido.?’

Acha (2020) un estudio realizado en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren en Lima tuvo como objetivo determinar la frecuencia de complejidad
quirargica en la extraccion de terceros molares, utilizando el indice de Gbotolorun. La investigacion, de
tipo descriptivo, prospectivo y transversal, analizd6 60 procedimientos a partir de historias clinicas y

radiografias. Los resultados mostraron que la mayoria de las cirugias (83.3%) se clasificaron como



"moderadamente dificultosas", seguidas por las "muy dificultosas" (10%) y las "faciles" (6.7%). Se

concluyé que la complejidad "moderadamente dificultosa" fue la mas prevalente. 2!.

Castro y Suarez (2022) un estudio realizado en Arequipa se propuso calcular la complejidad de la
extraccion quirtrgica de los cordales inferiores mandibulares basandose en radiografias panoramicas de
un centro dental. Mediante un enfoque descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal, se registro
200 imagenes de pacientes con presencia de estos molares. Los hallazgos, obtenidos a través del indice
de Koerner, revelaron que el nivel de dificultad predominante en los terceros cordales inferiores derechos
fue moderado (56.8%), seguido por un nivel minimo (34.4%) y un nivel muy dificil (8.9%). De forma
similar, en los terceros molares inferiores izquierdos, la dificultad moderada también fue la mas frecuente
(61.6%), seguida de la minima (33.3%) y la muy dificil (5.1%). En conclusion, la complejidad quirurgica

mas comun para ambos lados de los terceros molares inferiores resulté ser moderada.??
2.2 Bases Tedricas:
2.2.1 Terceros molares

Las muelas del juicio constituyen las tltimas piezas dentarias en iniciar su desarrollo y proceso de
calcificacion, erupcionando generalmente entre los 18 y 25 afos. Debido a esta erupcion tardia, existe
un alto porcentaje de casos en los que permanecen impactados, especialmente en relacion con el segundo
molar, lo que explica su frecuente ausencia en el plano oclusal. Se calcula que alrededor del 90% de la
poblacion mundial presenta terceros molares, caracterizados por una gran variabilidad morfoldégica en
cuanto a la forma coronaria y el nimero de raices !>,

Su relevancia clinica se fundamenta en que representan un hito en el desarrollo del complejo maxilofacial
y en la cronologia de maduracién dental. Por ello, se utilizan como un marcador confiable para la
estimacion de la edad cronologica en seres humanos, lo cual tiene aplicaciones sociales y legales en

procesos de identificacion.

En el campo odontologico, su estudio se facilita mediante métodos de diagnodstico por imagenes no
invasivos que permiten evaluar su desarrollo. Diversos autores han establecido sistemas de clasificacion
y estadios de mineralizacion, evaluando la corona y la raiz para estimar con precision la edad dental. De

esta manera, los terceros molares son considerados un indicador primario del crecimiento dseo y del

9



desarrollo bioldgico, con aplicaciones forenses y juridicas, especialmente en la determinacion de la edad

en individuos sin documentacidon!®20.

2.2.2 Condiciones Embriolégicas

El desarrollo de los terceros molares se origina a partir de un cordén epitelial, diferenciandose de otros
molares en que los mamelones del segundo y tercer molar se separan, simulando un diente
intercambiable. Durante esta etapa, el hueso mandibular puede redirigir las raices atn no calcificadas de
la pieza dentaria, lo que explica la frecuente oblicuidad en su direccion eruptiva y su impacto contra la
superficie distal del segundo molar. La erupcion del cordal inferior suele orientarse de atras hacia
adelante y de abajo hacia arriba, siguiendo la direccion del gubernaculum denti, en una trayectoria curva
con concavidad posterior. En la fase de germen dentario, la lamina dentaria se forma en la region del
angulo mandibular, donde el hueso tiende a elongarse hacia atras. El espacio reducido en esa zona
limitada por el segundo molar, la parte anterior del hueso mandibular y las placas 6seas compactas
provoca que el tercer molar adopte inclinaciones atipicas, muchas veces hacia la cortical lingual. En
condiciones normales, el enderezamiento de la pieza concluye alrededor de los 18 afios; sin embargo, la
falta de espacio y las variaciones en el desarrollo pueden originar impactaciones e irregularidades en la
arcada. En términos clinicos, lo ideal es que la corona del tercer molar emerja por la cara distal del
segundo molar, se enderece y logre alcanzar el plano oclusal. No obstante, este proceso es altamente

impredecible y puede desarrollarse de formas muy diversas. 2!

2.2.3 Condiciones Anatéomicas

La anatomia influye crucialmente en el proceso de desarrollo de los molares, siendo el espacio retromolar
insuficiente un factor clave, especialmente cuando el tercer molar inferior no logra erupcionar
correctamente. Este espacio detrds de los molares ha ido bajando gradualmente mediante la evolucion
de la mandibula (conformacion filogenética), pero el tamafio de los dientes si se ha mantenido constante.
Por ejemplo, en las mandibulas de los humanos neoliticos, existia un amplio espacio entre la rama
ascendente y el tercer molar. Sin embargo, hoy en dia, este espacio es practicamente inexistente,
impidiendo que los terceros molares erupcionen adecuadamente. Como resultado, estas muelas suelen
quedar parcialmente atrapadas en la mandibula, forzandolas a adoptar una posicion anémala (ectopica),

frecuentemente hacia el lado interno de la mandibula.?!
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Anatomicamente existen referencias que se complican cuando se presenta la falta de espacio en hueso,

como, por ejemplo:

* Delante: El segundo molar restringe la tendencia a enderezarse de la tercera molar, lo cual puede

provocar un trauma a cualquier nivel.

* Debajo: El tercer molar se encuentra a una distancia cercana al conducto dentario inferior donde se

encuentran vasos sanguineos y tejido nervioso. Esta cercania origina las diferentes complicaciones.

* Arriba: La mucosa laxa no se puede retraer, lo que puede provocar la formacion de una bolsa donde las

bacterias se van a reproducir causando una infeccion. 2!
2.2.4 Morfologia dental de los terceros molares

Los terceros molares presentan su primera evidencia imagenoldgica de maduracion aproximadamente
entre los 7 -9 afios, donde la calificacion en estadios cronoldgicos se asocia a indicadores de desarrollo
de estructuras, como la corona entre los 12 y 16 afios y la conformacion del complejo radicular entre

los18 y 25 afios para su erupcion en boca entre los 17 y 21 afios 22 2.

La morfometria de las terceras molares 22 23.;

Tercer molar mandibular
Tercer molar maxilar (mm)
(mm)
Longitud total 18.2 17,5
Longitud de la corona 7.5 7.2

11



10,8
11,8
Longitud de la raiz 10.1
10,8
11,2
Ancho de coronaM - D 11.3 9.2
Ancho de corona V-L 10.1 10.4
Relacion raiz-corona 1,57 1,49

2.2.5 Alteraciones en la erupcion de terceros molares

Los terceros molares mandibulares son las piezas dentarias con mayores reportes de alteracion en
su erupcion, con una frecuencia de hasta el 75% en la poblacion adulta joven seguidos por los caninos y
cordales superiores, desde el punto de la evolucion humana las alteraciones de los terceros molares se
asocia al desarrollo del neurocraneo en detrimento del esplacnocraneo, cuyas dimensiones se han
mantenido casi sin cambios, con lo cual conllevo a una falta de desarrollo dimensional y fisiologico de
las estructuras 6seas, ademas exacerbadas por cambios en la forma y habitos de alimentacion del humano
primitivo y el humano contemporaneo lo que favorecio al desarrollo de alteraciones en la erupcion de la

piezas dentarias 242 .

Los dientes retenidos, son aquellos que no logran erupcionar o desarrollarse en la ubicacion funcional
adecuada en la cavidad bucal mas alla del tiempo habitualmente esperado. Los dientes impactados tienen

su denominacion en la palabra latina “impactus” el cual se refiere a la limitacion fisica o choque de

12



componentes, referido a que el diente no alcanza su posicion normal debido a una condicidon mecanica

anormal, esta puede presentarse completamente impactado o de manera parcial 2423
2.2.6 Factores que influyen en las alteraciones en la erupcion de terceros molares

De etiologia multifactorial se indican distintos parametros de riesgo, dentro de las cuales presenta como

consecuencia la falta de espacio que promueven alteraciones en la erupcion de terceros molares como

26.27

e Discrepancia dimensional entre el tamafio dental y la morfometria de la mandibula.

e Diferencia en el patron de crecimiento de las raices mesiales y distales.

e Maduracion retrasada del tercer molar: la maduracion dental va por detras de la maduracion
esquelética.

e Alteracion de los procedimientos de extraccion en la denticidn temprana, mixta y permanente

que desencadenan las alteraciones en ubicacion.

Presencia de quistes o tumores asociados a la presencia de un diente impactado.
2.2.7 Extracciéon de terceras molares

Los molares constituyen una gran cantidad de casos en la practica quirargica bucal moderna debido a su
impacto en la salud oral y son un pilar fundamental en el ambito de la cirugia bucal y maxilofacial. Una
mala ubicacidon de estos conduce a un cuadro clinico que presenta dolor que recomienda la cirugia
preventiva; en este contexto, la evaluacion de la complejidad se vincula con la localizacion a través de

una intervencion quirtrgica.?®%

Una correcta planificacion del procedimiento quirGirgico permitira predecir el grado de respuesta
inflamatoria postoperatorio que condicionada en gran medida al procedimiento quirargico siendo el
resultado del dafio tisular y estd asociado con los mecanismos de reparacion que intervienen para
restaurar la integridad del tejido. Las complicaciones estan relacionadas con el paciente, la angulacion y

la profundidad de la pieza dentaria, el procedimiento quirurgico y la experiencia del cirujano, que puede
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causar dolor, trismus, alguna lesion nerviosa o infeccion y terminan afectando la calidad de vida del

paciente 282,

La determinacion de la complejidad de la manera de como se extraera, es un elemento crucial para valorar
el nivel de riesgo-beneficio de los procedimientos quirtrgicos a llevar a cabo. Su adecuada organizacion

estara estrechamente vinculada con el tiempo de recuperacion y la existencia de complicaciones

postoperatorias.?$2°

2.2.8 Indicaciones para la extraccion de terceras molares
Se han identificado indicaciones para la extraccion de terceros molares 303!

e Pericoronitis y absceso pericoronal representado hasta el 30% como el factor mas comun de

extraccion

e Caries dental, compromiso radicular y periodontal en el molar adyacente en un 15% de los casos

por el empaquetamiento de alimentos y la afectacion dsea.

e Por indicacion ortodontica para mejorar el apifiamiento dental (cuestionable), favorecer para
facilitar el movimiento distal de los molares superiores y en la planificacion de la cirugia

ortognatica.
e Quistes y tumores odontogénicos.
e Dolor e infeccion
e Prevencion de fracturas de mandibula en deportistas de contacto de alta competencia.
2.2.9 Complejidades para la extraccién de terceros molares impactadas

El valorar por parte del profesional la extraccion de las terceras molares inferiores se basa en el concepto
de riesgo beneficio, en la cual se deban de considerar los datos epidemiolégico de complicaciones y
factores objetivos y subjetivos como el nivel de impactacion, las técnicas y habilidades quirargicas del

operador 3233



Los reportes de complicaciones indican que uno de cada diez pacientes después de la extirpacion
quirirgica experimenta complicaciones asociadas que incluyen dolor, inflamacién, extraccion
incompleta de la raiz, hematoma subperidstico infectado y presencia de espicula 6sea, en un rango entre
2,6% y 30,9%, los reportes de complicaciones de mayor gravedad indican que 5 de cada 1000 pacientes
mayores de 25 afios experimentan una fractura del angulo mandibular y una lesion del nervio alveolar

inferior del 0,26% al 8,4% 3233
2.2.10 Factores que influyen en la planificacién de la extraccion de terceros molares

Se estima que el 65% de los procedimientos quirirgicos en la extraccion de terceras molares se ejecutan
con molestias intra y posoperatorias, siendo el correcto proceso de planificacion prequirtrgica de gran
relevancia utilizando las diferentes imagenes radiologicas evaluando la angulacion, inclinacion y
posicion de la pieza dentaria con las estructuras anatomicas circundantes tales como hueso, nervio y

tejidos blandos para realizar una extraccion de forma segura, reduciendo molestias y complicaciones

34.35

La extirpacion quirargica del tercer molar impactado se vuelve dificil debido a los siguientes factores,

las cuales deben ser valoradas para realizar un abordaje quirrgico correcto y técnicas a aplicar 343>

e Morfologia radicular: curvatura excesiva, raices divergentes, hipercementosis, proximidad
al canal.

e La corona de la cordal impactada por debajo de la corona de la pieza contigua.

e Condicién del diente impactado (Carioso o con empaste).

e Apertura bucal.

e Dimension pequeiia del saco folicular alrededor de la corona.

e Antecedentes de fractura mandibular

e Condiciones patoldgicas locales o sistémicas.

e Edad del paciente
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Clasificacion de Winter

Winter realizé un sistema de niveles basado en la inclinacion del cordal inferior relacionando al segundo
molar adyacente. Esta categorizacion se determina observando la posicion del eje longitudinal del cordal

en relacion con el eje del segundo molar.

El eje mayor del tercer molar forma con el eje mayor del segundo molar un dngulo agudo abierto
hacia abajo.
Horizontal | El eje mayor del tercer molar es perpendicular al eje mayor del segundo molar.

Mesioangular

Vertical El eje mayor del tercer molar es paralelo al eje mayor del segundo molar.

La corona del tercer molar apunta en grado variable hacia la rama ascendente y el eje mayor
forma con el eje mayor del segundo molar un angulo abierto hacia arriba y atras.

En este tipo, se puede encontrar la posicion linguo angular, donde la corona del tercer molar se
Transversal | dirige hacia la lengua y sus dpices hacia la tabla externa, y la posicion bucoangular, donde la
corona del tercer molar se dirige la tabla externa y sus raices hacia la tabla lingual.

La corona del tercer molar se dirige por regla general hacia el borde inferior del maxilar y sus
raices hacia el condilo.3®

Disto angular

Invertido

Mosioangulne Vertical

Transverso Horzontal

Distoanguiar Irvertido

16



Clasificacion de Pell y Gregory

En 1933, Pell y Gregory introdujeron niveles que considera la localizacion del tercer cordal en relacion

con la rama ascendente, complementada con la profundidad en la que se encuentra dentro del hueso.?!

a. Relacion de la tercera molar y la rama ascendente de la mandibula

Clase I Se evidencia suficiente espacio enfre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal del
segundo molar para albergar todo el diametro mesiodistal de la corona del tercer molar.
Clase II El espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal del segundo molar es menor

que el didmetro mesiodistal de la corona del tercer molar.
Clase III Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama ascendente de la mandibula.?!

b. Profundidad del tercer molar en hueso

El punto mas alto del diente incluido esta al nivel, o por arriba, de la superficie oclusal del
segundo molar.

El punto més alto del diente se encuentra por debajo de la linea oclusal, pero por arriba de la
linea cervical del segundo molar.

Posicion C | El punto mas alto del diente esta al nivel, o debajo, de la linea cervical de la segunda molar. 2!

Posicion A

Posicion B

Clase |

Clase |l

Clase Il \ -
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2.2.11 indices de prediccion de dificultad quirirgica

Se consiguio6 valorar la complejidad quirurgica utilizando tablas de frecuencia en las que se consideran
aspectos como la ubicacién horizontal, vertical, vinculacidon con la rama, cantidad y anatomia de raices,
vinculacion con estructuras esenciales como el flujo del nervio dentario inferior y la consideracion de
tejidos blandos. Estos factores los consideran relevantes para el plan de tratamiento quirargico de la

extraccion de estas piezas dentales que estan impactadas o retenidas.’”-*8

Usualmente, los indices de prediccion se califican como: poco complicado, moderadamente complicado
y muy complicado, basandose en las evaluaciones de cada elemento a considerar. Estas tablas son

predictivas, asi que cada una considera aspectos singulares y pueden diferir entre ellas.®

Indice de Koerner

Indice de Dificultad Quirtrgica segiin Koerner: tomando las Clasificacién
de Pell y Gregory y Winter.

1. Relaciéon espacial (angulacién entre el eje longitudinal de la
tercera molar y el del segundo molar).

Mesioangular L
Horizontal / Transverso 2
Vertical 3
Distoangular 4

2. Profundidad (respecto al plano oclusal de los otros dientes)

Nivel A L
Nivel B 2
Nivel C 3

3. Espacio disponible (acceso al tercer molar o relacion entre éste y
la rama ascendente de la mandibula).

Clase 1 1
2

Clase II

Clase III 3
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Tabla 1: indice de dificultad segiin Koerner Fuente: Gay-Escoda C.

Valores Totales del grado del indice de dificultad:

Muy Dificil 7-10
. 5-6

Dificultad moderada

Dificultad Minima 3-4

En el que se calcula sumando las cifras de cada caso concreto 2!.

2.3 Hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Seglin la orientacion del estudio no presenta hipotesis
2.3.2 Hipdtesis especificas

Al tratarse de un estudio con enfoque descriptivo, no se plantean hipotesis especificas. Su objetivo
consiste en caracterizar la posicion y las particularidades de los terceros molares inferiores, asi como
determinar el grado de dificultad quirargica asociado segun el indice de Koerner, sin analizar relaciones

causales o comparativas entre las variables estudiadas.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

La investigacion utilizo el enfoque metodolégico descriptivo y correlacional, ya que buscéd detallar el nivel
de complejidad quirurgica de los terceros cordales inferiores mediante la escala de Koerner, y a su vez

establecer la relacion de esta variable con el tiempo operatorio, la edad y el sexo de los pacientes.
3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo fue el enfoque utilizado, basado en obtener mediciones numéricas, de esta manera se puede

analizar un tema teniendo en cuenta sus caracteristicas medibles.*®
3.3. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo aplicada, pues sus resultados buscan aportar informacion 1til para el diagnodstico y

planificacion quirtrgica en odontologia, particularmente en la exodoncia de terceros molares inferiores.*
3.4. Diseiio de la investigacion

Es observacional, transversal y retrospectivo, por su analisis de radiografias panoramicas previamente

registradas, en un unico momento temporal, sin intervencion del investigador
3.5. Poblacion, muestra y muestreo, Criterios de Seleccién
3.5.1 Poblacién:

En investigacion, una poblacion (o universo/colectivo) se refiere a un conjunto, ya sea finito o infinito,
de elementos (objetos, individuos, eventos o ideas) que son relevantes para el estudio y que comparten
caracteristicas comunes o una combinacion de ellas. El estudio estuvo compuesto por 250 radiografias
panoramicas de pacientes que visitaron un centro odontolégico en Huacho para la extraccion de terceros

molares inferiores.
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3.5.2 Muestra.

Para el estudio, se selecciond una muestra limitada pero representativa de radiografias, sobre las cuales
se aplicé el instrumento de analisis, considerando siempre las restricciones espaciales. Como la muestra
proviene de una poblacidon mayor, se asumia que cada segmento de esta seria idéntico, y bajo

circunstancias especificas, todas las muestras analizarian con la misma exactitud y uniformidad.

Se determind el tamafio de la muestra aplicando la férmula de célculo muestral disefiada para poblaciones

finitas.

3 N« Z; xp *q
T d2x (N—1) + Z2 xp *q

n

Donde:

N = Total de la poblacién = 250

Za=1.96 al cuadrado (95%)

p = proporcién de éxito deseada (50% = 0.5)

q = posibilidad no tener éxito. 1 —p (1-0.5 = 0.5)
d = precision (en esta investigacion es de un 5%).

Por lo que, reemplazando:

. 250 x (1.96)%> x 0.5 x 0.5
™0.05)2 % (250 — 1) + (1.96)2x 0.5 x 0.5

250 x 3.8416 x 0.5 x 0.5
n. 0.0025 x 249 4+ 3.8416 X 0.5 X 0.5

240.1
™ 0.6225 + 0.9604

240.1
™1 5829

n:151.6836186746
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Se concluye que la cantidad de muestra es de 152 radiografias panoramicas.

3.5.3 Muestreo:

3.54

Diseiio muestral: El muestreo es por conveniencia, es un método no probabilistico que sirve

para seleccionar a los individuos que formaran parte de la muestra de un estudio estadistico.

En el muestreo por conveniencia es el propio investigador que escoge los sujetos de la muestra
basandose en criterios de facilidad para acceder a los individuos, sin incluir la aleatoriedad en el

Proceso.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion.

Historias clinicas con reporte operatorio correctamente llenas y firmadas por el cirujano dentista

responsable.

Radiografias panoramicas de pacientes con grupo etario entre los 16 y 30 afios, con presencia de

las terceras molares inferiores impactadas, retenidas o incluidas.

Radiografias panoramicas digitales en buen estado y se visualicen las estructuras anatomicas a

identificar.

Radiografias panoramicas digitales que se visualicen todas las piezas dentales.

Cirugias realizadas por cirujanos dentistas general, con experiencia no menor a 5 afios

Criterios de Exclusion.

Historias clinicas incompletas.

Historias clinicas de pacientes que presenten piezas ausentes.

Historias clinicas sin imagenes de diagnostico.
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Pacientes con alteraciones sindromicas.

Radiografias con presencia de alguna patologia dental
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3.6 Matriz de operacionalizacion de variables

. Definicion . . . Escala de Escala
Variables . Dimensiones Indicadores s .
operacional medicion valorativa
Factores
preoperatorios  para Relacion Minima 3-4
predecir mediante espacial
Dificultad quirrgica | evaluacion clinica o
radiografica la .
dificultad  de un| Profundidad | Indice de Koerner Ordinal Moderada 5-6
proceso  quirdrgico
tomando como
referencia la Espacio
clasificacion de Pell y disponible Severa 7-10
Gregory y de Winter
Tiempo de cirugia El tiempo de cirugia Minutos Razon
se refiere a la duracion
‘Fotal . de la <15”
intervencion
quirtrgica, abarcando Reloj 157 a 307
desde el momento de 307 a 457
la incision inicial
>45”

hasta la finalizacion
del tratamiento del
lecho quiruargico.
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3.6.1 Definicion operacional

Grado de dificultad quirdrgica: Factores preoperatorios para predecir mediante evaluacién clinica o
radiografica la dificultad de un proceso quirurgico tomando como referencia la clasificacion de Pell y

Gregory y de Winter.

Tiempo de cirugia: El tiempo de cirugia comprende el periodo en minutos que abarca la operacion

completa, iniciando con la incision y concluyendo una vez finalizado el tratamiento del lecho quirargico.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica:

La técnica empleada es la observacion, lo que supone observar los sucesos que se analizaran en un
contexto concreto con la finalidad de entenderlos y documentar lo que se observo a través de la ficha de
recopilacion de datos. Esta técnica permite obtener datos cuantitativos de forma objetiva. Se llevo a cabo
un analisis de las radiografias panoramicas utilizando el indice de prediccion de dificultad quirurgica de

Koerner, evaluando cada uno de sus indicadores y contrastaindolos con el nivel de dificultad.
3.7.2 Descripcion de instrumentos:

Para este estudio la ficha de recoleccion de datos fue la mejor eleccion para poder anotar lo que se pueda
visualizar en las radiografias panoramicas digitales; en esta ficha se anotaron la clasificacion de Pell &
Gregory, Winter ademas de considerar parametros adicionales para determinar o estimar la dificultad de
la cirugia segtin el indice de prediccion de dificultad quirargica de Koerner, el cual clasifico la dificultad

en tres categorias: Dificultad Minima (3-4), Dificultad Moderada (5-6) y Dificultad Muy Dificil (7-10).
Procedimiento:

1. Inicialmente, se gestiond la autorizacion del Centro Odontolégico en Huacho. Esta gestion
incluyo la entrega del documento oficial de la escuela académica de odontologia, explicando

claramente el propdsito de la investigacion.
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2. Con la autorizacién en mano, el siguiente paso fue requerir acceso a las historias clinicas

correspondientes para su revision.

3. Las historias clinicas y radiografias fueron analizadas cuidadosamente, considerando los

criterios de inclusion y exclusion establecidos, para luego tabular la informacion obtenida.

4. Una vez tabulada, la data fue sometida a analisis estadistico mediante el software SPSS v. 28,

disefiado especificamente para este proposito.

5. Tras completar el analisis de datos, los resultados se transfirieron al informe oficial del estudio,

organizandolos en tablas seglin su pertinencia para una clara visualizacion.

Una vez completado el analisis de resultados, se procedio a la fase de redaccion, donde se formularon la
discusion, las conclusiones y las recomendaciones que se desprendian légicamente de los hallazgos de

la investigacion.

Para la obtencion de datos, se emple6 una "Ficha de Recoleccion de Datos" que capturaba informacion
de apreciacion clinica. Dicha ficha se estructur6 a partir del indice de Koerner, incorporando elementos
clave como la angulacion del diente, su profundidad, la relacion espacial con estructuras adyacentes y el

calculo de un indice de dificultad. 47 Esta consiste en:
a. Relacion espacial

b. Profundidad.

c. Relacion rama/espacio disponible.

d. Grado de dificultad

e. Tiempo de cirugia efectiva
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e Indice de prediccion de Koerner

Dificultad minima (3 — 4) 1
Dificultad Moderada (5 — 6) 2
Dificultad Muy Dificil (7- 10) 3

3.7.3 Validacion:

El juicio de especialistas es un procedimiento mediante el cual un grupo de profesionales con experiencia
en un area concreta analiza y ofrece retroalimentacion sobre la pertinencia, validez y precision de una
herramienta de investigacion. Basandose en su conocimiento y practica profesional, los expertos valoran
la adecuacion de los métodos empleados, con el fin de asegurar la fiabilidad, exactitud y solidez del

estudio.

3.7.4. Confiabilidad:

Se llevo a cabo un proceso de calibracion entre el investigador y un radiélogo bucal y maxilofacial para
asegurar la concordancia en sus evaluaciones. Ademas, se emple6 el coeficiente alfa de Cronbach para
determinar la consistencia interna del instrumento de medicion utilizado. Este coeficiente oscila entre 0
y 1, donde los valores mas proximos a 0 indican una baja confiabilidad, mientras que los cercanos a 1

demuestran una alta confiabilidad. Los resultados de este analisis se presentan a continuacion:

Alfa de Alfa de Cronbach basada en
Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,794 ,719 10

Obtenida de base de datos de SPSS.
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El valor del coeficiente, 0.794, sugiere que el instrumento es altamente confiable. Se observa una notable

coherencia en la valoracion de la dificultad de acuerdo con el indice de Koerner

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Al concluir la recoleccion de informacion, se cred una base de datos empleando Microsoft Excel, la cual
fue posteriormente procesada en el programa estadistico SPSS version 28.0. En la fase inicial, los datos
fueron ingresados al software, garantizando una codificacion correcta y una adecuada organizacion de
las respuestas. Posteriormente, se realizo un analisis estadistico descriptivo, utilizando frecuencias y
porcentajes para cada uno de los objetivos especificos del estudio. Los resultados se presentan de manera
ordenada y clara, destacando las asociaciones estadisticas significativas identificadas en cada objetivo.
Este enfoque permitioé una interpretacion precisa de los datos y facilité la comprension detallada de las

tendencias observadas.
3.9 Aspectos éticos

Para garantizar la integridad ética, la investigacion fue presentada y evaluada por el comité de ética de
la Universidad Norbert Wiener, adhiriéndose a las directrices establecidas en la Declaracion de
Helsinki®! sirve como base para los aspectos éticos de este trabajo, asi como también la censura de los
datos personales de la muestra utilizada. Ademas, la autoria de los articulos, tesis e informes de cada
estudio que forma parte de la evidencia para la ejecucion de la presente fue debidamente respetada. En
todo momento, la investigadora mantuvo una fidelidad estricta a los datos presentes en las historias

clinicas de los pacientes, garantizando que no hubo ninguna modificacién en la informacioén original.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1: El nivel de dificultad quirurgica de terceros molares inferiores se relaciona con el tiempo

quirargico usando la escala de Koerner en radiografias panoramicas en un centro odontoldgico en huacho

- 2025
Grado de . A .
dificultad Tiempo de cirugia efectiva
Grado de dificultad Correlacion de Pearson 1 ,449™
Sig. (bilateral) ,000
N 152 152
Tiempo de cirugia Correlacion de Pearson 449" 1
efectiva Sig. (bilateral) 000
N 152 152
Interpretacion:

Con base en la Tabla 1, se detect6 una correlacion positiva y estadisticamente significativa (p = 0.000; p
< 0.05) entre la dificultad quirargica y el tiempo de cirugia al extraer terceros molares inferiores. Este
hallazgo, proveniente de evaluaciones con el Indice de Koerner en radiografias panoramicas en un centro
odontolégico de Huacho durante el 2025, es respaldado por un coeficiente de correlacion de Pearson de
0.449. Dicho valor establece de manera concluyente que el grado de dificultad quirirgica impacta de
forma positiva y significativa en el tiempo operatorio efectivo, implicando que las intervenciones mas

dificiles demandan mayor tiempo.
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Tabla 2 Tabla cruzada nivel de dificultad quirtirgica — tiempo quirtrgico

Tiempo quirargico

<15 15-30 30-45 >45 Total

Grado de dificultad Muy dificil Recuento 2 11 17 1 31
% del total 1% 7% 11% 1% 20%
Moderada Recuento 3 19 26 4 52

% del total 2% 12.5% 17% 3% 34.5%

Minima Recuento 13 35 19 2 69

% del total 9% 23% 12.5% 1% 45.5%

Total Recuento 18 65 62 7 152

% del total 12% 42.5% 40.5% 5% 100%

Nota: Obtenida de base de datos de SPSS v.28.

Nlvel de dificultad quirurgica - tiempo quirurgico

160
140
120
100
80
60
40
calooal
0 _II_ -I - I I_ _ I [ | —
Muy dificil Moderada Minima
| Tiempo quirdrgico<15 ®| Tiempo quirdrgico 15-30 B Tiempo quirurgico 30-45
| Tiempo quirargico >45 = Tiempo quirargico Total
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Interpretacion:

En referencia al primer objetivo especifico del proyecto, determinar el nivel de complejidad quirtrgica
de terceros molares inferiores se relaciona con el tiempo quirtirgico usando la escala de Koerner en

radiografias panoramicas en un centro odontolégico en huacho — 2025.

Al analizar los datos de la tabla 2 sobre el grado de dificultad y el tiempo quirurgico, se identifica que el
23% de los procedimientos correspondieron a una dificultad "minima", completaindose en 15 a 30
minutos (35 casos). La dificultad "moderada" represent6 el 17% de los casos (26 procedimientos), con
tiempos de cirugia entre 30 y 45 minutos. Es notable que, para la categoria de dificultad "muy dificil",

el mayor porcentaje fue del 11% (17 procedimientos), también dentro del rango de 30 a 45 minutos.

Tabla 3: Nivel de dificultad quirtrgica de terceros molares inferiores se relaciona con el sexo usando la

escala de Koerner en radiografias panoramicas en un centro odontolégico en huacho — 2025

;o Sexo
Indice de Koerner Masculino Femenino Total
Izquierdo
ey N 11 7 18
Muy dificil % 7 5 B
N 14 9 23
Moderada % 9 6 15
L. N 19 14 33
Minima % 3 9 »
Derecho
oy N 9 4 13
Muy dificil % 6 3 9
N 17 12 29
Moderada % 1 2 19
, . N 22 14 36
Minima % 14 9 3
Total n 92 60 152
% 60 40 100
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Nivel de dificultad quirurgicarelacionado con el sexo
160
140
120
100

80
60
40 | ‘
2
o Hall uad IlI ' | lII il nd un |II | III IlI I

Muy dificil Moderada Minima Derechvuy dificil Moderada Minima Total

o

B Sexo Masculino Izquierdo B Sexo Femenino Izquierdo B Total Femenino Izquierdo

Interpretacion:

Segun el indice de Koerner, la complejidad minima es la més prevalente en el sexo masculino y femenino
en ambos lados. En el lado izquierdo, esta dificultad minima es un 13% del sexo masculino y el 9% en
el sexo femenino, mientras que en el lado derecho solo varia en el sexo masculino con un 14%.
Asimismo, la dificultad muy dificil sigue estando en el sexo masculino con mayor prevalencia en el lado
izquierdo, se observa en un 7% mientras que el sexo femenino un 5%, los valores casi no varian. Por
otro lado, la dificultad moderada aparece un 20% en el sexo masculino y un 14% en el sexo femenino,

para ambos lados.
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Tabla 4: Nivel de dificultad quirurgica de terceros molares inferiores se relaciona con la edad usando la

escala de Koerner en radiografias panoramicas en un centro odontoldgico en huacho — 2025

- Grupo de edad
Indice de Koerner 16-22 23— 30 Total
Izquierdo
Muy dificil ? Z 171 g
0
n 9 14 23
Moderada o 5 9 15
, . n 17 16 33
Minima % 1 10.5 215
Derecho
Muy dificil (f/l ; 2 193
0
n 12 17 29
Moderada o 2 1 )
Minima n 17 19 36
% 11 12.5 23.5
Total n 69 83 152
% 46 54 100
Nivel de dificultad quirurgica relacionado con la edad
160

140

120

100

80

60

Muy dificil

H Grupode edad 16-22  m Grupo de edad 23-30

Moderada

Minima

W Total

40
‘ Ll FTE
ol at M l wr adll al HE

Moderada Minima DerectMuy dificil
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Interpretacion

Al examinar los resultados segiin grupo etario, se observéd que los pacientes de 16 a 22 afios presentaban
una poca proporcidn de terceros cordales mandibulares catalogados como de complejidad muy alta (10%
considerando ambos lados), lo que podria relacionarse con un desarrollo incompleto, facilitando la
extirpacion. En cambio, los pacientes de 23 a 30 afios registraron un mayor porcentaje de dificultad muy
alta (11%), lo que indica que, en este grupo, los molares presentan una retencion mas profunda y un

desarrollo completo, asi como otras caracteristicas que incrementan la complejidad del procedimiento.

Los pacientes que presentan una dificultad moderada se encuentran en el grupo etario de 23-30 afios con

un 20%, mientras que los del grupo etario de 16-22 afios solo presentan un 14%.

Estos resultados destacan la relevancia de tener en cuenta la edad del paciente al planificar la extraccion,
dado que los terceros molares en pacientes de mayor edad suelen requerir un abordaje quirurgico mas

cuidadoso.
4.2 Discusion de resultados

El estudio tuvo como objetivo general evaluar el nivel de dificultad quirtirgica de terceros molares
inferiores, empleando la escala de Koerner sobre radiografias panoramicas en un centro odontologico en
Huacho durante el afio 2025. Se encontré que, de acuerdo con la Tabla 1, existe una correlacion entre las
variables, sustentada por un p-valor de 0.000 (p < 0.05). El coeficiente de correlacion de Pearson, con

un valor de 0.449, llev¢ a la conclusion de que existe una relacion positiva y significativa entre ellas.

La coherencia de este resultado se ve reflejada en estudios previos. Braimah et al. (11), por ejemplo,
también obtuvieron un p<0.05 y un valor de Pearson de 0.870, lo cual asegura una relacién atin mas
fuerte que la observada en nuestra investigacion. Del mismo modo, la correlacion moderada entre ambas

variables identificada por Kui et al. (12) refuerza nuestros propios hallazgos.

Al analizar la Tabla 2, se identifico un patron donde la dificultad quirtirgica "muy dificil" fue

consistentemente la menos prevalente a lo largo de todos los rangos de tiempo de cirugia (<15 min: 1%,
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15-30 min: 7%; 30-45 min: 11%; >45 min: 1%). En contraposicion, la dificultad "minima" mostr6 la
mayor prevalencia, con porcentajes destacados en el rango de 15 a 30 minutos (23%), seguida por 30-45
minutos (12.5%), menos de 15 minutos (9%) y mas de 45 minutos (1%). En contraste con nuestros
hallazgos, el estudio de Albyati (13) encontré que las duraciones mas frecuentes correspondian a la
dificultad quirdrgica minima (48.1%) y muy dificil (40.7%), con las dificultades moderada y minima
representando 26% y 33.3% respectivamente en su estudio. De manera similar, nuestros resultados
difieren de los de Feijoo (19), quien también reportd que la dificultad moderada era la mas prevalente,
pero con un tiempo promedio de 15 a 30 minutos (36% del total). Por otro lado, existe una similitud con
la investigacion de Capcha y Ramos (15), donde la dificultad quirargica muy dificil fue la menos
predominante (12.1%) y la moderada la mas frecuente (56%). Sin embargo, a diferencia de nuestro
estudio, donde el mayor predominio se observo en la dificultad minima con un tiempo de 15 a 30 minutos
(23%), su predominio fue en la moderada. Finalmente, los hallazgos de Acha (15), que también sefialaron
la dificultad moderada como la mas predominante, muestran porcentajes muy cercanos a los de nuestra

investigacion.

Al examinar los resultados por grupos etarios, se identificé que los pacientes jovenes de 16 a 22 afios
presentaban un menor porcentaje de terceros molares clasificados como de dificultad extremadamente
alta (5% en el lado izquierdo y 5% en el derecho), en contraste con el grupo de 23 a 30 afios, donde la
proporcion de molares con dificultad muy elevada alcanzo el 11%. Este hallazgo sugiere que los
pacientes de mayor edad tienden a presentar una retencion dental mas compleja, atribuible a un
desarrollo completo y avanzado de las raices, asi como a una menor elasticidad del hueso alveolar.
Estos resultados coinciden con los observados por Subedi et al. (22) en India, quienes reportaron que
los individuos de mayor edad experimentan un mayor grado de retenciéon. De manera semejante,
Gamarra et al. (18) documentaron en Paraguay una tendencia comparable, sefialando una mayor
dificultad quirargica en pacientes jovenes a nivel nacional. Por su parte, Castro y Suarez (21)
informaron en Arequipa que la retencion mas profunda predominaba en adultos jovenes, hallazgos que

concuerdan con los de la presente investigacion.
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En este marco, la complejidad quirargica asociada a la extraccion de terceros molares inferiores en
pacientes jovenes se confirma como un fenémeno recurrente, reflejando resultados consistentes con

multiples estudios previos y con los obtenidos en este trabajo.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

a. La investigacidn revel6 una asociacion significativa entre la dificultad quirtirgica y la duracién de la
cirugia en terceros molares inferiores, en pacientes de un centro odontologico en Huacho durante 2025.
Especificamente, un aumento en la dificultad de la intervencion se traduce en un incremento del tiempo
operatorio. Asimismo, se observd que el 45.5% de los casos de cirugia tuvieron un grado de dificultad
minima.

b. La dificultad del procedimiento quirargico fue predominantemente minima seguido de moderada y
por ultimo muy dificil en ambos sexos, con un 45% de casos clasificados como dificultad minima (27%
en hombres y 18% en mujeres), un 34% de casos clasificados como dificultad moderada (17% en

hombres y 17% en mujeres) y por ultimo un 21% clasificados como muy dificil (13% en hombres y 8%

en mujeres).

c. Los pacientes jovenes (16-22 afios) presentaron una poca proporcion de las muelas de juicio
clasificados como de complejidad muy dificil, con un 5% en el lado izquierdo y un 5% en el derecho.

En los individuos mayores (23-30 afios), esta proporcion fue ligeramente superior, alcanzando un 11%.
, reflejando que la edad debe ser un factor clave en la planificacion quirtrgica ya que los pacientes de
diferentes edades tienden a requerir técnicas quirtirgicas complejas.

5.2 Recomendaciones

a. Realizar investigaciones con una muestra mas alta con la finalidad que se analicen la dificultad y
tiempo quirargico del tercer molar inferior considerando estos y otros factores, y de esta forma analizar
el procedimiento quirargico con mayor exactitud. Esto contribuira a reducir el riesgo de complicaciones

y optimizar la recuperacion postoperatoria.

b. Se deberia aumentar enfaticamente el uso de tomografias computarizadas (TC). Estas imagenes son
esenciales para determinar con precision la relacion espacial de los terceros molares inferiores. Ademas,

permiten identificar de forma detallada cualquier patologia asociada y analizar las estructuras adyacentes

37



a estos molares. Es crucial que este analisis se realice estableciendo correlaciones con la edad y el sexo

de cada paciente, lo que brindara una comprension mas completa y personalizada de cada caso.

c. Para mejorar significativamente los tratamientos y optimizar los tiempos de cirugia, es fundamental
investigar a fondo el nivel de complejidad y la duracién para extracciones de las muelas de juicio.
Sugerimos enfaticamente que estas investigaciones se centren en grupos de pacientes homogéneos, lo
que garantizara la exactitud de las conclusiones y conducird a resultados mas satisfactorios para los

pacientes.
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ANEXO 1: INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

N Historia clini

Edad ...

ca...

Sexo ...

Grado de dificultad quirtrgica segun el Indice de Koerner

Tercer molar Clasificacion de | Clasificacion de | Sumatoria Grado de Tiempo

inferior Winter Pell y Gregory dificultad quirurgico
7-10 Muy dificil <15
5.6 Moderada 15-30
3.4 Minima 30-45

>45
Pieza 3.8
Pieza 4.8

indice de Dificultad Quirirgica segiin Koerner; tomando las Clasificaciéon de Pell y Gregory y Winter.

Relacion espacial (angulacion entre el eje longitudinal de la tercera molar y el del segundo molar).

Mesioangular

Horizontal/Transverso

Vertical

Distoangular

Profundidad (respecto al plano oclusal de los otros dientes)

Nivel A

47



Espacio disponible (acceso al tercer molar o relacion entre éste y la rama ascendente de la mandibula).

CLASE Lo 1
CLASE TLeeeeeeeeeee e 2
ClLaSE L.t 3

Tabla 1: indice de dificultad segiin Koerner Fuente: Gay-Escoda C.
Valores Totales Del Grado Del Indice De Dificultad:

* Muy dificil 7 -10

* Dificultad moderada 5 — 6

* Dificultad minima 3 — 4

En el que se calcula sumando las cifras de cada caso concreto
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ANEXO 2: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

C X 4
tortars Wherver
VALIDACION DE INSTRUMENTO
I, DATOS GENERALES /L
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: %‘ "lu " ‘ﬁ ax).
1.2 Cargo e Institucién donde labora: &: nte de I Universidad Norbert Wiener.
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacibn
1.4 Autor del Instrumento: l%c\xmu Shuey Coo MG oon
1.5 Titulo de la investigacion: DigicAled T
m&&m“\ Q\m n W)m lh\nu(.bd'\o QM‘S'-"RLQ:LC lCl.:
. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5
1.CLARIDAD Esta formulada con lenguaje /
apropiado. P
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas /
observables. 5
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y /
tecnologia.
4.0RGANIZACION | Existe una organizacién logica. v 4
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos de /
cantidad y calidad en sus items.
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos /
del desarrollo de capacidades
CORNOSCitivas. .
7.CONSISTENCIA Almeado a los objetivos de la /
nvestigacién y metodologia. _ h
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las /
dimensiones. J
9.METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito /
del estudio. A
10.PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo s
de investigacién.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(Realice el conteo en cada uno de las categorias de la A B C D E
escala)
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)
ria Intervalo
Desaprobado e (0,00 - 0,60]
Observado e [0,60-0,70]
Aprobado > [0,70~-1,00]
. OPINION DE LA APLICABILID
ﬂf?h ca‘o ¢ 1
Lima, 1L de abril del 2025 COD YDNI ?
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dorbect Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

()l/u "'l/"/‘;'

‘/tl-’"_rw: [:

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener.
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

1.4 Autor del Instrumento:

1.5 Titulo de la investigacién: X<\ xd

Recano SKaly Geshlloloan
N Q(b(a& Levees malass -N.J-“Uc' oo \Gey w\a
Ae ¥eernes eYalaad\os “'M\‘\‘“) R‘WM Lrn Coadin odem

P&

-— ty

\!S:’{:}L wr Ycdrn ).f&"

. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente | Baja | Regular | Buena Muy |
CRITERIOS 1 2 3 a4 buena |
5
1.CLARIDAD Esta formulada con lenguaje » ‘
apropiado. l
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables. B<
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y
tecnologia. S
4.ORGANIZACION Existe una organizacién logica. > |
S.SUFICIENCIA Comprende los aspectos de |
cantidad y calidad en sus items. x j
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos |
del desarrollo de capacidades x
cognoscitivas. |
7.CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la |
investigacién y metodologia. x
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las
dimensiones. >‘
9.METODOLOGIA La estrategia responde al propésito
del estudio. X
10.PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo
de investigacion. x
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(Realice el conteo en cada uno de las categorias de la A B C D E
escala)

Coeficiente de Validez: (1xA) + (2xB) + (3xC) + (axD) + (SXE) =

50

1L 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 T (0,60 -0,70]
Aprobado — [0,70 - 1,00)

. OPINION DE LA APLICABILIDAD:
Arlec. 44

Lima, 22 de abril del 2025

COD Y DNI
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dorbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO
1. DATOS GENERALES °
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Vlum Mouws , 1ariEIA
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener.
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:
1.4 Autor del Instrumento: K(?&be S\\a\c) Coa¥\o Lsew
1.5 Titulo de la investigacién: » 5
da Yeraven a‘.,\xkusahs CR -‘\‘*'\\M W‘ng‘.z }:}:\ :ﬁm Z m‘o :_:-_) RUOR - it ]
II.  ASPECTO DE LA VALIDACION HERMsNuacko 20725
Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5
1.CLARIDAD Esta formulada con lenguaje /
apropiado.
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas /
observables.
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y /
tecnologia. F
4.0RGANIZACION Existe una organizacion logica. ol
S.SUFICIENCIA Comprende los aspectos de ‘/
cantidad y calidad en sus items.
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos
del desarrollo de capacidades l/
scitivas.
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 propdsito /
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 B C D E
escala)
Coeficiente de Validez: + + + + =
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respectivo y marque con un aspa el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado [ — [0,00 - 0,60]
Observado = ———> (0,60 -0,70)
Aprobado — [0,70 - 1,00)

CALIFICACION GLOBAL: (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ﬁ *Resultado cronbach.spv [Documento?2] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo Editar Ver Datos

Transformar Insertar Formato  Analizar  Gréficos

SHeR NW «c» FBS =25 H4

ultado

Registro

Frecuencias

-3 Titulo

- Notas

~L[3) Conjunto de datos activo

[ Estadisticos

Registro

Frecuencias

(& Titulo

-[& Notas

-8 Estadisticos

-8 Tiempo_1

Registro

Fiabilidad

(&) Titulo

- Notas

-[[3 Conjunto de datos activo

{E] Escala: ALL VARIABLES
() Titulo

- [§ Resumen de procesamie

- (f§ Estadisticas de fiabilidad

:-- ({8 Estadisticas de elemento

+-[{§ Estadisticas de total de el

“--(§ Estadisticas de escala

Registro

Fiabilidad

(3 Titulo

- Notas

-{E] Escala: ALL VARIABLES

() Titulo

} -Cﬁ Resumen de procesamie

~+ [ Estadisticas de fiabilidad

[ Estadisticas de elemento

~-L§ Estadisticas de elemento

+- [ Estadisticas de total de el

‘[ Estadisticas de escala

RELIABILITY

/VARIABLES=Dificultad Espacial Profundidad Disponible Tiem

/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE
/SUMMARY=TOTAL MEANS VARIANCE.

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 115 100,0
Excluido® 0 0
Total 15 1000

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandarizad N de
Cronbach os? elementos

794 719 5
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ANEXO 3: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

“v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,21 de Febrero de 2025
Investigador(a)

ROSARIO SHIRLEY CASTILLO LEON
Exp. N°:1326-2024

De mi consideracion:

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

e Protocolo titulado: “DIFICULTAD QUIRURGICA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES USANDO LA ESCALA DE KOERNER
EVALUADOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN UN CENTRO
ODONTOLOGICO EN HUACHQO — 2024” Version 01 con fecha 06/12/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Rosario Shirley Castillo Leon.

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

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

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

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

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacién.

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

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

Atentamente,

P | % e
Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica

UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Morbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3200 Cel. 981-000-698

Correo: comite etica@uwieneredu. pe
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ANEXO4: CARTA DE APROBACION DE LA UNIVERSIDAD PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1 ~
‘ ' “Afio del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra cemrien | | ()

Universidad Independencia, y de la conmemaoracion de las
Morbert Wiener herpicas batallas de Junin y Ayacucho™

e b AR Sl Usvmraty

Lima, 3 de Abril de 2025

Hugo Santos Lezameta Blas

Gerente General

Centro Radiologico Dentimagenes

Av 28 de Julio 194 Int. 2. Huacho-Huaura-Lima
Lima.-

ASUNTO: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez presentar a la egresada
de la carrera profesional de Odontologia; Rosario Shirley Castillo Leon, con cadigo de
matricula N* 2020103899, con la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades
pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccion de datos en 100
radiografias panoramicas.

Toda la informacion que solicita la tesista Rosario Shirley Castillo Leon es para la
elaboracion de su proyecto de investigacion denominado: “DIFICULTAD QUIRURGICA
DE TERCEROS MOLARES INFERIORES USANDO LA ESCALA DE KOERNER
EVALUADOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN UN CENTRO
ODONTOLOGICO EN HUACHO - 2025." dirigido por el asesor de tesis, P.H.D.M.5c.Esp.
Marroquin Garcia, Lorenzo Enrigue para la obtencidn del titulo profesional de Cirujano
Dentista.

Agradeciendo por anticipado su autorizacian a la tesista para que logre su proposito, hago
propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Alentamente, I

w Mg. Eduarde Faledn Puicdn

Jefe de Grados y Titulos

A,
Unifvar 5"’3? Universidad Privada Morbert 'Wiener 5.A.
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CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

oo,.oogo == OO
~¢ dentimdgenes

OO RADICLOGIA ORAL ¥ MAKILOFACIAL

o
o,

CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

Huacho 14 de junio 2025

ASUNTO: autorizacidn para el ingreso de la Srta. Rosario Shirley Castillo Leon al Centro Radiolégico
Dentimagenes, para recolectar datos para su investigacion.

En atencién a lo solicitado, se autoriza a la Bach. Rosario Shirley Castillo Leon para la recoleccién de datos
de la investigacién titulada “DIFICULTAD QUIRURGICA DE TERCEROS MOLARES INFERIORES USANDO LA
ESCALA DE KOERNER EVALUADOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN UN CENTRO ODONTOLOGICO EN

HUACHO - 2025”en nuestra institucién.
Cabe precisar, que la informacién que se pueda recoger en el marco de la ejecucion de la investigacion

antes sefialada solo podra ser usada con fines académicos.

Sin otro particular, me despido saludos cordiales.

Dr. Kevin F. Huamani Bendeza
Especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial
COP 49263 RNE 3991

Av.28 de Julio 194 Int.2. Huacho-Huaura-Lima

TEL.939146950
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ANEXOS: INFORME DE TURNITIN

11% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ FuentesdeInternet
1% Publicaciones

5% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revisién

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extraio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo,

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas, Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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ANEXO 6: FORMATO DE TRABAJO DE CAMPO
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 48 - Descripcién general de integridad

11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:503204423

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 48 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:503204423



zﬂ turnitin Pagina 3 de 48 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Alas Peruanas on 2023-07-20

Internet

repositorio.uigv.edu.pe

Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

o Internet

docplayer.es

° Internet

repositorio.upla.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-08-24

Trabajos

entregados
Universidad Catolica De Cuenca on 2018-07-06

Trabajos

entregados
Escuela Superior Politécnica del Litoral on 2025-08-07

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2019-01-30

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 48 - Descripcion general de integridad

6%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:503204423

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:503204423


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/805408c3-bb91-4d23-bb93-d0c890a23c19/content
http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/3697
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/264/TESIS%20%c3%8dNDICE%20DE%20KOERNER%2017-07-20%20%285%29%20%c3%baltimo.pdf
https://docplayer.es/67798693-Facultad-de-ciencias-de-la-salud-escuela-academica-profesional-de-estomatologia-tesis.html
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/9679/T037_10288923_70022307_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/87672/Sotelo_MJL-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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