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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar de qué manera la posicion del tercer
molar inferior influye en las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios atendidos en un
centro odontologico de Lima en el afo 2024 y presenta un enfoque cuantitativo, de tipo Basica,
nivel descriptivo y un disefio observacional (no experimental), retrospectivo y transversal. Se

analizaron 128 radiografias panoramicas y se emple6 una ficha de recoleccion de datos.

De la prueba de hipdtesis se concluye que la posicion del tercer molar inferior segun
Pell & Gregory no presenta una asociacion significativa con las patologias asociadas. Cabe
precisar que, se estudié esta asociacidon segun sexo y grupos etarios no encontrandose
asociacion significativa en ninguno de los casos. En lo que a la posicion del tercer molar
inferior segiin Winter respecta, esta si presenta una asociacion significativa con las patologias

asociadas; relacion que se mantuvo cuando se realiz6 el andlisis por sexo y grupos etarios.

La patologia que presentd mayor frecuencia fue la pericoronaritis (65.85%) seguido de
la caries en la cara distal del segundo molar (21.95%) y la caries coronal del tercer molar
(12.20%). Se evidencio también que el 100% de las terceras molares inferiores con al menos
una patologia pertenecieron a la clase II; asimismo, el 68.42% se encontrd en la posicion A 'y
el 31.58% en la posicion B, En cuanto a la clasificacion de Winter las posiciones que
prevalecieron fueron la horizontal, mesioangular y vertical. Adicionalmente el mayor nimero
de casos de terceros molares inferiores que presentaron patologia se dieron en varones
(52.63%); asimismo, el mayor niumero de patologias se presentd en jovenes de 20 a 24 afios

(55.26%).

Palabras clave: Tercer molar, diente impactado, radiografia panoramica, patologia

bucal, mandibula.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine how the position of the lower third molar
influences the associated pathologies in patients aged 17 through 28 which attended a dental
center in Lima in the year 2024. A quantitative focus, descriptive type and observational design
(no experimental), retrospective, and transversal. A total of 128 panoramic radiographs were

analyzed and a data collection instrument was employed.

The results obtained from the hypothesis show that the position of the lower third molar
according to Pell & Gregory does not have a significant association with the associated
pathologies. It should be noted that this association was studied according to sex and age
groups, with no significant association found in any of the cases. As for the position of the
lower third molar according to Winter, there is a significant association with associated

pathologies; this association remained when the analysis was performed by sex and age groups.

It should be noted that, from the analysis performed, the pathology identified most
frequently was pericoronitis (65.85%), followed by caries on the distal surface of the second
molar (21.95%) and coronal caries of the third molar (12.20%). It was also evident that 100%
of the lower third molars that presented at least one pathology belonged to class II; likewise,
68.42% were found in position A and 31.58% in position B. Regarding Winter's classification,
the prevailing positions were horizontal, mesioangular, and vertical. Additionally, the highest
number of cases of lower third molars with pathology occurred in males (52.63%); likewise,

the highest number of pathologies occurred in young people aged 20 to 24 years (55.26%).

Keywords: Molar, third; Tooth, Impacted: Radiography, Panoramic; Pathology, Oral;

Mandible.
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INTRODUCCION

Determinar la relacion entre las posiciones de los terceros molares inferiores con las
patologias asociadas es de suma importancia para orientar las decisiones de los profesionales
de la salud bucal ya que brinda nueva informacion sobre el tercer molar inferior. Los terceros
molares inferiores son las piezas dentales que por orden de erupcidén toman mas tiempo en
desarrollarse y aparecer en la arcada mandibular. Al ser estas piezas las ultimas en erupcionar
la mayoria de veces no cuentan con el espacio suficiente en la arcada ocasionando que durante
su erupcion adopten diferentes posiciones llegando en ocasiones a invadir el espacio del diente
adyacente (segundo molar inferior) causando en efecto ciertas patologias. Este estudio pretende
determinar de qué manera la posicion del tercer molar inferior influye en las patologias
asociadas en pacientes de 17 a 28 afos atendidos en un centro odontologico de Lima en el afio

2024 y se encuentra estructurado segtn lo siguiente:

Capitulo I: Se efecttia el planteamiento del problema, se formula el problema general
y los problemas especificos y a raiz de estos se propone el objetivo general y los objetivos
especificos; asimismo, en este capitulo se justifica la investigacion y se identifican las
limitaciones que afrontod el presente estudio. Capitulo II: Presenta el marco teodrico, asi como
el analisis de los antecedentes de investigacion nacionales y extranjeros. Contiene también las
bases teoricas y se formulan las hipdtesis generales y especificas. Capitulo III: Detalla la
metodologia empleada tal es el caso del método de investigacion, enfoque, tipo de
investigacion, disefio de investigacion, poblacion, muestra, variables y operacionalizacion, asi
como, las técnicas e instrumentos de recopilacion de datos y los aspectos éticos. Capitulo IV:
Efectia un andlisis descriptivo de la informacion recogida, se lleva a cabo la prueba de hipotesis
y se efectua la discusion de los resultados o hallazgos obtenidos respecto de las investigaciones
de otros autores. Capitulo V: Contiene las principales conclusiones y recomendaciones de la

investigacion realizada



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En ocasiones los maxilares mandibulares no cuentan con el espacio suficiente para
albergar a las piezas dentarias correspondientes, tal es el caso de las terceras molares
mandibulares que al ser la ultima pieza dental en erupcionar a menudo no cuenta con espacio
suficiente en relacion al espacio total ocupado por los dientes lo cual tiene como consecuencia
que los terceros molares encuentren obstaculos para erupcionar quedando en algunas ocasiones

a nivel intradseo (1).

A fin de conocer en que condicion se encuentra el tercer molar inferior se emplean,
entre otros instrumentos, las radiografias panoramicas las cuales permiten apreciar las distintas
estructuras anatomicas del diente e incluso procesos fisiopatoldgicos. Entre las patologias que
pueden identificarse a través de las radiografias se tiene, por ejemplo, a la erupcion de cuartos
molares o a la presencia de terceros molares fuera de lugar, permitiendo asi un diagndstico

oportuno y que se brinde el mejor tratamiento posible (2).

Los terceros molares, se clasifican segun su posicion tal es el caso de la clasificacion
de Winter o la clasificacion de Pell & Gregory. Winter establece el nivel de la ubicacion de los

cordales inferiores en conexion con el eje axial de los segundos molares; sin embargo, esta



forma de clasificacion no hizo ningin énfasis en la disposicion anteroposterior ni en la
profundidad en el hueso en donde se encontraba el tercer molar. Por ello surgi6 posteriormente

la clasificacion de Pell & Gregory (3).

Es oportuno sefialar que, los terceros molares presentan una alta incidencia de
retencion, por lo que las patologias inducidas por el tercer molar son muy elevadas sobre todo
para los terceros molares inferiores debido a sus condiciones embriologicas y anatomicas

particulares (4).

Diversos estudios han investigado la relacion de diversas patologias respecto del tercer
molar inferior. En un estudio internacional de Ecuador sobre 277 pacientes entre los 18 a 45
afios se evidencio la presencia de caries en los segundos molares, el 37% de los casos las
presentaban, concluyendo que la existencia de los cordales mandibulares influye
significativamente en el estado periodontal del segundo molar continuo, lo que conlleva a la

formacion de pérdidas Oseas, bolsas periodontales y tejido cariado en la zona distal de estos

(5).

Asimismo, un estudio venezolano del afio 2020 concluye que si bien la presencia de
lesiones vinculadas a terceros molares mandibulares retenidos no es alta; existe la posibilidad
de desarrollar distintas patologias que abarcan desde hiperplasias foliculares hasta tumores
agresivos, siendo de vital importancia los tratamientos quirtirgicos e histopatologico (6). Otro
estudio colombiano sefala que, del total de casos estudiados vinculados con los dientes
cordales, que representaron el 25.1% del total (251 casos), se observo la siguiente distribucion
basandose en la posicion y erupcion: dientes incluidos (26 casos) 2,6%, retenidos (97 casos)
9,7%, retenidos y finalmente impactados (128 casos) 12,8%. Los terceros molares impactados

presentaron una mayor prevalencia en una posicion mesioangular, segin la clasificacion de



Winter; asi como, prevalecié la profundidad C y clase II, segun la clasificacion de Pell &

Gregory (7).

Del mismo modo profesionales nacionales han investigado acerca de las distintas
posiciones de las terceras molares mandibulares en relacion a las categorizaciones de Winter y
Pell & Gregory; es asi que un estudio de Huancayo observo 219 radiografias (438 piezas
dentarias) concluyendo en una relacion significativa entre la posicion de los cordales

mandibulares teniendo en cuenta a las categorizaciones de Winter, Pell & Gregory (8).

Asimismo, en una investigacion en Arequipa sobre un total de 60 molares inferiores
retenidos se utilizd la prueba estadistica el Chi-cuadrado para poder llevar a cabo la
comparacion de las variables (posicion del tercer molar y la condicion que presenta el hueso
alveolar y espacio periodontal) evidencidandose que las terceras molares inferiores impactadas
si influye estadisticamente sobre la condicién que presenta el hueso alveolar y el espacio

periodontal (9).

Finalmente, un estudio de Lima, que tuvo como fin determinar si existe una asociacion
entre la caries distal del segundo molar inferior y la terceras molares inferiores impactadas,
llevo a cabo un andlisis de 218 radiografias de las cuales se visualiza en 123 (56,4 %) segundas
molares una lesion cariosa en el tejido dental parte distal, de estos segundo molares 65 (29,8%)
de ellos presentaban un tercer molar inferior con impactacion en posicion mesioangular segiin
la clasificacion de Winter. Llegando a la conclusién que si existe una relacion significativa
entre la posicion de una tercera molar inferior impactada con la caries distal en el segundo

molar presentes en las radiografias panoramicas. (10)



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
- (De qué manera la posicion del tercer molar inferior influye en las patologias
asociadas en pacientes de 17 a 28 afos atendidos en un centro odontoldégico de Lima en el afio

20247

1.2.2 Problemas especificos
- (De qué manera la posicion del tercer molar inferior de acuerdo con la clasificacion

de Pell & Gregory influye en las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afos segliin sexo?

- (De qué manera la posicion del tercer molar inferior de acuerdo con la clasificacion
de Pell & Gregory influye en las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 anos segiin grupo

etario?

- (De qué manera la posicion del tercer molar inferior de acuerdo con clasificacion de

Winter influye en las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios segiin sexo?

- (De qué manera la posicion del tercer molar inferior de acuerdo con la clasificacion

de Winter influye en las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 segun grupo etario?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar de qué manera la posicion del tercer molar inferior influye en las patologias
asociadas en pacientes de 17 a 28 afos atendidos en un centro odontoldégico de Lima en el afio

2024.



1.3.2 Objetivos especificos
- Determinar de qué manera la posicion del tercer molar inferior de acuerdo con la
clasificacion de Pell & Gregory influye en las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28

afos segun sexo.

- Determinar de qué manera la posicion del tercer molar inferior de acuerdo con la
clasificacion de Pell & Gregory influye en las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28

afios segun grupo etario.

- Determinar de qué manera la posicion del tercer molar inferior de acuerdo con la
clasificacion de Winter influye en las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios segin

S€XO0.

- Determinar de qué manera la posicion del tercer molar inferior de acuerdo con la
clasificacion de Winter influye en las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios segiin

grupo etario.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

La importancia de esta investigacion es tedrica ya que brinda a los profesionales de la
salud bucal nueva informacion sobre el tercer molar inferior, teniendo en consideracion la
posicion en la que se encuentra, y sus patologias asociadas; investigacion que ha sido realizada
en pacientes de 17 a 28 afios que asistieron en el afio 2024 al centro odontologico de Lima, y
que se encuentra respaldada en diversas fuentes académicas y cientificas tales como trabajos

de investigacion, articulos y libros.



1.4.2. Metodologia

Durante el desarrollo de esta investigacion se empled el método cientifico asegurando
que se lleven a cabo los procedimientos de evaluacion apropiados. Para dicho fin, se aplicé una
ficha de recoleccion de datos lo cual ha permitido registrar los hallazgos encontrados;
asimismo, ha contado con una validacion de expertos. Al respecto, la aplicacion de la
metodologia antes expuesta ha sido de importancia para esta investigacion; ya que la aplicacion
de la referida ficha permitio el registro de todos datos que resultaron de la observacion de las
radiografias panordmicas, siendo de suma importancia para el andlisis posterior de los mismos
lo cual se dio de forma organizada y sobre el total de los registros efectuados; asimismo, gracias

a la validacion de los expertos los resultados que se han obtenido se encuentran respaldados.

1.4.3 Practica

Esta investigacion tiene importancia practica porque ayudard a los odontdlogos a
identificar la vinculacion entre las distintas posiciones de terceros molares inferiores y las
distintas patologias; lo cual les permitird que prevean, a partir de la orientacion de dicha pieza
dentaria, futuras enfermedades bucales y que efectien mas rapidos y acertados tratamientos
con el fin de evitar complicaciones futuras para el paciente; asimismo, les permitird tomar

decisiones acertadas en cuanto a la pertinencia de la extraccion de los terceros molares.

1.5 Limitaciones de la investigacion

El desarrollo de la presente investigacion estuvo afecta a diversos factores externos que
restringieron el proceso de recoleccion y andlisis de datos; identificindose limitaciones de
caracter administrativo, técnico y logistico, lo cual permitié conocer el contexto real otorgando
transparencia al estudio. Entre las limitaciones por las cuales atravesd esta investigacion se

encuentran las siguientes:



1.5.1 Temporal

Restricciones de tiempo para la toma de datos en el centro odontologico de Lima donde
se llevo a cabo la investigacion pudiendo acceder solo en ciertos horarios. Este hecho
gener6 un proceso de recoleccion fragmentado que prolongo la fase de recojo de datos
respecto de lo inicialmente planificado.

Al ser un analisis de radiografias panoramicas tomadas en el afio 2024 la investigacion

depende de la buena conservacion de las iméagenes a lo largo del tiempo.

1.5.2 Espacial

La disponibilidad del Centro Odontologico de Lima respecto del acceso al area de
radiologia fue rotativa (regulada) ya que el ambiente era reducido y compartido con
otros investigadores por lo que habia que tomar turnos. En consecuencia, la
disponibilidad a las radiografias panordmicas fue condicionado a ciertos horarios lo
cual requiri6 de coordinaciones constantes para garantizar la disponibilidad del
ambiente y poder tener acceso al material imagenologico de estudio.

Se identificé un reducido numero de investigaciones similares en el Pert, que vinculen
especificamente la posicion del tercer molar con las patologias bucales en el rango de
edad de 17 y 28 afos, lo cual limita la capacidad de realizar un andlisis comparativo

profundo con otras realidades del entorno inmediato.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion estudiada estd compuesta por radiografias panoramicas que presentaron

al menos un tercer molar mandibular, de pacientes con edades de 17 a 28 afios.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la investigacion

1.1.1. Antecedentes Internacionales

Muscolino y Albornoz (11) en el 2026 tuvieron como objetivo “Identificar cual
posicion del tercer molar inferior se asocia principalmente a pericoronaritis en la poblacion de
pacientes atendidos por los residentes del Postgrado de Cirugia Bucal”. Se llevo a cabo un
analisis clinico a los pacientes que asistieron a los diversos servicios del Postgrado de Cirugia
Bucal de la Universidad Central de Venezuela durante el lapso de marzo a setiembre del afio
2024. Para el registro de la informacidn encontrada se utiliz6 como instrumento una ficha de
recoleccion de datos la cual se estructur6 para registrar edad, genero del paciente,
sintomatologia clinica y 6rgano dentario involucrado, posicion de los cordales inferiores y el
tipo de pericoronaritis. Se encontraron 40 cordales inferiores con pericoronaritis en 35
pacientes, el cual el 71% se encontrd en el género femenino, la edad predominante se dio entre
los 20 y 29 afios que constituyo el 68.5% y un promedio etario de 24, 85 afos. Asimismo, la
posicion vertical del cordal inferior obtuvo el 45%, con lo cual se concluye que en el grupo
etario entre los 20 a 29 afios la pericoronaritis se manifiesta con mayor frecuencia asimismo el

estudio evidencia que esta posicion se presentd mayormente en mujeres. Los cordales



mandibulares en posicion vertical que presentan una erupcion parcial posicion B clase I cuentan

con un mayor riesgo que la pericoronaritis se manifieste.

Ojeda et al. (12) en el 2024 tuvieron como objetivo “Determinar la ubicacion de los
cordales mandibulares y su repercusion en el desarrollo de patologias en el segundo molar”. Se
determino realizar un estudio descriptivo, de corte puntual, basada en informacion previa. La
muestra estuvo conformada por 262 ortopantomografias panoramicas, en cada radiografia se
localizaron la tercera y segunda molar mandibular. Para categorizar la profundidad en que se
encuentra los cordales mandibulares se aplicaron las clasificaciones de Pell &Gregory y en
cuanto a la ubicacién la clasificacion de Winter. Asimismo, se examin® los hallazgos
radiograficos compatibles con pérdida de hueso periodontal en la cara distal del segundo molar
mandibular, caries en el segundo molar adyacente y reabsorcion de la raiz del segundo molar.
Los hallazgos fueron analizados con estadistica descriptiva en Excel. Se utilizo el analisis
estadistico de chi cuadrado para establecer posibles asociaciones entre las variables del
presente estudio. RESULTADOS: La posicion mas frecuente Seglin Pell & Gregory es clase [
posicion A y segun Winter es la inclinacion mesioangular y la patologia mas prevalente es la
perdida de hueso periodontal en la cara distal del segundo molar mandibular. Se concluye, que
la tercera molar mandibular presenta como posicidn mas frecuente la clase I A con inclinacion
mesioangular, esta posicion ocasiona perdida de hueso periodontal en la cara distal del segundo
molar mandibular. En conclusion, la tercera molar mandibular presenta como posiciéon mas
frecuente la clase I A con inclinacion mesioangular, esta posicion ocasiona perdida de hueso

periodontal en la cara distal del segundo molar

Mirot et al. (13) en el 2024 tuvieron como objetivo “Explicar ciertas complicaciones
asociadas a la erupcion del tercer molar”. El estudio adopto por realizar una revision
bibliografica entre diciembre 2022 y Julio 2023, utilizando la informacion disponible en

internet, seleccionando asi 39 referencias bibliograficas y libros de texto especializados.
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RESULTADOS: La investigacion determind que el tercer molar es la pieza dental que con
mayor frecuencia no logra completar su erupcion en la posicion correcta, causando diversas
complicaciones como problemas infecciosos, mecanicos y tumorales. Estas complicaciones se
pueden presentar con dolor o no en los pacientes. Concluyendo que es fundamental que los
profesionales de la salud bucal tengan pleno conocimiento de las complicaciones que en
ocasiones provoca la erupcion dental, principalmente el tercer molar inferior, ya que a menudo

esta pieza dental presenta problemas de infeccion como es el caso de la pericoronaritis

Kaye et al. (14) en el 2021 tuvieron como objetivo “Examinar si la pérdida del segundo
molar diferia segun el estado inicial del tercer molar adyacente, teniendo en cuenta el estado
general de salud bucal del individuo como la higiene bucal, caries y periodontitis en hombres
adultos”. Se adopto por analizar datos de los participantes del estudio longitudinal dental que
tuvieron al menos 1 segundo molar presente al inicio del estudio. Se clasificaron los segundos
molares segun el estado del tercer molar en el mismo cuadrante: no erupcionados, erupcionados
o ausentes. La pérdida de dientes y la pérdida de hueso alveolar se confirmaron
radiologicamente. En cada diente se evaluaron caries y restauraciones, calculos y profundidad
de sondaje. Es asi que se estimaron los peligros de la pérdida del segundo molar con modelos
de regresion de riesgos proporcionales para datos correlacionados, controlando por edad,
tabaquismo, educacion, ausencia del primer molar, indices de célculo, caries y periodontitis en
toda la boca. El andlisis incluy6 a 966 hombres y 3024 pares de segundos molares/primeros
molares. El seguimiento fue de 22 + 11 afios (mediana 24, rango 3-38 afios). Al inicio del
estudio, 163 terceros molares no habian hecho erupcion, 990 habian hecho erupcion y 1.871
habian hecho erupcion ausente. RESULTADOS: La prevalencia de periodontitis en los
segundos molares no difirié segun el estado del tercer molar. La frecuencia de caries distal fue
mas baja en los segundos molares adyacentes al tercer molar que no erupciond y mas elevada

en los segundos molares adyacentes a los cordales molares erupcionados. En relacion con los
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terceros molares ausentes, los riesgos de pérdida de segundos molares adyacente no
aumentaron significativamente. Se concluye que la investigacién mostro similares cuando
utilizaron la pérdida de hueso alveolar como indicador de periodontitis. Los hallazgos sugieren
que los terceros molares retenidos no estan vinculados con una mayor probabilidad de pérdida

de segundos molares en hombres adultos.

Luzuriaga y Lopez (5) en el 2020 tuvieron como objetivo “Describir el estado
periodontal de los segundos molares mandibulares adyacentes a terceros molares
mandibulares”. Realizaron un estudio descriptivo de corte puntual, para lo cual se tuvo en
consideracion a 277 pacientes entre los 18 a 45 afios de edad que acudieron a la clinica
odontologica de la referida universidad para extraerse los terceros molares mandibulares. Se
realizd una investigacion descriptiva transversal para lo cual se tuvo en consideracion a 277
pacientes entre los 18 a 45 afos de edad que acudieron a la clinica odontoldgica de la referida
universidad para extraerse los terceros molares mandibulares. Se llevo a cabo un examen
clinico en el cual se analizaron diversas variables tales como: estado del tejido gingival,
profundidad de sondaje y la deteccion de tejido carioso en segundos molares mandibulares, las
radiografias panordmicas fueron también estudiadas para conocer de forma certera cual es la
posicion en la que se presenta la tercera molar mandibular y la dimension vertical de la cresta
6sea distal de los segundos molares. RESULTADOS: La investigacion mostr6é como resultados
obtenidos (i) medida de la profundidad del surco gingival al sondaje por distal de los segundos
molares normal (de 1 a 3mm) en el 31% de los casos, mientras que se hallaron profundidades
mayores a 3mm en el 69% de los casos; (ii) en cuanto a la disminucion del tejido 6seo el 43%
de los casos no evidencid esto, el 35% tuvo pérdida tenue, el 22% media y el 1% pérdida severa.
(ii) en cuanto a la presencia de caries en los segundos molares el 37% de los casos las
presentaban (26% en la cara distal; la mayoria de casos se presentaron en la cara oclusal.

Concluyendo de esta forma que la existencia de los cordales mandibulares influye
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significativamente en el estado periodontal del segundo molar continuo, lo que conlleva a la

formacion de pérdidas 6seas, bolsas periodontales y tejido cariado en la zona distal de estos

Mantilla et al. (7) en el 2019 tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia de
dientes incluidos, retenidos e impactados en pacientes atendidos en la clinica Odontoldgica de
la Universidad Santo tomas, Bucaramanga durante el periodo de 2015 al 2017”. Realizaron una
investigacion basada en los hallazgos de los registros radiograficos para lo cual se realizoé un
estudio sobre 613 radiografias panoramicas tomadas por la clinica Odontolégica de la
Universidad Santo Tomas. RESULTADOS: Se evidenci6 un predominio de dientes incluidos,
retenidos o impactados (25.6%) lo cual se considera a los dientes cordales y caninos. De un
total de casos estudiados vinculados con los dientes cordales, que representaron el 25.1% del
total (251 casos), se observo la siguiente distribucion basdndose en la posicion y erupcion:
dientes incluidos (26 casos) 2,6%, retenidos (97 casos) 9,7%, retenidos y finalmente
impactados (128 casos) 12,8%. Concluyendo que los terceros molares impactados presentaron
una mayor prevalencia en una posicidon mesioangular, segin la clasificacion de Winter; asi

como, prevalecio la profundidad C y clase II, segun la clasificacion de Pell & Gregory.

1.1.2. Antecedentes Nacionales

Pajuelo (10) en el afio 2025 tuvo como objetivo “Determinar la asociacion de la
impactacion del tercer molar inferior con la caries distal del segundo molar en radiografias
panoramicas de la Universidad Norbert Wiener en 2024 El estudio realizado fue retrospectivo,
transversal, observacional cuantitativo, no experimental, para este fin se llevo a cabo un
andlisis de 218 radiografias panoramicas de adultos de pacientes que fueron atendidos en la
clinica odontoldgica de la universidad Norbert Wiener, donde los datos obtenidos se

organizaron segun: sexo, edad, posicion de terceras molares y segundas molares con caries
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distal. RESULTADOS: La investigacion demostrdé que en las radiografias panoramicas se
visualizan en 123 de ellas (56,4 %) segundos molares con una lesion cariosa en el tejido dental
parte distal, de estos segundos molares 65 (29,8%) de ellos presentaban un tercer molar inferior
con impactacion en posicion mesioangular segin la clasificacion de Winter. Al respecto, se
lleg6 a la conclusion de que si existe una relacion significativa entre la posicion de una tercera
molar inferior impactada con la caries distal en el segundo molar presentes en las radiografias

panoramicas.

Cayllahua (15) en el 2022 tuvo como objetivo” Realizar una investigacion en la ciudad
de Ica-Pert si existe una relacion entre las caries que se originan en las caras distales de los
segundos molares inferiores con la ubicacion de los cordales inferiores”. Se llevd a cabo un
analisis de las radiografias panordmicas tomadas por la Clinica de la Facultad de Odontologia
en el periodo 2019, el estudio consistid en analizar 252 ortopantomografias en las cuales se
apreciaban los terceros molares inferiores. Este estudio contempl6 una investigacion basica,
descriptiva, cuantitativa con un disefio retrospectivo, transversal. RESULTADOS: El analisis
de los datos evidencio lo siguiente: (i) El 27.8% de los casos presentaron caries distal en el
segundo molar y su inexistencia en el 72.2%. Respecto a la ubicacion de terceros molares
inferiores se observd una mayor incidencia en el lado izquierdo de 54.6% predominando la
posicion mesioangular (con el 32.4%) en ambos sexos; sin embargo, en cuanto al sexo las
mujeres presentaron una mayor frecuencia de terceros molares en la posicidon mesioangular
(36.8%) hombres (24.79%). Se concluy?6 gracias a los resultados obtenidos y a la aplicacion de
la prueba estadistica Chi Cuadrado que las caries distales en segundos molares ocasionadas por
posicion de terceros molares inferiores en ortopantomografias presentan un impacto

significativo para la posicion mesioangular

Lizana et al. (16) en el 2021 tuvo como objetivo “diagnosticar las diversas patologias

vinculadas a la erupcion de los terceros molares inferiores dado que estas piezas dentales
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presentan con regularidad complicaciones en el proceso de erupcion a causa de perturbaciones
embrionarias, mecanicas o generales”. Se realiz6 un estudio de caracter descriptivo con disefio
de investigacion documental de articulos cientificos basados en el analisis especializado de los
cordales mandibulares, la investigacion se orientd a desglosar la etiopatogenia y las variantes
clinicas que intervienen en la erupciéon del cordal mandibular. El proceso de anélisis
investigativo abarco las etapas de la odontogenesis y las variables anatdmicas que altera la
erupcion dentaria, integrando ademas los hallazgos radiograficos asociadas a la erupcion de los
cordales mandibulares. Finalmente se llevo a cabo una clasificacion de las patologias seglin su
naturaleza, permitiendo diferenciar cuadros tales como: alteraciones embrionarias vinculada a
fases de la odontogenesis, infecciosos mecanicos y neurologicos. RESULTADOS: En gran
porcentaje (64%) las alteraciones eruptivas son de origen infeccioso presentando con mayor
incidencia a la pericoronaritis, en pacientes de 20 a 30 afios. La falta de espacio retromolar y
la mala posicion dentaria provoca dafios anatdomicos en el segundo molar, reabsorcion 6sea y
disfuncién en ATM. En el andlisis de las variantes embrionarias se visualizaron los quistes
radiculares en un 65% de los casos, se presentaron los queratoquistes y quiste dentigero como
hallazgos secundarios, ubicandose en su mayoria en la parte posterior del maxilar inferior.
Finalmente, los hallazgos en el campo neuroldgico se confirmaron que la estrecha ubicacion
entre los plexos vasculonerviosos y la pieza dentaria con lleva a fendmenos irritativos. Se
concluyo que los cordales mandibulares son las piezas dentarias que tienes una alta incidencia
de presentar complicaciones ya sean mecanicas por falta de espacio, infecciosas como la
pericoronaritis, factores embrionarios vinculados a la mala posicion del germen dentario, en lo
que a los accidentes neuroldgicos respecta estos son causados por la amplia vascularizacion e
inervacion de los espacios en donde erupciona los cordales, ya que se encuentra muchas veces
sometido en una mala posicion anatomica vinculada con plexos vasculares y nerviosos

importantes.
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Vera (17) en el 2019 tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia de las terceras
molares impactadas en pacientes de 20 a 30 afos de edad en el Centro de Diagnostico X
Iméagenes DXM, afio 2018 El estudio adopto por examinar una muestra conformada por 417
pacientes con las caracteristicas antes mencionadas y con el fin de alcanzar el objetivo se
realizd un estudio transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo. La informacion
recolectada de las radiografias bajo analisis se registro en fichas de datos las cuales fueron
creadas especificamente para este fin. Entre los datos recogidos se tuvieron al sexo, edad,
nimero de pieza dentaria, indice de dificultad, categorizacion segiin Pell & Gregory y segliin
Winter. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: (i) prevalencia ligeramente dominante
de terceras molares impactadas en varones (132/152) 86,8%, respecto de la mujeres (220/265)
83%; (i1) por edad las cordales impactadas en las personas intervenidas que tienen 20 afios
fue superior a (80/88) 90,9%; (iii) el cuadrante cuatro fue el mas frecuente (299/352) 84,9%,
lo cual indica que el diente mas perjudicado fue el 4.8; (iv) la ubicacion mas frecuente fue la
segunda clase en el cuadrante numero 4 (se presentaron 281 incidencias, es decir, 79.8%) esto
segun la clasificacion de Pell & Gregory. Segun Winter. RESULTADOS: El cuadrante 4
resultd ser el mas destacado en el estudio, la posicion vertical fue la mas comin en este
cuadrante (35.5%), y el indice de dificultad indico que la mayoria de los participantes
experimentaron una dificultad moderada en esta area (53.1% equivalente a 187 casos). Se
concluyo que existe una mayor prevalencia de presentar cordales impactadas en personas cuyo

rango de edad se encuentran entre los 20 a 30 afios.

1.2 Bases teoricas

Tercer molar
Corresponde a la tltima pieza dental en erupcionar cronolégicamente, su erupcion

generalmente se da entre los 18 y 25 afios. Por otro lado, su proceso de calcificacion transcurre
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a una edad temprana entre los 08 y 10 afos y se da por terminada en el periodo de la
adolescencia entre los 15 a 17 afos. No obstante, el proceso total de la formaciéon de la raiz
termina entre los 20 y 25 afios de edad.

Estas piezas dentarias al ser las ultimas en erupcionar en la boca, presentan muchas
veces problemas ya que no encuentran el espacio suficiente en la arcada dental para poder
erupcionar de manera adecuada, lo cual ocasiona que se sitlien en una posicion inadecuada
produciendo patologias tales como: Maloclusion, pericoronaritis, caries en la cara distal del

segundo molar, quiste dentigero, dolor retromolar, queratoquiste Odontogénico etc.

Tercer molar inferior

Es la pieza dental que presenta una gran variedad de posicionamientos, dimensiones,
formas y enfermedades asociadas; asimismo, es en su mayoria de casos es birradicular pero
también puede tener tres o incluso mas raices y con diferentes disposiciones. Esta pieza dentaria
en lo particular no cuenta con el espacio necesario para erupcionar siendo asi la causa mas
comun de no erupcion de dicha pieza dentaria.

La ubicacion precisa de esta pieza dentaria se da dentro del espacio limitado por la cara
distal del segundo molar y el inicio de la rama ascendente mandibular; teniendo en cuenta esta
localizacion el tercer molar puede verse afectado en su recorrido de erupcion y al no encontrar
espacio suficiente en su trayecto puede impactar con el segundo molar. La tercera molar al

tomar distintas posiciones en el proceso de erupcion podria tener distintas patologias.

Cordales dentales: Anatomia y morfologia
Los terceros molares presentan una alta gama de formas anatomicas (en cuanto al
aspecto radicular, coronal, dimension y nimero) mayor a cualquiera otra pieza dental. A nivel

oclusal morfoloégicamente es bastante variable, puede presentar de cinco a mas cuspides y



17

puede llegar a presentar un didmetro de corona incluso mayor al del segundo molar inferior.
En cuanto a la raiz morfologicamente puede presentar una o varias raices, comunmente en la
arcada superior presentan tres raices; sin embargo, en la arcada inferior solo dos raices.
Relativo al tamafio puede observarse distintos tamafios tanto radicular como coronal,
asimismo, en cuanto a cOmo se presentan en numero en muchos casos se suele encontrar la
ausencia de estas y en algunos casos se presentar en un nimero mayor sobre todo en lo que
respecta al maxilar superior.

En cuanto a los maxilares que presentan una dimension reducida estos dificultan la
erupcion de las ultimas piezas dentarias, motivo por el cual los terceros molares suelen no
adoptar una posicion correcta en la arcada dental.

En relacion a lo previamente descrito, la falta del espacio suficiente a nivel mandibular
en relacion al espacio total ocupado por los dientes tiene como consecuencia que los terceros
molares encuentren obstaculos para erupcionar quedando en algunas ocasiones a nivel a nivel

intradseo (1).

Erupcion del tercer molar inferior y el espacio necesario para su erupcion.

Se determina mediante la relacion entre la distancia de la cara distal del segundo molar
hasta el borde anterior de la rama ascendente mandibular y el didmetro mesiodistal de la corona
del cordal inferior. Si el resultante de este cociente es mayor o igual a 1, se puede asumir que
hay menos del 70% de posibilidades de erupcion del tercer molar inferior; caso contrario
(resultado entre 0 y 0.99) existe una posibilidad de erupcion de un 30% (4).

> Ganss Ratio o Coeficiente “C”
Olive y Basford (1981) definieron el coeficiente de espacio para el tercer molar segun

lo siguiente:
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C=AB
CD
Donde:

AB: distancia disponible para el tercer molar

CD: Diametro mesiodistal.

- Distancia AB: Distancia entre la cara distal del segundo molar y el borde anterior de la
rama ascendente de la mandibula. Para su célculo se traza sobre la radiografia una linea
del plano oclusal inferior, otra perpendicular a ésta en el punto mas distante de la corona
del segundo molar, y otra perpendicular a la primera en el borde anterior a la rama
mandibular. La conjuncién de los puntos donde se interceptan estas lineas constituye el

espacio disponible en la cual se pueden ubicar los terceros molares.

- Distancia CD: Lo constituye el didmetro tomado en milimetros (de mesial a distal) de
las coronas de los terceros molares. Sobre las radiografias se dibujan dos lineas rectas
paralelas al borde mesial y distal de la corona; asi como, una linea perpendicular a las

dos lineas antes mencionadas.

Cabe precisar que “Coeficiente C” fue variado por Ganss et al. (1993), dandole la nueva
denominacion de Ganss Ratio. Si el Ganss Ratio era >1, habria un 70% de posibilidades de

erupcion y si era < 1 habria grandes probabilidades de que este se encuentre retenido (18).

Los terceros molares y su clasificacion
Los terceros molares, se clasifican segin su posicion tal es el caso de la clasificacion
de Winter o la clasificacion de Pell & Gregory las cuales explican sus clasificaciones en funcion

a las diversas estructuras anatomicas que presentan:



19

» Clasificacion de Winter

Fue propuesta en 1926 y establece el nivel de la ubicacion de los cordales inferiores en
conexion con el eje axial de los segundos molares. Como producto de esta correlacion pudo

clasificar los terceros molares en:

Vertical: En esta posicion hay un paralelismo entre los ejes longitudinales del segundo
y tercer molar.
- Mesioangular: En esta posicién su eje presenta una inclinacion hacia adelante
formando un angulo con respecto a una linea imaginaria horizontal entre 30° y 80°.
- Distoangular: Se asemeja a la anterior, pero en este caso la corona presenta distintas
angulaciones orientadas hacia la rama ascendente mandibular.
- Horizontal: El tercer y segundo molar se encuentran en una posicioén cruzada
- Mesioangular invertida: El eje mayor del diente presenta una inclinacién antero
inferior que supera los 90°.
- Distoangular invertida: Parecido a la anterior, pero con una angulacidon postero
inferior del eje mayor del diente superior a 90°.
- Linguoangular: El eje mayor del diente presenta una inclinacion lingual con el 4pice
orientado hacia la tabla externa.
- Vestibuloangular: El eje mayor del diente presenta una inclinacion hacia vestibular y
sus raices hacia lingual.
Sin embargo, esta forma de clasificacion no hizo ningun énfasis en la disposicion
anteroposterior ni en la profundidad en el hueso en donde se encontraba el tercer molar. Por

ello surgio posteriormente otra clasificacion en 1942, la cual fue presentado por Pell & Gregory

3).

» Clasificacion Pell & Gregory
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Determina el nivel de inclusion de los terceros molares inferiores, clasificandolo segin
el nivel de profundidad en relacion al plano oclusal del segundo molar inferior en una escala
(A, B, C), ademas evalua el tamafio del diente y el espacio disponible para su erupcion, espacio
que esta disponible entre la cara distal del segundo molar inferior y la region anterior de la
rama ascendente mandibular (clase I, II o III).

a) Correspondencia entre el tercer molar y la rama ascendente mandibular

- Clase I: Se cuenta con suficiente espacio desde la cara distal del segundo molar hasta
la rama ascendente mandibular, superando el diametro transversal del tercer molar.

- Clase II: No se cuenta con suficiente espacio disponible para la erupcion del tercer
molar ya que la relacion espacio entre la cara distal del segundo molar hasta la rama
ascendente mandibular es menor que el ancho del que presenta la tercera molar

- Clase III: La posicion del tercer molar esta parcial o totalmente incluido en la rama

ascendente mandibular.

b) Profundidad del tercer molar

- Posicion A: Las cuspides del tercer molar se encuentran al nivel o mas alto con
referencia al plano oclusal del segundo molar.

- Posicion B: La cuspide vestibular del tercer molar se encuentra por debajo del plano
oclusal del segundo molar, pero por encima de la linea cervical del segundo molar.

- Posicion C: Las cuspides del tercer molar se encuentran al nivel o por debajo de la

linea cervical del segundo molar.

Radiografia panoramica
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También conocida como Rayos X panoramicos es un examen por imagenes que se
enfoca en reproducir estructuras anatomicas del maxilar superior e inferior. Los fines clinicos
de esta técnica son de diagnostico; asi como, para el desarrollo de diversas investigaciones.

La radiografia panoramica permite la apreciacion de distintas estructuras anatémicas
Oseas e incluso de procesos fisiopatoldgicos, facilitando al profesional un mayor y mejor
conocimiento en el campo estomatognatico. A través de la radiografia panoramica también se
puede revisar a lo largo del tiempo si los dientes estan desarrollandose de forma normal o si
presentan alguna patologia monitoreando asi su crecimiento ya sea en la zona maxilar o
mandibular. Entre las patologias que pueden identificarse a través de las radiografias se tiene,
por ejemplo, a la erupcidon de cuartos molares o a la presencia de terceros molares fuera de

lugar permitiendo asi un diagndstico oportuno y que se brinde el mejor tratamiento posible (2).

Condiciones que propician la presencia de patologias asociadas a la erupcion del tercer
molar

La rama de la medicina que se enfoca en el estudio de los mecanismos subyacentes de
las enfermedades, asi como las causas de los trastornos ya sean estos fisioldgicos o anatémicos

se denomina Patologia.

Los terceros molares presentan una alta incidencia de retencion, por lo que las
patologias inducidas por el tercer molar son muy elevadas sobre todo para los terceros molares

inferiores debido a sus condiciones embrioldgicas y anatomicas particulares (4).

» Condiciones embriolégicas

Si bien la iniciacion de la calcificacion de los cordales se inicia a los 8 y 10 afios de

edad, la calcificacion de la parte de la corona dental concluye entre los 15 a 16 afios; por otro
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lado, la raiz completa su calcificacion hasta los 25 afios. El cordal crece normalmente de atras
hacia adelante y de abajo hacia arriba, el eje de erupcion de los terceros molares es oblicuo ya
que el diente en su trayecto de crecimiento tira de las raices no calcificadas esto marca su
inclinacion primitiva y en algunos casos le da un lugar adecuado en la arcada situdndose a
continuacion de la parte posterior del segundo molar, en otros casos el trayecto se ve
interrumpido por una impactacioén contra la cara distal del segundo molar. El enderezamiento
del diente termina, generalmente a los 18 afios y solo un 20% de los terceros molares cuentan
con la ubicacion correcta dentro de la arcada dentaria. En ese sentido, para que el tercer molar
se enderece y consiga su erupcion al llegar al plano oclusal es indispensable que la corona del

cordal se refleje en la cara distal del segundo molar (4).

> Condiciones anatomicas

El desarrollo regular del tercer molar sufre frecuentemente alteraciones anatdémicas;
principalmente el poco espacio que origina la inclusion del mismo. Cabe precisar que, el
referido espacio a lo largo de la evolucion filogenética se ha visto reducido de forma gradual

no habiéndose detectado variaciones en las magnitudes de las piezas dentarias

En la mandibula neolitica existia un espacio considerable conformado por el lado distal
del tercer molar y la rama ascendente, sin embargo, esta condicion anatomica ha sufrido
cambios, disminuyendo el tamafio de este espacio como consecuencia el tercer molar queda

parcialmente atrapado internamente en la rama mandibular. (4).

Patologias asociadas a la erupcion del tercer molar

a) Infecciosas
- Pericoronaritis: Se trata de un padecimiento de tipo inflamatorio que se da en las
coronas de los dientes que se encuentran en proceso de erupcion especificamente en los

tejidos blandos que los envuelven. Es una de las enfermedades bucales que se presenta
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mas comunmente. Se han observado porcentajes de Pericoronaritis entre el 8 y el 40%
y se cree que esto es debido a la obstruccion del capuchédn pericoronario o a la presencia
de quistes al momento de que el diente erupciona lo cual traerd consigo infecciones

bacterianas (19).

Osteitis: Patologia asociada a la inflamacion de la mucosa del hueso, de ser agudo

presenta sintomas como la movilidad dental, un intenso dolor al tacto, trismo, etc. (19).

Mecanicas.

Caries: En ocasiones debido a la complicada ubicacidon en que se encuentra la tercera
molar, traec como consecuencia un limitado acceso a la zona afectada, realizando asi
una higiene bucal deficiente ya que el cepillado no llega a barrer en su totalidad con los
alimentos, ocasionando asi lesiones cariosas en los terceros molares y en ocasiones al
diente adyacente. En estas circunstancias el tratamiento mds indicado seria la extraccion
de la tercera molar. En una investigacion llevada a cabo por Mc Ardle y Cols detectaron
que al incrementar la edad de los pacientes que presentaban terceros molares
mesioanguladas aumentaba la tendencia de producir caries al segundo molar; siendo la
conclusion de la investigacion que uno de los agentes que favorecian la proteccion del
segundo molar frente a las caries es la extraccion de los terceros molares

mesioangulares (20).

Reabsorcion patologica: La presion de la corona del tercer molar en erupcion puede
traer como consecuencia una reabsorcion patoldgica de la raiz del segundo molar;
cuando la patologia no envuelve la pulpa es recomendable que el tercer molar se

extraiga, pero si estd afecta la pulpa y el tercer molar no esté tan inclinado se puede
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dejar este y extraer el segundo molar tratando de ubicar el tercero en el lugar del

segundo (3).

Es preciso mencionar que, hay pocos estudios sobre la reabsorcion radicular de dientes
sanos adyacentes a un diente impactado; sin embargo, constituye un hecho probable

sobre todo cuando se trata de retenciones mesioangulares y horizontales (19).

Patologia quistica.

Quistes odontogénicos: Aquellos que se dan a consecuencia de los terceros molares
son poco comunes. El recubrimiento de estos quistes estd compuesto de un epitelio que
se origind en el desarrollo del diente; entre estos tenemos: Restos de Malassez (que
persisten luego de formada la raiz), epitelio de esmalte reducido (que persisten luego
de formarse el esmalte) y restos de la ldmina dental (se originan en el epitelio oral y

persisten luego del desarrollo del diente) (21).

Quiste folicular o dentigero y queratoquiste odontogénico: Estos quistes en
ocasiones crecen de manera considerable llegando a invadir zonas como el angulo y la
rama ascendente mandibular; la mayoria de los casos se originan con intervencion del
tercer molar inferior. Este tipo de quistes pueden llegar a desarrollar procesos
infecciosos supurativos a tal grado de producir osteitis, osteomielitis tumefaccion
intrabucal, etc. Estas lesiones a menudo crecen de manera asintomética. En la mayoria
de los casos son descubiertos por un examen radiografico de rutina. El tratamiento mas

comun es la extraccion tanto del quiste folicular del cordal y el molar incluido (22).

Quiste paradental: La inflamacion periapical cronica en la region pericoronaria, puede

desencadenar la formacion de quiste, como consecuencia de la proliferacion de células
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epiteliales residuales del 6rgano del esmalte. Debido a las molestias que ocasiona
(trismo, dificultad para cerrar la boca, dolor intenso, etc.) se recomienda la extraccion

del diente. Este tipo de quiste se desarrolla generalmente en personas de 20 a los 40

anos de edad (22).

Quiste radicular: Se originan a partir de los restos epiteliales periapicales, los cuales
proliferan hacia el 4pice radicular induciendo la formacién de granulomas

perirradiculares. (22).

Patologia tumoral.

Granuloma: Los granulomas se originan a partir de una respuesta inflamatoria debido
a infecciones prolongadas, suelen localizarse en la cara posterior de los terceros
molares, aunque pueden extenderse a otras superficies. Radiograficamente se observa
como un engrosamiento del tejido que rodea la raiz, la cual desaparece al realizar la

extraccion del diente. (22).

Ameloblastoma y tumores malignos: Los terceros molares en ocasiones estin
asociados con la formacion de quistes foliculares y queratoquistes. Estos quistes, si no
se extirpan completamente, pueden transformarse en ameloblastomas. Por
consiguiente, es fundamental remitir todo tejido obtenido durante la extraccion de un

cordal para su estudio histopatolégico (22).

Otras patologias
Aumento del espacio pericoronario: Las coronas de estos dientes tienen un tejido

folicular circundante, el cual en ocasiones — mientras se produce el desarrollo del
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foliculo dental - presentan cambios histopatologicos pudiendo variar de un epitelio

reducido del esmalte a un epitelio escamoso estratificado ocasionando una tumefaccion.

Lesion periodontal distal a nivel del segundo molar: Las piezas dentales contiguas a
piezas dentarias impactadas presentan una mayor probabilidad de sufrir enfermedades
periodontales. En ocasiones se presentan las terceras molares impactadas ocasionando
una reduccion del hueso alveolar distal al segundo molar. Cabe senalar que, de
presentarse las piezas dentarias en esta posicion dificulta la higiene oral en esta zona

favoreciendo procesos inflamatorios.

Grupo etario

Teniendo en consideracion la teoria de la adultez emergente popularizada por el

psicologo Jeffrey Arnett, se clasifico a las personas de acuerdo a rangos de edades especificos

(23).

En ese sentido, se obtuvieron los grupos etarios siguientes:

Adolescentes tardios (17 a 19 afios): caracterizada por un desarrollo fisico y psicologico
en curso.

Adultos emergentes o jovenes (20 a 24 afos): Transicion a la independencia lo cual
puede afectar la salud y manejo de enfermedades.

Adultos jovenes estables: Mayor madurez y consolidacion de habitos lo cual puede

influir en el control de patologias
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1.3. Formulacion de hipotesis

1.3.1. Hipotesis general

Hi. La posicion del tercer molar inferior influye en las patologias asociadas en pacientes

de 17 a 28 afios atendidos en un centro odontologico de Lima en el afio 2024.

> Hipotesis nula

Ho: La posicion del tercer molar inferior no influye en las patologias asociadas en

pacientes de 17 a 28 afios atendidos en un centro odontolégico de Lima en el afio 2024.

1.3.2. Hipotesis especificas

Hi. La posicion del tercer molar inferior de acuerdo con la clasificacion de Pell &

Gregory influye en las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afos seglin sexo.

> Hipotesis nula

Ho: La posicion del tercer molar inferior de acuerdo con la clasificacion de Pell &

Gregory no influye en las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios segln sexo.

H2. La posicion del tercer molar inferior de acuerdo con la clasificacion de Pell &

Gregory influye en las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios segun grupo etario.

> Hipétesis nula

Ho: La posicion del tercer molar inferior de acuerdo con la clasificacion de Pell &

Gregory no influye en las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios segtin grupo etario.
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H3. La posicion del tercer molar inferior de acuerdo con la clasificacion de Winter

influye en las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios segliin sexo.

> Hipotesis nula

Ho: La posicion del tercer molar inferior de acuerdo con la clasificacion de Winter no

influye en las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios seglin sexo.

H4. La posicion del tercer molar inferior de acuerdo con la clasificacion de Winter

influye en las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios segun grupo etario.

> Hipétesis nula

Ho: La posicion del tercer molar inferior de acuerdo con la clasificacion de Winter no

influye en las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios segun grupo etario.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, de tipo basica, nivel
descriptivo, disefio observacional (no experimental), retrospectivo y transversal; asimismo,
emplea un método hipotético deductivo. Al respecto, se analizaron radiografias panoramicas
tomadas a pacientes entre 17 y 28 afos durante el afio 2024 las cuales fueron proporcionadas
por el area de radiografia de un centro odontologico de Lima. El andlisis efectuado fue respecto
a la frecuencia en la que aparecen posicionados los terceros molares inferiores y sus patologias

asociadas (24).

1.1. Método de la investigacion

El presente estudio emplea el método hipotético — deductivo ya que se cuenta con una
premisa teorica (hipotesis) la cual a través de la observacion y la recoleccion de datos se busca

confirmar o rechazar.

1.2. Enfoque cuantitativo

El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo ya que se basa en la medicion
numeérica y el analisis estadistico para probar la hipotesis planteada. Se precisa que, para esta
investigacion se recolectaron datos que han sido procesados mediante la utilizacion de

herramientas estadisticas para determinar la existencia de la relacion entre las variables.



30

1.3. Tipo de investigacion

Tipo basica, ya que tiene como finalidad generar nuevo conocimiento que permita
dilucidar la relacion entre las distintas posiciones que presentan los terceros molares

mandibulares y sus patologias asociadas.

1.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es observacional (no experimental), retrospectivo y
descriptivo transversal. Es observacional porque los fenomenos estudiados (posicion del tercer
molar / patologias asociadas) han sido observados y registrados tal como han sido identificados
en las radiografias panoramicas sin efectuar manipulacion alguna; es retrospectiva ya que los
datos se efectuaron a través de registros existentes (radiografias panoramicas) de pacientes
atendidos en el pasado (afio 2024); es nivel descriptivo, por cuanto su finalidad consiste en
especificar las propiedades y rasgos clinicos del tercer molar mandibular (halladas en las
radiografias panoramicas) en la muestra seleccionada, permitiendo detallar la prevalencia de
diversas posiciones y su asociacion con las patologias observadas; asimismo, es transversal ya
que recolecta datos de un momento Unico del tiempo (radiografia panoramica tomada en un

momento puntual sin seguimiento evolutivo).

1.5. Poblacion, muestra y muestreo

1.5.1 Poblacion

Esta constituida por las radiografias panoramicas tomadas a personas entre 17 y 28 afios
de edad que asistieron como pacientes a un centro odontoldgico de Lima y que fueron tomadas
en el afo 2024. La cantidad de radiografias que cumplieron con los criterios de inclusion fue

de 145, cantidad que constituye la poblacion en la presente investigacion.
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1.5.2 Muestra

El tamafo de la muestra fue determinado aplicando la formula propuesta por Murray y
Larry (2005) la cual constituye una técnica probabilistica, especificamente un muestreo
aleatorio simple (25).

Al respecto, como el tamafio de la poblacioén es una cantidad finita (poblacion = 145)

se ha utilizado la siguiente formula para el calculo:

n = NZ%q n= 145(1.96)%(0.5)(0.5)
(N-1)E2+Z%pq (145-1)0.03%+1.96%(0.5)(0.5)

Donde:

€69

n” = El tamafio de la muestra sobre la cual se realizara la investigacion.
“N” = Universo o tamafio de la poblacion.

“Z” = Parametro estadistico que dependera del grado de confianza

“p” = Exito = Probabilidad de que suceda del evento investigado

“q” = (1-p) = Fracaso = Probabilidad de que no suceda el evento investigado

“E” = Precision = Error maximo que se podria permitir en términos de proporcion

En ese sentido, luego de la aplicacion de la formula se obtiene un valor de muestra de

128 radiografias (n=128).

1.5.3 Criterios de inclusion
- Pacientes, hombres o mujeres, que asistieron a un centro odontoldgico de la Lima

durante el afio 2024.
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- Pacientes con edades comprendidas entre los 17 y 28 afios al momento de la toma
radiografica.

- Radiografias panoramicas tomadas en un centro odontolégico de Lima.

- Radiografias panoramicas tomadas exclusivamente en el periodo del 01 de enero al 31
de diciembre del 2024.

- Radiografias que evidencien la presencia del tercer molar inferior (izquierdo, derecho
0 ambos).

- Radiografias panordmicas que muestren imagenes nitidas (buena calidad).

1.5.4 Criterios de Exclusion
- Registros donde no se puedan verificar la edad exacta del paciente.
- Registros donde no se puedan verificar la fecha de la toma de la radiografia panoramica.
- Radiografias panordmicas que no presenten terceros molares inferiores.
- Radiografias panordmicas que se encuentren deterioradas o distorsiones, impidiendo el

correcto estudio de imagen.

1.5.5 Muestreo

El Muestreo que serda empleado es de tipo probabilistico.
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. Definicion oy . . o c Escala c
Variable Definicion operacional Dimension Indicador de Escala Valorativa
conceptual Y
medicion
. , - ftem 1
Conjunto de sintomas de una ;
- Item 2
enfermedad. frem 3
_ En el marco del objeto de - Pericoronaritis ()
AltefaQIOHeS estudio, los terceros molares - Caries en la cara distal i Item e
Xo: Patologias patolgicas de incluidos pueden causar la | del segundo molar.
. origen dental o . . g
asociadas en . destruccion de la pared distal del - Maloclusion , , e
) periodontal . . , Numero de items Derazon | -De 0,1,2, 3... “n
pacientes de 17 derivadas de | segundo molar de igual modo - Quiste dentigero .
a 28 afios et e L | bolsas - Dolor retromolar consignados en la
presencia o erupcion . . . “ficha de recoleccion
del tercer molar. perlodoptales cqmphcandose. - Queratoq}llste de datos”
con pericoronaritis (inflamaciéon | odontogénico .
correspondientes a
alrededor de la corona del :
una determinada
molar), entre otros . .
patologia asociada.
- Posicion de los terceros |- Item 1
molares segun - Item 2
o clasificacion de Winter - Item 3
El tercer molar inferior puede . .
. . (vertical, mesioangular, (...
o tomar diferentes posiciones en distoanealar. horizontal e “n”
~ Ubicaciony el trayecto de su erupcién La yangular, i S
orientacion espacial | cateoorizacion de Winter y de mesioangular invertida,
Yo: Posicion del | del tercer molar . distoangular invertida, Numero de items
e Pell & Gregory clasifican a las . . . >
tercer molar inferior respecto del linguoangular y consignados en la De razon | -De 0,1,2, 3... “n

inferior

segundo molar y la
rama ascendente
mandibular

piezas  dentarias  llamadas
terceros molares respecto de la
posicion que puedan presentar
de acuerdo a sus distintas
estructuras anatomicas.

vestibuloangular).

- Posicion de los terceros
molares segin
clasificacion de Pell &
Gregory (Clase I, Clase I,
Clase III. Posicion A,
Posicion B y Posicion C).

“ficha de recoleccion
de datos”
correspondientes a
una determinada
posicion del tercer
molar inferior.
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1.6.1 Definicion operacional

Variable independiente:

- Xo: Patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios

Los terceros molares inferiores que estan incluidos o se encuentran en una mala
posicion pueden ocasionar patologias en la pared que comparten con el segundo molar,
provocando asi su destruccion. También pueden forman bolsas periodontales complicandose
con pericoronaritis (inflamacion alrededor de la corona del molar), entre otros. Cabe precisar
que, es importante conocer la incidencia de estas patologias segin la posicion anémala del

tercer molar inferior, sexo y el grupo etario.

Variable dependiente:

- Yo: Posicion del tercer molar inferior

El tercer molar inferior puede tomar diferentes posiciones en el trayecto de su erupcion.
Al respecto, existen algunas clasificaciones en cuanto a la posicion que pudieran presentar, tal
es el caso de la clasificacion de Winter o la formulada por Pell & Gregory que categorizan a
los terceros molares segun su posicion respecto de sus distintas estructuras anatomicas. La
correspondiente a Winter categorizO a estas piezas dentarias retenidas teniendo en
consideracion su posicion dentro del maxilar; Pell & Gregory en cambio utilizo la posicion del
tercer molar en relacion con su posicion teniendo de referencia al eje axial del segundo molar

inferior, la profundidad del tercer molar y la rama ascendente mandibular.
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1.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

1.7.1. Técnica

- Se solicitd el permiso a un centro odontoldégico de Lima para poder obtener las
radiografias panoramicas correspondientes a personas cuyas edades se encuentren entre
los 17 y 28 afios que hayan sido pacientes de dicho centro odontolégico durante el afo
2024. En atencion a la referida solicitud se autoriz6 el ingreso para fines estrictamente
académicos vinculados al recojo de informacion para el desarrollo de la investigacion.

- Se llevo a cabo la observacion de las radiografias panoramicas lo cual permitid
identificar la posicion del tercer molar y que patologias presentaron. Cabe precisar que,
la poblacidn inicial estuvo constituida por 160 radiografias panoramicas; sin embargo,
tras la aplicacion del criterio de inclusion y exclusion, se determind una poblacion
elegible de 145 unidades, los cuales conformaron el marco muestral definitivo. Para el
calculo del tamafio de la muestra, se utiliz6 la férmula de poblacion finita sobre la base
de las 145 unidades elegibles, considerando un nivel de confianza de 95% y un margen
de error del 5%. El resultado fue una muestra de 128 radiografias panordmicas,
seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple.

- De la visualizacion de las radiografias panoramicas cada observacion fue registrada en
la “ficha de recoleccion de datos” cuyo formato fue elaborado para el presente estudio
y validado previamente por un juicio de expertos. En cuanto al analisis de las variables,
para determinar la posicion del tercer molar inferior se visualizé cada imagen y se
aplico la clasificacion de Winter y la clasificacion de Pell y Gregory. En cuanto a las
patologias asociadas, se examino el area pericoronaria y las estructuras adyacentes para
identificar la presencia de patologias tales como caries, pericoronaritis, etc.

- Para asegurar la objetividad en la observacion de las variables, la técnica incluy6 una

fase de calibracion; este proceso se realizd mediante un analisis de una muestra piloto
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junto a un especialista en radiologia oral, garantizando que los criterios diagndsticos
aplicados a la variable dependiente e independiente sean consistentes. Se procesoé el
indice de Kappa de Cohen para asegurar que las observaciones efectuadas fueran
consistentes con las del experto.

Se asegur6 que el manejo de la informacion respetara la Ley de Proteccion de Datos
Personales, manteniendo el anonimato de los pacientes mediante la asignacion de
codigos numéricos a cada una de las radiografias panoramicas observadas.

Una vez completada la fase de recoleccion de datos, se cred una matriz de datos en
Microsoft Excel, la cual permiti6 la generacién de tablas y graficos que permitan
resumir, organizar y presentar de mejor manera los datos obtenidos de la muestra
(aplicacion de estadistica descriptiva).

Asimismo, se contd con el apoyo técnico de un especialista en estadistica. Bajo su
asesoria, se realizo la limpieza de datos y la ejecucion de las pruebas de contraste de
hipotesis (Chi-cuadrado, prueba exacta de Fisher y razon de Verosimilitud) para lo cual
se utilizo el software estadistico “IBM Statistics 27”. Este soporte permitio verificar el
cumplimiento de los supuestos estadisticos y la correcta interpretacion de los datos
obtenidos, asegurando la fuera y coherencia de los resultados finales (aplicacion de

estadistica inferencial).

1.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento principal utilizado fue la observacion ya que gracias a ello se hizo la
lectura de las imagenes de las radiografias panoramicas.

Se revisaron las radiografias panoramicas de personas cuyas edades se encontraron
entre los 17 y 28 afos y que fueron pacientes en un centro odontologico de Lima en el

afio 2024; a fin de determinar que patologias presentaron.
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- Se emple6d una “ficha de recoleccion de datos” para la recopilacion y registro de
informacion que permitio llevar a cabo su analisis, a fin de alcanzar el objetivo de la
investigacion (edad, sexo, posicion del tercer molar y patologia asociada). Esta
herramienta ayudo6 también para la comparacion de los resultados obtenidos.

- Se utilizé la herramienta Microsoft Excel para la creacion de tablas y graficos para las
comparaciones que esta investigacion requirid, ademds permitido obtener porcentajes
correspondientes a cada variable. Se emple6 también la herramienta Microsoft Word
para la elaboracion de la tesis.

- Se utiliz6 el software estadistico “IBM Statistics 27 lo cual ayud6 a comprobar la
hipotesis de estudio de manera automatizada y eficiente, minimizando asi los errores

humanos.

1.7.3. Validacion
El estudio que se llevo a cabo fue validado por un juicio de expertos de tres docentes
de la Universidad Norbert Wiener. Los documentos que evidencian la validacion del

instrumento se encuentran en el Anexo 3 del presente documento.

1.7.4. Confiabilidad
Para garantizar la confiabilidad de los hallazgos radiograficos se realiz6 un proceso de
calibracion con un especialista de radiologia oral, docente de la Universidad Norbert Wiener

(experto).

Es oportuno sefialar que, para el célculo del coeficiente Kappa - el cual es una medida
que ayudd a mostrar el nivel de acuerdo entre el investigador y el experto - se selecciond una
submuestra aleatoria simple de 26 piezas dentarias. La seleccion aleatoria garantizd una

representacion no sesgada respecto de los resultados obtenidos por el investigador y por el
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experto durante la observacion de las radiografias panoramicas, en cuanto a la posicion del
tercer molar y la presencia de patologias.

Al respecto, se evidencid un acuerdo total entre la informacion recogida por el
investigador y el experto (Kappa =1 en cuanto a la presencia de patologias, la posicion del
tercer molar segin Winter y la “Posicion” segun Pell & Gregory), lo cual representa una
concordancia perfecta segun la escala de Landis y Koch quienes propusieron una escala para

interpretar el coeficiente de Kappa de Cohen (26).

En cuanto a “Clase” segun Pell & Gregory, debido a la baja variabilidad en la
submuestra sujeta a calibracion - dada la constante de la posicion Clase II - el coeficiente Kappa
no pudo ser calculado; sin embargo, como se obtuvo un acuerdo bruto entre el investigador y

el experto se evidencia una alta consistencia.

1.8. Procesamiento y analisis de datos

- Se obtuvieron las iméagenes de las radiografias panoramicas tomadas en el afio 2024 a
personas cuyos rangos de edades se encontraron entre los 17 y 28 afios; dichas
radiografias correspondieron a pacientes de un centro odontoldgico de Lima.

- Serealiz6 una recoleccion de los datos tales como: N° de paciente, N° de pieza dentaria
(3.8 6 4.8), sexo, edad, posicion del tercer molar seglin clasificacion de Pell &Gregory
(posicion: A, B o C /clase: 1, II o III) y segln la clasificacion de Winter (angulacion:
vertical, mesioangular, distoangular, horizontal, invertida, linguoangular o
vestibuloangular); asi como, respecto de las patologias asociadas (maloclusion,
pericoronaritis, caries en la cara distal del segundo molar, quiste dentigero, caries
coronal de la tercera molar o queratoquiste odontogénico); a fin de que sean sometidos

aun andlisis estadistico descriptivo y una adecuada transcripcion de los datos obtenidos.
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Posteriormente se realizo el correspondiente almacenamiento y gestion de datos en la
Ficha de Recoleccion de Datos.

Se realiz6 un analisis de frecuencias respecto de la posicion del tercer molar y sobre las
diversas patologias que se presentaron, para esto se usaron herramientas estadisticas y
graficos para presentar la informacion, entre estos se pueden mencionar: Graficos de
columnas y de barras, para hacer notorio los resultados de las frecuencias, y graficos
circulares, para evidenciar los resultados en porcentajes correspondientes a cada una de
las variables.

Se aplico la prueba estadistica Chi-cuadrado a efectos de conocer el grado de asociacion
de las variables y garantizar una Optima prueba de hipotesis, para lo cual se tuvo en
consideracion lo siguiente:

Nivel de significancia:

NC=0.95

a =0.05 (margen de error)

Prueba de Chi-cuadrado

Si £ <20% casillas con valor inferior a 5: Test de Chi-cuadrado dptima.

Si £>20% casillas con valor inferior a 5: Test de Chi-cuadrado débil (se invalida Chi-
cuadrado). En los casos identificados bajo este supuesto se utilizé la Prueba Exacta de
Fisher para tablas pequefias 2x2. Adicionalmente, en los casos donde se incumplio el
supuesto de frecuencias esperadas en tablas grandes (superiores a 2x2), lo cual invalidé
el chi-cuadrado e hizo que la Prueba Exacta sea impractica o inadecuada, se optd por
usar la “Razon de Verosimilitud”.

Para la aplicacion de las pruebas estadisticas antes mencionadas se utilizo el software
estadistico “IBM Statistics 27” lo cual ayud6 a comprobar la hipdtesis de estudio de

manera automatizada y eficiente, minimizando asi los errores humanos.
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Es oportuno sustentar la coherencia estadistica de las herramientas antes mencionadas,
las cuales se decidieron utilizar para determinar el grado de asociacion entre las variables. El
analisis de los datos se basé en la estadistica inferencial para contrastar las hipotesis planteadas,
dado que las variables de estudio son de naturaleza cualitativa nominal se selecciond la prueba
de Chi-cuadrado la cual es una herramienta estdndar para determinar la independencia o

asociacion entre categorias en ciencias de la salud (27)

Para asegurar la validez de los resultados, se evalu6 el cumplimiento de los supuestos
de frecuencias esperadas antes mencionados, si mas del 20% de las casillas presentan
frecuencias esperadas menora a 5, el estadistico Chi-cuadrado pierde potencia y puede generar

conclusiones erréneas (28).

En tales escenarios, para tablas pequefas de contingencia 2x2 se aplico la Prueba
Exacta de Fisher, mientras que para tablas de mayores dimensiones (superiores a 2x2), lo cual
invalid6 el Chi-cuadrado e hizo que la Prueba Exacta de Fisher sea impractica o inadecuada -
se empleod la Razon de Verosimilitud, estadistico mas correcto en estas circunstancias por ser
mas robusto y preciso ante frecuencias bajas en modelos complejos (29). Toda evaluacion se
realizd con un nivel de significancia de a =0.05, criterio convencional que permite minimizar

el error Tipo I en las investigaciones (29).

Es importante mencionar que, cuando en la prueba de hipdtesis una tendencia en varios
subgrupos desaparece o se invierte cuando estos grupos se combinan, se estd ante un fenomeno
denominado la paradoja de Simpson (30). En estas situaciones el andlisis desagregado por
subgrupos se considera el correcto para asegurar la validez de las inferencias y evitar

conclusiones sesgadas (31).
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1.9. Aspectos éticos

- La informacién que contiene este trabajo no present6é implicaciones éticas ya que solo
se realizd una revision y estudio de radiografias panoramicas de personas, hombres o
mujeres, que fueron atendidos en un centro odontologico de Lima.

- Se puso especial énfasis en el cuidado y la proteccion de la informacion extraida de la
base de datos proporcionada por el centro odontologico de Lima, los mismos que no
han sido empleados para fines diferentes al objeto de la presente investigacion.

- Se guardod el anonimato de las personas que fueron atendidas en el referido centro
odontolodgico en el afio 2024 cuyas radiografias panoramicas fueron objeto de analisis.
Se usaron numeros para identificarlos en lugar de nombres (Paciente N°1, Paciente N°2,

etc.).

Se precisa que, la investigacion se bas6 en los principios bioéticos propuestos por
Beauchamp y Childress en 1979 (32) siguiendo las directrices del Informe de Belmont (33) lo
cual garantiza el respecto al principio de autonomia mediante el anonimato de las radiografias
panoramicas estudiadas protegiendo la privacidad y confiabilidad de los datos de los pacientes
en el centro odontoldgico de Lima (34). El principio de beneficencia se cumple al generar
evidencia cientifica sobre la posicion de los terceros molares y su relacion con patologia
asociadas que ayude a los odontdlogos a diagnosticar mejor las patologias asociadas a los
terceros molares, mientras que la no maleficencia se asegura al tratarse de un estudio
observacional retrospectivo sin poner en riesgo a los pacientes a los cuales se les tom¢ la
radiografia (35). Finalmente, el principio de justicia se refleja en la seleccion aleatoria de la

muestra (32); basada en criterios de inclusion y exclusion técnicos (33).



42

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

1.1. Resultados

1.1.1. Analisis descriptivo de antec

Los datos recogidos arrojaron informacion en cuanto a la distribucion de frecuencias
teniendo en cuenta el sexo, edad, presencia de patologias y la posicion en la que se encontraron
los terceros morales inferiores segun la clasificacion de Pell & Gregory y la clasificacion de

Winter.

Tabla 1. Distribucion de pacientes de 17 a 28 afios que asistieron al centro odontologico de Lima en
el anio 2024, segun sexo.

Frecuencia Frecuencia
SEXO
Absoluta Relativa
Masculino 64 50.00%
Femenino 64 50.00%
TOTAL 128 100.00%

Grafico 1. Distribucion de pacientes de 17 a 28 afios que asistieron al centro odontologico de Lima en

el afio 2024, seglin grupo etario.

GRUPO ETARIO

= ADOLESCENTES
TARDIOS

= ADULTOS JOVENES

JOVENES
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En cuanto a la distribucion segiin edades sefialar que el 28.91% de radiografias
panoramicas analizadas correspondieron a pacientes cuyas edades se encontraron en el rango
de 17 a 19 afios (adolescentes tardios), el 53.13% a pacientes entre los 20 y 24 afos (jovenes)

y el 17.97 % entre los 25 y 28 afios (adultos jovenes).

Tabla 2. Distribucion de terceros molares inferiores analizados segun sexo

AUSENCIA AUSENCIA

PIEZA 4.8 PIEZA 3.8 TOTAL
PIEZA 4.8 PIEZA 3.8
Femenino 58 59 6 5 128
Masculino 61 59 3 5 128
TOTAL 119 118 9 10 256

Tabla 3. Distribucion de terceros molares inferiores analizados segun grupo etario

AUSENCIA AUSENCIA
PIEZA 4.8 PIEZA 3.8 TOTAL
PIEZA 4.8 PIEZA 3.8

Adolescentes

35 33 2 4 74
tardios
Jovenes 65 64 3 4 136
Adultos jovenes 19 21 4 2 46
TOTAL 119 118 9 10 256

En cuanto a las piezas dentarias bajo andlisis sefialar que en el total de 128 radiografias
panoramicas se observaron 237 terceros molares inferiores y 19 ausencias de las referidas

piezas.
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Tabla 4. Presencia de patologias en terceros molares inferiores analizados

PRESENCIA DE Frecuencia Frecuencia
PATOLOGIAS Absoluta Relativa
NO PRESENTA

) 199 83.97%
PATOLOGIA
S PRESENTA

] 38 16.03%
PATOLOGIA

TOTAL 237 100.00%

Grafico 2. Distribucion de la presencia de patologias en las 237 piezas dentarias analizadas
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Se evidencia que la mayor parte de patologias identificadas se dio en la pieza dentaria
3.8 representando un 68.43% del total de piezas dentarias que presentd al menos una patologia;

y el 10.97% del total de piezas dentarias analizadas.

Es oportuno precisar que, del total de 38 piezas dentarias que presentaron patologias,
35 presentaron 01 patologia y 03 presentaron 02 patologia. En ese sentido, en el total de 38

piezas detentarias antes mencionadas se identificaron 41 patologias.
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Grafico 3. Distribucion de la presencia de patologias por piezas dentarias
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Tabla 5. Distribucion de las patologias identificadas

Frecuencia Frecuencia

PATOLOGIAS
Absoluta Relativa
CARIES CORONAL TERCER MOLAR 5 12.20%
CARIES EN LA CARA DISTAL DEL
9 21.95%
SEGUNDO MOLAR
PERICORONARITIS 27 65.85%
TOTAL 41 100.00%

En cuanto a las posiciones en las que se encontraron los terceros molares inferiores bajo
analisis (237 terceros molares inferiores), teniendo en consideracion la clasificacion formulada
de Pell & Gregory (Clase / Posicion) y la clasificacion formulada por Winter, sefalar lo

siguiente:
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Tabla 6.. Distribucion de los terceros molares segun la clasificacion de Pell & Gregory (segun clase)

Frecuencia Frecuencia
CLASE
Absoluta Relativa
CLASE 1 29 12.24%
CLASE II 208 87.76%
Total 237 100.00%

Tabla 7. Distribucion de los terceros molares segun la clasificacion de Pell & Gregory (segun posicion)

B Frecuencia Frecuencia
POSICION
Absoluta Relativa
POSICION A 146 61.60%
POSICION B 82 34.60%
POSICION C 9 3.80%
Total 237 100.00%

Tabla 8. Distribucion de los terceros molares segun la clasificacion de Winter

i Frecuencia Frecuencia
POSICION
Absoluta Relativa
HORIZONTAL 32 13.50%
MESIOANGULAR 174 73.42%
VERTICAL 29 12.24%
VESTIBULOANGULAR 2 0.84%
Total 237 100.00%

De la informacion recogida - anteriormente descrita - se procedid con el andlisis

correspondiente de las variables que el presente estudio involucra:
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a) Conocer en la muestra las posiciones que adoptaron las terceras molares inferiores de
acuerdo con la clasificacion de Pell & Gregory y la presencia o ausencia de patologias, segun

S€XO0:

Grafico 4. Distribucion de la posicion de los terceros molares inferiores (237 piezas) de acuerdo con la

clasificacion de Pell & Gregory (Clase) y presencia de patologias seglin sexo
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Grafico 5. Distribucion de la posicion de los terceros molares inferiores (237 piezas) de acuerdo con

la clasificacion de Pell & Gregory (Posicion) y presencia de patologias segin sexo
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Se evidencia que de la muestra analizada solo presentaron algin tipo de patologias
piezas que corresponden a la Clase II; es decir, aquellas que no contaron con suficiente espacio

disponible para su erupcion (100% de las 41 patologias identificadas pertenecieron a la Clase
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IT).; sin embargo, se precisa que no todas las piezas identificadas como Clase II (208 de 237)
presentaron patologias, solo el 16.03% de estas. Asimismo, dentro de las piezas Clase II que
presentaron patologias (38 piezas dentarias) el 68.42% se identifico en POSICION A y el
31.58% en POSISICION B es decir hubo un mayor nimero de patologias en aquellos casos
donde las cuspides del tercer molar se encontraron al nivel o mas alto con referencia al plano
oclusal del segundo molar. Adicionalmente, el mayor nimero de piezas dentarias que

presentaron patologias (20 piezas) correspondieron a varones (52.63%)

b) Conocer en la muestra la posiciones que adoptaron las terceras molares inferiores de
acuerdo con la clasificacion de Pell & Gregory y la presencia o ausencia de patologias segin

grupo etario:

Grafico 6. Distribucion de la posicion de los terceros molares inferiores (237 piezas) de acuerdo con

la clasificacion de Pell & Gregory (Clase) y presencia de patologias segun grupo etario
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Grafico 7. Distribucion de la posicion de los terceros molares inferiores (237 piezas) de acuerdo con

la clasificacion de Pell & Gregory (Posicion) y presencia de patologias segiin grupo etario
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Se precisa que, el mayor nimero de patologias se present6 en jovenes con edades de 20
a 24 anos de edad representando un 55.26% de piezas con patologias identificadas (15 piezas
en POSICION A y 6 piezas en POSICION B), seguido por los adultos jovenes de 25 a 27 afios
con un 23.68% (5 piezas en POSICION A y 4 piezas en POSICION B) y finalmente los
adolescentes tardios de 18 y 19 afios de edad con el 21.05% del total de piezas con patologias

identificadas (6 piezas en POSICION A y 2 piezas en POSICION B).

c) Conocer en la muestra la posiciones que adoptaron las terceras molares inferiores de

acuerdo con la clasificacion de Winter y la presencia o ausencia de patologias segin sexo:
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Grafico 8. Distribucion de la posicion de los terceros molares inferiores (237 piezas) de acuerdo con

la clasificacion de Winter y presencia de patologias segliin sexo
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En ese sentido, se puede determinar que de la muestra analizada (237 piezas) solo
presentaron algun tipo de patologias piezas que se encontraron en la posicion HORIZONTAL,
MESIONGULAR Y VERTICAL, se precisa que no todas las piezas identificadas en estas
posiciones presentaron patologias, solo el 0.84%, 5.91 y el 9.28% del total, 2, 14 y 22 piezas
respectivamente (en total 38 piezas de las 237). Asimismo, el mayor nimero de piezas dentarias
que presentaron alguna de las 03 posiciones antes mencionadas se presentd en varones con un

52.63% y las mujeres obtuvieron un 47.37%.

d) Conocer en la muestra la posiciones que adoptaron las terceras molares inferiores de
acuerdo con la clasificacion de Winter y la presencia o ausencia de patologias segin grupo

etario:
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Grafico 9. Distribucion de la posicion de los terceros molares inferiores (237 piezas) de acuerdo con la

clasificacion de Winter y presencia de patologias seglin grupo etario
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Es preciso sefialar que, el mayor numero de patologias se presentd con mayor
recurrencia en jovenes con edades de 20 a 24 afios representando un 55.26% de piezas con
patologias 1identificadas (01 piezas en posicion HORIZONTAL, 09 en posicion
MESIOANGULAR y 11 en posicion VERTICAL), seguido por los adultos jovenes de 25 a 27
aflos con un 23.68% (01 piezas en posicion HORIZONTAL, 03 en posicion
MESIOANGULAR y 05 en posicion VERTICAL) y finalmente los adolescentes tardios de 18
y 19 afio de edad con el 21.05% del total de piezas con patologias identificadas (02 en posicion

MESIOANGULAR y 06 en posicion VERTICAL)

e) Conocer en la muestra la posicion del tercer molar inferior y la presencia o ausencia de

patologias.
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Tabla 9. Distribucion de la posicion de los terceros molares inferiores (237 piezas) y presencia de

patologias segun la clasificacion de Pell & Gregory y la clasificacion de Winter

POSICION A POSICION B POSICION C

TOTAL
HORIZONTAL 24 24 8 8 32
NO PRESENTA PATOLOGIA 22 22 8 8 30
SI PRESENTA PATOLOGIA 2 2 2
MESIOANGULAR 27 72 99 1 65 66 9 9 174
NO PRESENTA PATOLOGIA 27 64 91 1 59 60 9 9 160
SI PRESENTA PATOLOGIA 8 8 6 6 14
VERTICAL 1 22 23 6 6 29
NO PRESENTA PATOLOGIA 1 6 7 7
Si PRESENTA PATOLOGIA 16 16 6 6 22
VESTIBULOANGULAR 2 2 2
NO PRESENTA PATOLOGIA 2 2 2
Total general 28 118 146 1 81 82 9 9 237

De la informacioén recogida se evidencia que el 83.97% de las piezas dentarias
analizadas (199 piezas) no presentan ningun tipo de patologia, dichas piezas se encuentran en
un 14.57% dentro de la CLASE Iy 85.43% dentro la CLASE II de acuerdo a la Clasificacion
de Pell & Gregory; asimismo, el 60.30% se encontro en la Posicion A, el 35.18% en la Posicion
B y el 4.52% en la Posicion C de acuerdo a la referida clasificacion. Vale precisar que, segin
Winter el 80.40% de las piezas que no presentaron patologia se encontraban en posicion
Mesioangular y el 15.08% en la posicion Horizontal, el 3.52% en la posicion vertical y el

restante de 1.01% se presento en posicion Vestibuloangular.

Adicionalmente se evidencia que el 16.03% de las piezas dentarias analizadas (38
piezas) presentan algin tipo de patologia, dichas piezas se encuentran 100% dentro de la
CLASE II de acuerdo a la Clasificacion de Pell & Gregory; asimismo, el 68.42% se encontro
en la Posicion A y el 31.58% en la Posicion B de acuerdo a la referida clasificacion. Vale

precisar que, segun Winter el 57.89% de las piezas que presentaron al menos una patologia se
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encontraban en posicion Vertical y el 36.84% en la posicion Mesioangular, el restante de 5.26%

se presentd en posicion Horizontal.

Tabla 10. Distribucion de la posicion de los terceros molares inferiores respecto de los tipos de

patologias identificadas (41 patologias) segun la clasificacion de Pell & Gregory y la clasificacion de

Winter
CLASE 1l G:g::IL-\L
POSICION A POSICION B

HORIZONTAL 3 3
CARIES CORONAL TERCER MOLAR 2 2
CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR 1 1
MESIOANGULAR 10 6 16
CARIES CORONAL TERCER MOLAR 3 3
CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR 5 3 8
PERICORONARITIS 2 3 5
VERTICAL 16 6 22
PERICORONARITIS 16 6 22

TOTAL, GENERAL 29 12 41

De la informacion recogida se evidencia que el 100% de las patologias identificadas
(41 patologias) se encuentran dentro de la CLASE II de acuerdo a la Clasificacion de Pell &
Gregory; asimismo, el 70.73% se encontr6 en la Posicion A 'y el 29.27% en la Posicion B de
acuerdo a la referida clasificacion. Vale precisar que, segun Winter el 53.66% de las patologias
identificadas se encontraban en posicion Vertical, el 39.02% en la posicion Mesioangular, el
restante de 7.32% se presentd en posicion Horizontal. Asimismo, entre las patologias mas
recurrentes se encuentran la pericoronaritis con un 65.85% de casos, seguida por la caries en
la cara distal del segundo molar con el 21.95% y 12.20% correspondiente a caries coronal del

tercer molar.
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1.1.2. Prueba de hipotesis
Hi. La posicion del tercer molar inferior influye en las patologias asociadas en pacientes

de 17 a 28 afios atendidos en un centro odontolégico de Lima en el afio 2024.

Ho: La posicion del tercer molar inferior no influye en las patologias asociadas en

pacientes de 17 a 28 aflos atendidos en un centro odontoldgico de Lima en el afio 2024.

Tabla 11. Prueba Chi-cuadrado respecto de la posicion segun Pell & Gregory (Clase) y presencia de

patologias
Significacion Significacidn Significacion
asintdtica exacta exacta
Walor al {bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de §,310° 1 012
Pearson
Correccion de 5,026 1 025
continuidad®
Razdn de verosimilitud 10,881 1 =001
Prueha exacta de Fisher 006 004
Asociacion lineal par 6,283 1 012

lineal

M de casos validos 237

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menar que 5. El recuento minimo esperado es
4 65

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Para evaluar la relacion entre la posicion del tercer molar inferior segun la clasificacion
de Pell & Gregory (clase) y las patologias asociadas se empleo la prueba exacta de Fisher
debido a las bajas frecuencias esperadas que se visualizaron en las tablas de contingencia (25%
de las casillas superaron un recuento menor a 5). Al respecto, el analisis arrojé una relacion
estadisticamente significativa (p=0.006) por lo que se rechaza la hipdtesis nula (Ho) de
independencia, concluyendo que la posicion del tercer molar inferior segin Pell & Gregory
(Clase) si influye en las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afos atendidos en un

centro odontolégico de Lima en el afio 2024.
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Tabla 12. Prueba Chi-cuadrado respecto de la posicion segun Pell & Gregory (Posicion) y presencia

de patologias

Significacidn
asintdtica
Walor ol (bilateral)
Chi-cuadrado de 2.179% 2 336
Pearson
Razan de verosimilitud 3,600 2 JBS
Asociacion lineal par 1,588 1 208
lineal
M de casos validos 237

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 4.

El recuento minimo esperado es 1,44,

La aplicacion de la prueba Chi-cuadrado para evaluar la relacion entre la posicion del

tercer molar inferior segun la clasificacion de Pell & Gregory (Posicion) y las patologias

asociadas cumplié con los requisitos de frecuencias esperadas. Al respecto debido a que el

p=0.336 es mayor al nivel de significancia establecido no se puede concluir que exista una

asociacion estadisticamente significativa entre las variables motivo por el cual no se puede

rechazar la hipdtesis nula (Ho), concluyendo que la posicion del tercer molar inferior segln la

clasificacion de Pell & Gregory (Posicion) no influye en las patologias asociadas en pacientes

de 17 a 28 afios atendidos en un centro odontologico de Lima en el afio 2024.

Tabla 13. Prueba Chi-cuadrado respecto de la posicion segun Winter y presencia de patologias

Significacian
asintdtica
Walor al (bilateral)
Chi-cuadrado de g8 0077 3 =.001
Fearson
Razan de verosimilitud 64,249 3 =.001
Asociacidn lineal par 23697 1 =001
lineal
M de casos validos 237

a. 3 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor gque 5.

El recuento minimo esperado es 32,

Para analizar la relacion entre la posicion del tercer molar inferior segin la clasificacion

de Winter y las patologias asociadas, dado que mas del 20% de las celdas obtuvieron

frecuencias esperadas menor a 5 violando el supuesto de frecuencias esperadas en tablas
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grandes (2x4), se utilizo6 la prueba de Razén de Verosimilitud la cual arroj6 un valor de p<0.001
(altamente significativo) motivo por el cual se rechaza la hipdtesis nula (Ho) de independencia,
concluyendo que la posicion del tercer molar inferior segun Winter si influye en las patologias
asociadas en pacientes de 17 a 28 afos atendidos en un centro odontologico de Lima en el afio

2024.

Hi. La posicion del tercer molar inferior de acuerdo con la clasificacion de Pell &

Gregory influye en las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios seglin sexo.

Ho: La posicion del tercer molar inferior de acuerdo con la clasificacion de Pell &

Gregory no influye en las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios seglin sexo.

Tabla 14. Prueba Chi-cuadrado respecto de la posicion segun Pell & Gregory (Clase) y presencia de

patologias en mujeres

Significacion Significacidn Significacidn

asintdtica exacta exacta
Walor al (bilateral) (hilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de 3,370% 1 066
Pearson
Correccion de 2,140 1 44
continuidad
Razdn de verosimilitud 5,788 1 016
FPrueba exacta de Fisher 27 L0586
Asociacion lineal por 3,341 1 68
lineal
M de casos validos 17

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
2,48,

k. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Para evaluar la relacion entre la posicion del tercer molar inferior segtn la clasificacion
de Pell & Gregory (clase) y las patologias asociadas en mujeres se empleo la prueba exacta de
Fisher debido a las bajas frecuencias esperadas que se visualizaron en las tablas de contingencia
(25% de las casillas superaron un recuento menor a 5). Al respecto, el analisis arrojo una
relacion estadisticamente significativa (p=0.127) mayor al nivel de significancia establecido

motivo por el cual no se puede concluir que exista una asociacion estadisticamente significativa
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entre las variables motivo por el cual no se puede rechazar la hipotesis nula (Ho) de
independencia, concluyendo que la posicion del tercer molar inferior segun Pell & Gregory
(Clase) no influye en las patologias asociadas en pacientes mujeres de 17 a 28 afios atendidos

en un centro odontologico de Lima en el afio 2024.

Tabla 15. Prueba Chi-cuadrado respecto de la posicion segun Pell & Gregory (Posicion) y presencia

de patologias en mujeres

Significacidn
asintitica
Walar al (bilateral)
Chi-cuadrado de 2623° 2 269
Fearson
Razdn de verosimilitud 3,801 2 148
Asociacidn lineal por 2,604 1 114
lineal
M de casos validos 17

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1,23,

La aplicacion de la prueba Chi-cuadrado para evaluar la relacion entre la posicion del
tercer molar inferior segun la clasificacion de Pell & Gregory (Posicion) y las patologias
asociadas en mujeres cumplio con los requisitos de frecuencias esperadas. Al respecto debido
a que el p=0.269 es mayor al nivel de significancia establecido no se puede concluir que exista
una asociacion estadisticamente significativa entre las variables motivo por el cual no se puede
rechazar la hipotesis nula (Ho), concluyendo que la posicion del tercer molar inferior segun la
clasificacion de Pell & Gregory (Posicion) no influye en las patologias asociadas en pacientes

mujeres de 17 a 28 afios atendidos en un centro odontologico de Lima en el afio 2024.
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Tabla 16. Prueba Chi-cuadrado respecto de la posicion segun Pell & Gregory (Clase) y presencia de

patologias en varones

Significacion Significacion Significacion

asintdtica exacta exacta
Walar al (bilateral) (bilateral) [unilateral)
Chi-cuadrado de 2.916° 1 08a
Pearson
Correccion de 1,725 1 188
continuidad”
Razin de verosimilitud 5,047 1 025
Frueba exacta de Fisher 122 081
Asociacion lineal por 2,892 1 089
lineal
M de casos validos 120

a.1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menar gque 5. El recuento minimo esperado es
217.

h. Sdlo se hacalculado para una tabla 2x2

Para evaluar la relacion entre la posicion del tercer molar inferior segun la clasificacion
de Pell & Gregory (clase) y las patologias asociadas en varones se empled la prueba exacta de
Fisher debido a las bajas frecuencias esperadas que se visualizaron en las tablas de contingencia
(25% de las casillas superaron un recuento menor a 5). Al respecto, el andlisis arrojé una
relacion estadisticamente significativa (p=0.122) mayor al nivel de significancia establecido
motivo por el cual no se puede concluir que exista una asociacion estadisticamente significativa
entre las variables motivo por el cual no se puede rechazar la hipdtesis nula (Ho) de
independencia, concluyendo que la posicion del tercer molar inferior segiin Pell & Gregory
(Clase) no influye en las patologias asociadas en pacientes varones de 17 a 28 anos atendidos

en un centro odontoldgico de Lima en el afo 2024.
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Tabla 17. Prueba Chi-cuadrado respecto de la posicion segun Pell & Gregory (Posicion) y presencia

de patologias en varones

Significacidn
asintdtica
Yalor ql (bilateral)
Chi-cuadrado de 2267 2 893
Fearson
Razon de verosimilitud 350 2 823
Asociacion lineal par oo 1 1,000
lineal
M de casos validos 120

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menar gue 4.
El recuento minimo esperado es 17,

Para analizar la relacion entre la posicion del tercer molar inferior segin la clasificacion
de Pell & Gregory (Posicion) y las patologias asociadas en hombre, dado que mas del 20% de
las celdas obtuvieron frecuencias esperadas menor a 5 violando el supuesto de frecuencias
esperadas en tablas grandes (2x3), se utilizé la prueba de Raz6n de Verosimilitud la cual arrojo
un valor de 0.823 motivo por el cual se acepta la hipdtesis nula (Ho) de independencia,
concluyendo que la posicion del tercer molar inferior segin Pell & Gregory (Posicion) no
influye en las patologias asociadas en pacientes varones de 17 a 28 afios atendidos en un centro

odontoloégico de Lima en el afio 2024.

Es oportuno senalar que, si bien al analizar las variables “posicion del tercer molar
inferior segiin Pell & Gregory (Clase)” respecto de la “presencia de patologia asociada™ se
obtuvo que si existe una asociacion estadistica significativa entre dichas variables (p<0.05), al
realizar un andlisis por separado teniendo en consideracion al “sexo” se encontrd que no existe
una asociacion significativa entre dichas variables ni en el grupo de mujeres ni en el grupo de
varones. Esta desaparicion de asociacion en los subgrupos analizados hombres y mujeres)
indica que la asociacion inicial encontrada era falsa por lo que es correcto considerar los
resultados del anélisis estratificado (por hombres y por mujeres) obtenido; en ese sentido, con

un p>0.05 tanto para los varones como para las mujeres indica que no existe una asociacion
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significativa entre las variables “posicion del tercer molar inferior segun Pell & Gregory

(Clase)” respecto de la “presencia de patologia asociada”

Ha. La posicion del tercer molar inferior de acuerdo con la clasificacion de Pell &

Gregory influye en las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios segun grupo etario.

Ho: La posicion del tercer molar inferior de acuerdo con la clasificacion de Pell &

Gregory no influye en las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios seglin grupo etario.

Tabla 18. Prueba Chi-cuadrado respecto de la posicion segun Pell &Gregory (Clase) y presencia de

patologias en adolescentes tardios

Significacian Significacidan Significacidn

asintdtica exacta exacta
Valor al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 1,040% 1 ,308
Pearson
Correccign de 61 1 G689
continuidad®
Razan de verosimilitud 1,856 1 A73
Prueha exacta de Fisher 587 aoe
Asociacian lineal por 1,025 1 311
lineal
M de casos validos 68

a.1 casillas (25 0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
82,

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Para evaluar la relacion entre la posicion del tercer molar inferior segin la clasificacion
de Pell & Gregory (clase) y las patologias asociadas en adolescentes tardios se empled la prueba
exacta de Fisher debido a las bajas frecuencias esperadas que se visualizaron en las tablas de
contingencia (25% de las casillas superaron un recuento menor a 5). Al respecto, el analisis
arrojo una relacion estadisticamente significativa (p=0.587) mayor al nivel de significancia
establecido motivo por el cual no se puede concluir que exista una asociacion estadisticamente

significativa entre las variables motivo por el cual no se puede rechazar la hipdtesis nula (Ho)
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de independencia, concluyendo que la posicion del tercer molar inferior segtin Pell & Gregory
(Clase) no influye en las patologias asociadas en pacientes adolescentes tardios (17 a 19 afos

atendidos en un centro odontolégico de Lima en el afio 2024.

Tabla 19. Prueba Chi-cuadrado respecto de la posicion segun Pell & Gregory (Posicion) y presencia

de patologias en adolescentes tardios

Significacidn
asintdtica
Walar al (hilateral)
Chi-cuadrado de 4,025% 2 134
Fearson
Razdn de verosimilitud 4478 2 07
Asociacion lineal par 3,791 1 053
lineal
M de casos validos 68

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuenta menar gue .
El recuento minimo esperado es 59,

Para analizar la relacion entre la posicion del tercer molar inferior seglin la clasificacion
de Pell & Gregory (Posicion) y las patologias asociadas en adolescentes tardios, dado que més
del 20% de las celdas obtuvieron frecuencias esperadas menor a 5 violando el supuesto de
frecuencias esperadas en tablas grandes (2x3), se utilizé la prueba de Razon de Verosimilitud
la cual arrojé6 un valor de 0.107 motivo por el cual se acepta la hipotesis nula (Ho) de
independencia, concluyendo que la posicion del tercer molar inferior segun Pell & Gregory
(Posicion) no influye en las patologias asociadas en pacientes adolescentes tardios (17 a 19

afios) atendidos en un centro odontolégico de Lima en el afio 2024.
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Tabla 20. Prueba Chi-cuadrado respecto de la posicion segun Pell & Gregory (Clase) y presencia de

patologias en jovenes

Significacidn Significacidn Significacian

asintatica exacta exacta
Walor ol (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 3807° 1 051
Fearson
Correccion de 2,556 1 10
continuidad®
Razan de verosimilitud 6,524 1 011
Frueba exacta de Figher 073 034
Asociacidn lineal por 3,778 1 052
lineal
M de casos validos 129

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
2,77.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Para evaluar la relacion entre la posicion del tercer molar inferior segun la clasificacion
de Pell & Gregory (clase) y las patologias asociadas en jovenes se empled la prueba exacta de
Fisher debido a las bajas frecuencias esperadas que se visualizaron en las tablas de contingencia
(25% de las casillas superaron un recuento menor a 5). Al respecto, el andlisis arrojé una
relacion estadisticamente significativa (p=0.073) mayor al nivel de significancia establecido
motivo por el cual no se puede concluir que exista una asociacion estadisticamente significativa
entre las variables motivo por el cual no se puede rechazar la hipdtesis nula (Ho) de
independencia, concluyendo que la posicion del tercer molar inferior segiin Pell & Gregory
(Clase) no influye en las patologias asociadas en pacientes joven es (20 a 24 afios) atendidos

en un centro odontoldgico de Lima en el ano 2024.

Tabla 21. Prueba Chi-cuadrado respecto de la posicion segun Pell & Gregory (Posicion) y presencia

de patologias en jovenes
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Significacidn
asintdtica
Walar ql (bilateral)
Chi-cuadrado de G30* 2 730
Fearson
Razon de verosimilitud 1112 2 B74
Asociacion lineal por 057 1 812
lineal
M de casos validos 129

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menar gue 4.
El recuento minimo esperado es 49,

Para analizar la relacion entre la posicion del tercer molar inferior segun la clasificacion
de Pell & Gregory (Posicion) y las patologias asociadas en jovenes, dado que mas del 20% de
las celdas obtuvieron frecuencias esperadas menor a 5 violando el supuesto de frecuencias
esperadas en tablas grandes (2x3), se utilizé la prueba de Razon de Verosimilitud la cual arrojo
un valor de p=0.574 motivo por el cual se acepta la hipotesis nula (Ho) de independencia,
concluyendo que la posicion del tercer molar inferior segin Pell & Gregory (Posicidon) no
influye en las patologias asociadas en pacientes jovenes (20 a 24 afios) atendidos en un centro
odontoldgico de Lima en el afio 2024.

Tabla 22. Prueba Chi-cuadrado respecto de la posicion segun Pell & Gregory (Clase) y presencia de

patologias en adultos jovenes

Significacian Significacian Significacion

asintdtica exacta exacta
Valor al (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de 1 659% 1 a9a
Pearson
Correccian de B2 1 474
continuidad®
Razdin de verosimilitud 2,750 1 0a7
Frueha exacta de Fisher ATO 258
Asociacidn lineal por 1,618 1 203
lineal
M de casos validos 40

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
113
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Para evaluar la relacion entre la posicion del tercer molar inferior segln la clasificacion
de Pell & Gregory (clase) y las patologias asociadas en adultos jovenes se empled la prueba
exacta de Fisher debido a las bajas frecuencias esperadas que se visualizaron en las tablas de
contingencia (50% de las casillas superaron un recuento menor a 5). Al respecto, el analisis
arrojo una relacion estadisticamente significativa (p=0.570) mayor al nivel de significancia
establecido motivo por el cual no se puede concluir que exista una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables motivo por el cual no se puede rechazar la hipdtesis nula (Ho)
de independencia, concluyendo que la posicion del tercer molar inferior segin Pell & Gregory
(Clase) no influye en las patologias asociadas en pacientes adultos jovenes de (25 a 28

afios)atendidos en un centro odontologico de Lima en el afio 2024.

Tabla 23. Prueba Chi-cuadrado respecto de la posicion segun Pell & Gregory (Posicion) y presencia

de patologias en adultos jovenes

Significacidn
asintotica
Walar al (hilateral)
Chi-cuadrado de 676 2 713
Fearson
Razdn de verosimilitud 881 2 G644
Asociacidn lineal paor 77 1 781
lineal
M de casos validos 40

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 23

Para analizar la relacion entre la posicion del tercer molar inferior segin la clasificacion
de Pell & Gregory (Posicion) y las patologias asociadas en adultos jovenes, dado que maés del
20% de las celdas obtuvieron frecuencias esperadas menor a 5 violando el supuesto de
frecuencias esperadas en tablas grandes (2x3), se utilizo la prueba de Razon de Verosimilitud
la cual arrojo un valor de p=0.644 motivo por el cual se acepta la hipotesis nula (Ho) de

independencia, concluyendo que la posicion del tercer molar inferior segin Pell & Gregory
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(Posicion) no influye en las patologias asociadas en pacientes adultos jovenes (25 a 28 afos)

atendidos en un centro odontolégico de Lima en el afio 2024.

Hs. La posicion del tercer molar inferior de acuerdo con la clasificacion de Winter

influye en las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios seglin sexo.

Ho: La posicion del tercer molar inferior no influye en las patologias asociadas en
pacientes de 17 a 28 afios atendidos en un centro odontologico de Lima en el afio 2024, seglin

la clasificacion de Winter y segin sexo.

Tabla 24. Prueba Chi-cuadrado respecto de la posicion segun Winter y presencia de patologias en

mujeres

Significacidn
asintdtica
Walar al (hilateral)
Chi-cuadrado de 47 5607 3 =.001
Fearson
Razdn de verosimilitud 34621 3 =.001
Asociacidn lineal por 13,548 1 =.001
lineal
M de casos validos 117

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 15,

Para analizar la relacion entre la posicion del tercer molar inferior segin la clasificacion
de Winter y las patologias asociadas en mujeres, dado que mas del 20% de las celdas obtuvieron
frecuencias esperadas menor a 5 violando el supuesto de frecuencias esperadas en tablas
grandes (2x4), se utilizo la prueba de Razon de Verosimilitud la cual arroj6 un valor de p<0.001
(altamente significativo) motivo por el cual se rechaza la hipdtesis nula (Ho) de independencia,

concluyendo que la posicion del tercer molar inferior segun Winter si influye en las patologias
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asociadas en pacientes mujeres de 17 a 28 afios atendidos en un centro odontolégico de Lima

en el afo 2024.

Tabla 25. Prueba Chi-cuadrado respecto de la posicion segun Winter y presencia de patologias en

varones
Significacion
asintdtica
Yalor al (hilateral)
Chi-cuadrado de 43,732° 3 =.001
Fearson
Razan de verosimilitud 34,026 3 =001
Asociacian lineal par 10,724 1 .01
lineal
M de casos validos 120

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menar gue 4.
El recuento minimo esperado es 17.

Para analizar la relacion entre la posicion del tercer molar inferior segun la clasificacion
de Winter y las patologias asociadas en varones, dado que mas del 20% de las celdas obtuvieron
frecuencias esperadas menor a 5 violando el supuesto de frecuencias esperadas en tablas
grandes (2x4), se utilizo6 la prueba de Razon de Verosimilitud la cual arroj6 un valor de p<0.001
(altamente significativo) motivo por el cual se rechaza la hipdtesis nula (Ho) de independencia,
concluyendo que la posicion del tercer molar inferior segiin Winter si influye en las patologias
asociadas en pacientes varones de 17 a 28 afos atendidos en un centro odontoldgico de Lima

en el ano 2024.

Ha. La posicion del tercer molar inferior de acuerdo con la clasificacion de Winter
influye en las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afos seglin grupo etario.
Ho: La posicion del tercer molar inferior de acuerdo con la clasificacion de Winter no

influye en las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios segun grupo etario.
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Tabla 26. Prueba Chi-cuadrado respecto de la posicion segun Winter y presencia de patologias en

adolescentes tardios

Significacian
asintatica
Yalar al (hilateral)
Chi-cuadrado de 350247 3 =.001
Fearson
Razdn de verosimilitud 23,309 3 =001
Asociacidn lineal por 8527 1 003
lineal
M de casos validos 68

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 4.
El recuento minimo esperado es 12,

Para analizar la relacion entre la posicion del tercer molar inferior segtin la clasificacion
de Winter y las patologias asociadas en adolescentes tardios, dado que mas del 20% de las
celdas obtuvieron frecuencias esperadas menor a 5 violando el supuesto de frecuencias
esperadas en tablas grandes (2x4), se utilizé la prueba de Razon de Verosimilitud la cual arrojo
un valor de p<0.001 (altamente significativo) motivo por el cual se rechaza la hipotesis nula
(Ho) de independencia, concluyendo que la posicion del tercer molar inferior segun Winter si
influye en las patologias asociadas en pacientes adolescentes tardios (17 a 19 afios) atendidos

en un centro odontologico de Lima en el afio 2024.

Tabla 27. Prueba Chi-cuadrado respecto de la posicion segun Winter y presencia de patologias en

jovenes
Significacidn
asintdtica
“Walar al (bilateral)
Chi-cuadrado de 37,064% 3 =001
FPearson
Razdn de verosimilitud 27,528 3 =001
Asociacidn lineal par 11,053 1 =001
lineal
M de casos validos 129

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 16,

Para analizar la relacion entre la posicion del tercer molar inferior seglin la clasificacion

de Winter y las patologias asociadas en jovenes, dado que mas del 20% de las celdas obtuvieron
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frecuencias esperadas menor a 5 violando el supuesto de frecuencias esperadas en tablas
grandes (2x4), se utilizo la prueba de Razén de Verosimilitud la cual arroj6 un valor de p<0.001
(altamente significativo) motivo por el cual se rechaza la hipdtesis nula (Ho) de independencia,
concluyendo que la posicion del tercer molar inferior segun Winter si influye en las patologias
asociadas en pacientes jovenes (20 a 24 afios) atendidos en un centro odontologico de Lima en

el afio 2024.

Tabla 28. Prueba Chi-cuadrado respecto de la posicion segun Winter y presencia de patologias en

adultos jovenes

Significacidn
asintdtica
Walar al (bilateral)
Chi-cuadrado de 19,683° 2 =001
Fearson
Razan de verosimilitud 17,778 2 =001
Asociacion lineal por 5,338 1 021
lineal
M de casos validos 40

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menar gue .
El recuento minimo esperado es 1,13.

Para analizar la relacion entre la posicion del tercer molar inferior seglin la clasificacion
de Winter y las patologias asociadas en adultos jovenes, dado que mas del 20% de las celdas
obtuvieron frecuencias esperadas menor a 5 violando el supuesto de frecuencias esperadas en
tablas grandes (2x4), se utilizo la prueba de Razon de Verosimilitud la cual arroj6 un valor de
p<0.001 (altamente significativo) motivo por el cual se rechaza la hipotesis nula (Ho) de
independencia, concluyendo que la posicion del tercer molar inferior segin Winter si influye
en las patologias asociadas en pacientes adultos jovenes (20 a 24 afios) atendidos en un centro

odontoloégico de Lima en el afio 2024.
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1.1.3. Discusion de resultados

Se analizaron 128 radiografias panoramicas en las cuales se observaron 237 terceros
molares inferiores y 19 ausencias de las referidas piezas. De las 237 piezas dentarias analizadas,
117 correspondian a mujeres (49.37%) y 120 a varones (50.63%). En lo que al anélisis por
grupos etarios respecta, 68 de ellas (28.69%) corresponden a adolescentes tardios (dentro del
rango de 17 a 19 afios), 129 (54.43%) a jovenes (dentro del rango de 20 a 24 afios) y 40

(16.88%) a adultos jovenes (dentro del rango de 25 a 28 afios).

Del total de 237 terceros molares inferiores analizados el 16.03%, 38 piezas, presentd
al menos una patologia; de estas el 100% se encontraron dentro de la CLASE II; asimismo, el
68.42% se encontro en la Posicion A y el 31.58% en la Posicion B de acuerdo a la clasificacion
de Pell & Gregory. Vale precisar que, segiin Winter el 57.89% de las piezas que presentaron al
menos una patologia se encontraban en posicion Vertical y el 36.84% en la posicion
Mesioangular, el restante de 5.26% se present6 en posicion Horizontal. Este resultado difiere
de lo hallado por Daniela Mantilla et. al (2019) quien estudio la prevalencia de dientes
incluidos, retenidos e impactados en 613 radiografias panoramicas obteniendo entre los
resultados que existe una mayor prevalencia de terceros molares impactados en una posicion
Mesioangular seglin la clasificacion de Winter; asi como de piezas en Posicion C segtn Pell &
Gregory. Vale precisar que, existié una prevalencia de piezas en la Clase II lo cual coincide

con lo hallado en el presente estudio. (7)

De las patologias identificadas en las 38 piezas dentarias (41 patologias) el 65.85%
fueron casos de pericoronaritis, el 21.95% casos de caries en la cara distal del segundo molar
y el 12.20% caries coronal del tercer molar. En lo que respecta a la cara distal del segundo
molar sefialar que el estudio realizado por Katherine Luzuriaga et al. (2020) sobre el estado
periodontal de la referida pieza, adyacente al tercer molar mandibular, obtuvo entre otros

resultados, que la presencia de caries en los segundos molares se dio en el 37% de los 277 casos
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analizados (pacientes entre los 18 a 45 afios de edad) concluyendo de esta forma que la
existencia de los cordales mandibulares influye significativamente en el estado periodontal del
segundo molar continuo (5). Asimismo, coincide con lo sefialado por Mirot R. (2024) quien
reviso 39 referencias bibliograficas encontrando que la pericoronaritis, caries dental, entre
otros; son las mas comunes; asimismo, sefiala que las complicaciones que en ocasiones
provocan la erupcion dental del tercer molar inferior son problemas de infeccion como es el

caso de la pericoronaritis en mayoria de los casos. (13)

El mayor nimero de piezas dentarias que presentaron patologias correspondieron a
varones (20 piezas equivalente al 52.63%) de los cuales 14 se encontraban en la Posicién Ay
6 en la Posicion B segun Pell & Gregory; asimismo, el mayor nimero de patologias se presentd
en jovenes representando un 55.26% de piezas con patologias identificadas (15 piezas en
Posicion A y 6 piezas en posicion B), seguido por los adultos jovenes con un 23.68% (5 piezas
en Posicion A y 4 piezas en Posicion B) y finalmente los adolescentes tardios con el 21.05%

(6 piezas en Posicion A y 2 piezas en Posicion B).

Solo presentaron algin tipo de patologias piezas que se encontraron en la posicion
Horizontal, Mesiongular y Vertical. Al respecto, el mayor numero de piezas dentarias que
presentaron alguna de las 03 posiciones antes mencionadas se presentaron en varones con un
52.63% y las mujeres obtuvieron un 47.37%. Se precisa que no todas las piezas identificadas
en estas posiciones presentaron patologias solo el 6.25%, 8.04% y 75.86% respectivamente.
Asimismo, sehalar que la patologia que mas se present6 en la posicion Vertical, posicion mas
frecuente, fue la pericoronaritis los cual difiere de lo expuesto por Cindy Cayllahua (2022)
quien observd en su analisis de datos (252 ortopantomografias) que prevalecia la posicion
mesioangular con una mayor incidencia de caries distales en el segundo molar; concluyendo
que las caries distales antes mencionadas tienen un impacto significativo para la posicion

mesioangular; del mismo modo Sanchez Pajuelo (2025) en su estudio respecto de la
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asociacion de la impactacion del tercer molar inferior con la caries distal del segundo molar en
218 radiografias panoramicas de adultos concluye que si existe una relacion significativa entre

la posicidon de una tercera molar inferior impactada con la caries distal en el segundo molar.

(15)

El mayor nimero de patologias se presentd en jovenes, representando un 55.26% de
piezas con patologias identificadas (01 piezas en posicion Horizontal, 09 en posicion
Mesioangular y 11 en posicion Vertical), seguido por los adultos jovenes con un 23.68% (01
piezas en posicion Horizontal, 03 en posicion Mesioangular y 05 en posicion Vertical) y
finalmente los adolescentes tardios con el 21.05% del total de piezas con patologias
identificadas (02 en posicidon Mesioangular y 06 en posicion Vertical). Lo previamente
mencionado se alinea con lo concluido por Lisset Vera (2019) en su estudio prevalencia de
terceros molares impactados en pacientes de 20 a 30 afios sobre una muestra conformada por
417 pacientes, quien identificO que existe una mayor prevalencia de presentar cordales
impactadas en personas cuyo rango de edad se encuentran entre los 20 a 30 afios (jovenes y

adultos jovenes). (17)

De la informacion recogida, se llevo a cabo la prueba de hipotesis concluyendo que la
posicion del tercer molar inferior segiin Pell & Gregory (Clase / Posicion) no influye en las
patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios atendidos en un centro odontolégico de Lima

en el ano 2024.

Asimismo, la posicion del tercer molar inferior segin Pell & Gregory (Clase / Posicion)
no influye en las patologias asociadas en pacientes mujeres ni varones de 17 a 28 anos atendidos
en un centro odontoldgico de Lima en el ano 2024. Es importante precisar que este analisis en
sub grupos (mujeres y varones) permiti6 identificar la verdadera asociacion entre las variables

citadas en el presente parrafo.
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Del mismo modo, la posicion del tercer molar inferior segin Pell & Gregory
(Clase/Posicion) no influye en las patologias asociadas en pacientes adolescentes tardios,

jovenes o adultos jovenes atendidos en un centro odontolégico de Lima en el afio 2024.

Adicionalmente, la posicion del tercer molar inferior segin Winter si influye en las
patologias asociadas en pacientes mujeres y pacientes hombres de 17 a 28 afos atendidos en
un centro odontoldgico de Lima en el afio 2024; asimismo tiene una asociacion significativa al
aplicarse el analisis para cada uno de los grupos etarios (adolescentes tardios, jovenes y adultos
jovenes). Es oportuno sefialar que, de la data recogida el mayor nimero de piezas que presenta
patologias se da cuando la pieza dentaria se encuentra en posicion Vertical, asimismo, cuando

se encuentran dentro del grupo etario Jovenes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.1 Conclusiones

En la muestra bajo andlisis prevalece la cantidad de piezas que no presentan patologias,
es asi que del total de piezas dentarias analizadas (237) solo 38 piezas, presentan al
menos una patologia; de estas el 100% se encontraron dentro de la CLASE II;
asimismo, el 68.42% se encontrd en la Posicion A y el 31.58% en la Posicion B de
acuerdo a la clasificacion de Pell y Gregory. Vale precisar que, segiin Winter el 57.89%
de las piezas que presentaron al menos una patologia se encontraban en posicion
Vertical y el 36.84% en la posicion Mesioangular, el restante de 5.26% se presentd en
posicion Horizontal.

El mayor numero de piezas dentarias que presentan patologias (20 piezas) corresponden
a varones (52.63%); asimismo, el mayor numero de patologias se presentd en jovenes
con un 55.26% del total de piezas con patologias identificadas, seguido por los adultos
jovenes con un 23.68% y finalmente los adolescentes tardios con el 21.05% del total de
piezas con patologias identificadas.

La posicion del tercer molar inferior segun Pell & Gregory no presenta una asociacion
significativa con las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios atendidos en un

centro odontologico de Lima en el ano 2024.
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- Laposicion del tercer molar inferior segun Winter presenta una asociacion significativa
con las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afos atendidos en un centro
odontolégico de Lima en el afio 2024.

- La posicién del tercer molar inferior segun Pell & Gregory no presenta una asociacion
significativa con las patologias asociadas en pacientes mujeres ni en pacientes varones
de 17 a 28 afios atendidos en un centro odontolégico de Lima en el afio 2024.

- La posicién del tercer molar inferior segun Pell & Gregory no presenta una asociacion
significativa con las patologias asociadas en pacientes adolescentes tardios, ni en
pacientes jovenes ni en pacientes adultos jovenes atendidos en un centro odontologico
de Lima en el afo 2024.

- Laposicion del tercer molar inferior segiin Winter presenta una asociacion significativa
con las patologias asociadas en pacientes mujeres y en pacientes varones de 17 a 28
afios atendidos en un centro odontologico de Lima en el afio 2024.

- Laposicion del tercer molar inferior segiin Winter presenta una asociacion significativa
con las patologias asociadas en pacientes adolescentes tardios, en pacientes jovenes y
en pacientes adultos jovenes atendidos en un centro odontologico de Lima en el afio
2024.

1.2 Recomendaciones

- Priorizar el seguimiento temprano de los terceros molares inferiores que muestren
caracteristicas de Clase Il y se ubiquen en la Posicion A segun Pell & Gregory; asi
como, de los que se encuentren en la posicion Vertical en la posicion de Winter en los
centros odontoldgicos; ya que, en la investigacion realizada se obtuvo que el 100% de
las patologias se encontraron en piezas Clase II, con el 68.42% en la posicion A;
asimismo, el 57.89% se encontrd en la posicion Vertical segin la clasificacion de

Winter.
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Implementar campaiias deteccion y atencion estomatoldgica preventiva con un enfoque
en la edad las cuales deben ser organizadas por los centros de salud; asimismo, seria
conveniente que éstas se lleven a cabo en coordinaciéon con los Institutos y
Universidades dado que el mayor niumero de casos de patologias se dio en pacientes
jovenes (55.26% de piezas con patologias identificadas).

Se recomienda a los especialistas en cirugia oral, centros odontolégicos y odontologos
en general priorizar la clasificacion de Winter como principal criterio para la
evaluacion, diagnostico y planificacion de una extraccion dental: ya que, los resultados
obtenidos senalan que la clasificacion de Winter es relevante en la deteccidon de riesgo
de la presencia de patologias.

Fomentar la realizacion de nuevos estudios prospectivos y de mayor alcance que
aborden la asociacion entre la posicion de los terceros molares inferiores y la presencia
de patologias, lo cual deberia estar a cargo de las facultades de odontologia y los
programas de posgrado, dado que se identificd una escasez de investigaciones en los
ultimos 05 anos sobre este tema; asimismo, se recomienda tener como referencia la

presente investigacion en el desarrollo de otros estudios.
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FORMULACION DEL . DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Variable Tipo de investigacion:
Determinar de qué manera la | Hi: La posicion del tercer molar inferior influye en las | independiente

(De qué manera la posicion del
tercer molar inferior influye en las
patologias asociadas en pacientes
de 17 a 28 afios atendidos en un
centro odontoldgico de Lima en el
afio 2024?

Problemas especificos:

a) ;De qué manera la posicion del
tercer molar inferior de acuerdo
con la clasificacion de Pell &
Gregory influye en las patologias
asociadas en pacientes de 17 a 28
afos segun sexo?

b) ¢(De qué manera la posicion del
tercer molar inferior de acuerdo
con la clasificacion de Pell &
Gregory influye en las patologias
asociadas en pacientes de 17 a 28
afios segun grupo etario?

¢) (De qué manera la posicion del
tercer molar inferior de acuerdo
con clasificacion de Winter
influye en las patologias asociadas
en pacientes de 17 a 28 afios segiin
sexo?

posicion del tercer molar inferior
influye en las patologias asociadas
en pacientes de 17 a 28 afios
atendidos en un centro odontologico
de Lima en el afio 2024.

. Objetivos especificos:

a) Determinar de qué manera la
posicion del tercer molar inferior de
acuerdo con la clasificacion de Pell
& Gregory influye en las patologias
asociadas en pacientes de 17 a 28
afios seglin sexo.

b) Determinar de qué manera la
posicion del tercer molar inferior de
acuerdo con la clasificacion de Pell
& Gregory influye en las patologias
asociadas en pacientes de 17 a 28
afios segun grupo etario.

¢) Determinar de qué manera la
posicion del tercer molar inferior de
acuerdo con la clasificacién de
Winter influye en las patologias
asociadas en pacientes de 17 a 28
afios seglin sexo.

patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios
atendidos en un centro odontologico de Lima en el afio
2024.

Ho: La posicion del tercer molar inferior no influye en
las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios
atendidos en un centro odontologico de Lima en el afio
2024

Hipétesis especificas:

Hi: La posicion del tercer molar inferior de acuerdo
con la clasificacion de Pell & Gregory influye en las
patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios
segun sexo.

Ho: La posicion del tercer molar inferior de acuerdo
con la clasificacion de Pell & Gregory no influye en
las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios
segun sexo.

H,: La posicion del tercer molar inferior de acuerdo
con la clasificacion de Pell & Gregory influye en las
patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios
seguin grupo etario.

Ho: La posicion del tercer molar inferior de acuerdo
con la clasificacion de Pell & Gregory no influye en

Xo: Patologias
asociadas en
pacientes de 17 a
28 anos.

Variable
dependiente

Yo: Posicion del
tercer molar
inferior.

Descriptivo

Método y diseiio de la
investigacion:

Meétodo: Hipotético-
Deductivo

Disefio: observacional
(no experimental),
retrospectivo y
descriptivo transversal.
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

d) ;De qué manera la posicion del
tercer molar inferior de acuerdo
con la clasificacion de Winter
influye en las patologias asociadas
en pacientes de 17 a 28 seglin
grupo etario?

d) Determinar de qué manera la
posicion del tercer molar inferior de
acuerdo con la clasificacion de
Winter influye en las patologias
asociadas en pacientes de 17 a 28
afios segun grupo etario.

las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios
segun grupo etario.

Hj: La posicion del tercer molar inferior de acuerdo
con la clasificacion de Winter influye en las patologias
asociadas en pacientes de 17 a 28 afios segun sexo.

Ho: La posicion del tercer molar inferior de acuerdo
con la clasificacion de Winter no influye en las
patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios
segun sexo.

H,: La posicion del tercer molar inferior de acuerdo
con la clasificacion de Winter influye en las patologias
asociadas en pacientes de 17 a 28 afios segun grupo
etario.

Ho: La posicion del tercer molar inferior de acuerdo
con la clasificacion de Winter no influye en las
patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 afios
segun grupo etario.
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UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER )
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“POSICION DEL TERCER MOLAR INFERIOR Y LAS PATOLOGIAS ASOCIADAS EN PACIENTES DE 17 A 28 ANOS ATENDIDOS EN UN
CENTRO ODONTOLOGICO DE LIMA, EN EL ANO 2024”

POSICION DEL TERCER MOLAR
N2 | PACIENTE | N2 DE PIEZA SEXO EDAD PELL(EEAZESORY PEE; gSGIgE)GNC;RY WINTER PRESENTA PATOLOGIA PATOLOGIA 1 PATOLOGIA 2
1 | PACIENTE1 PIEZA 3.8 Masculino 22 CLASE Il POSICION A VERTICAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
2 | PACIENTE1 PIEZA 4.8 Masculino 22 CLASE Il POSICION A VERTICAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
3 | PACIENTE2 PIEZA 3.8 Masculino 20 CLASE Il POSICION A HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
4 | PACIENTE 2 PIEZA 4.8 Masculino 20 CLASE Il POSICION A HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
5 | PACIENTES PIEZA 3.8 Masculino 20 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR Si PRESENTA PATOLOGIA CA;{E'?SEEJQSSR,\’:&'ZLAL -
6 | PACIENTES PIEZA 4.8 Masculino 20 CLASE | POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
7 | PACIENTE 6 PIEZA 3.8 Femenino 24 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
8 | PACIENTE6 PIEZA 4.8 Femenino 24 CLASE Il POSICION A VERTICAL SI PRESENTA PATOLOGIA PERICORONARITIS -
9 | PACIENTE 7 PIEZA 3.8 Masculino 20 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
10 | PACIENTE 7 PIEZA 4.8 Masculino 20 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
11 | PACIENTE 8 PIEZA 3.8 Femenino 17 CLASE Il POSICION A HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
12 | PACIENTES PIEZA 4.8 Femenino 17 CLASE | POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
13 | PACIENTEQ PIEZA 3.8 Masculino 26 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
14 | PACIENTE9 PIEZA 4.8 Masculino 26 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
15 | PACIENTE10 | PIEZA3.8 Masculino 22 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
16 | PACIENTE10 | PIEZA4.8 Masculino 22 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
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N2 | PACIENTE | NaDE PIEZA SEXO EDAD PELL(EEAZEE(;ORY PEtt gs(ngoGN?RY WINTER PRESENTA PATOLOGIA PATOLOGIA 1 PATOLOGIA 2
17 | PACIENTE11 | PIEZA3.8 Femenino 19 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -

18 | PACIENTE11 | PIEZA4.8 Femenino 19 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -

19 | PACIENTE13 | PIEZA3.8 Femenino 21 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -

20 | PACIENTE13 | PIEZA4.8 Femenino 21 CLASE | POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -

21 | PACIENTE14 | PIEZA3.8 Masculino 25 CLASE Il POSICION A HORIZONTAL S{ PRESENTA PATOLOGIA CARIES C&ROOL':’;L TERCER -

22 | PACIENTE14 | PIEZA4.8 Masculino 25 CLASE Il POSICION B HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -

23 | PACIENTE15 | PIEZA3.8 Femenino 23 CLASE Il POSICION C MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -

24 | PACIENTE15 | PIEZA 4.8 Femenino 23 CLASE Il POSICION C MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -

25 | PACIENTE16 | PIEZA3.8 Masculino 25 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -

26 | PACIENTE16 | PIEZA4.8 Masculino 25 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR SI PRESENTA PATOLOGIA CA;éELSSEEJﬁ géR,\’;ODL'ZLAL CARIES c%ﬁ'\;’;LTERCER
27 | PACIENTE18 | PIEZA3.8 Femenino 26 CLASE Il POSICION B HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -

28 | PACIENTE18 | PIEZA 4.8 Femenino 26 CLASE Il POSICION B HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -

29 | PACIENTE19 | PIEZA3.8 Femenino 21 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR SI PRESENTA PATOLOGIA PERICORONARITIS -

30 | PACIENTE20 | PIEZA3.8 Femenino 21 CLASE Il POSICION B VERTICAL S/ PRESENTA PATOLOGIA PERICORONARITIS -

31 | PACIENTE20 | PIEZA 4.8 Femenino 21 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -

32 | PACIENTE21 | PIEZA4.8 Femenino 18 CLASE Il POSICION C MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -

33 | PACIENTE22 | PIEZA3.8 Femenino 22 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR SI PRESENTA PATOLOGIA CARIES C%FEOL“:;L TERCER -

34 | PACIENTE22 | PIEZA4.8 Femenino 22 CLASE | POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -

35 | PACIENTE23 | PIEZA3.8 Femenino 21 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -

36 | PACIENTE23 | PIEZA4.8 Femenino 21 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -

37 | PACIENTE24 | PIEZA3.8 Femenino 19 CLASE Il POSICION C MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -

38 | PACIENTE24 | PIEZA 4.8 Femenino 19 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -

39 | PACIENTE25 | PIEZA3.8 Femenino 19 CLASE Il POSICION C MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -

40 | PACIENTE25 | PIEZA 4.8 Femenino 19 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -

41 | PACIENTE27 | PIEZA3.8 Masculino 24 CLASE Il POSICION A HORIZONTAL S{ PRESENTA PATOLOGIA CASQELSSEESS SSRGSL':LAL CARIES C?AROOL%LTERCER
42 | PACIENTE28 | PIEZA3.8 Femenino 20 CLASE | POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
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N2 PACIENTE N2 DE PIEZA SEXO EDAD PELL(::EAFEEIE(;ORY PEt;gS?gEGN?RY WINTER PRESENTA PATOLOGIA PATOLOGIA 1 PATOLOGIA 2
43 | PACIENTE 28 PIEZA 4.8 Femenino 20 CLASE | POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
44 | PACIENTE 29 PIEZA 3.8 Femenino 25 CLASE Il POSICION A VERTICAL Si PRESENTA PATOLOGIA PERICORONARITIS -
45 | PACIENTE 29 PIEZA 4.8 Femenino 25 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
46 | PACIENTE 30 PIEZA 4.8 Masculino 19 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR Si PRESENTA PATOLOGIA PERICORONARITIS -
47 | PACIENTE 31 PIEZA 3.8 Femenino 22 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
48 | PACIENTE 31 PIEZA 4.8 Femenino 22 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
49 | PACIENTE 32 PIEZA 3.8 Masculino 22 CLASE Il POSICION A HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
50 | PACIENTE 32 PIEZA 4.8 Masculino 22 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
51 | PACIENTE 33 PIEZA 3.8 Masculino 19 CLASE Il POSICION B VESTIBULOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
52 | PACIENTE 33 PIEZA 4.8 Masculino 19 CLASE Il POSICION A HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
53 | PACIENTE 34 PIEZA 3.8 Femenino 26 CLASE | POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
54 | PACIENTE 35 PIEZA 3.8 Masculino 27 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
55 | PACIENTE 35 PIEZA 4.8 Masculino 27 CLASE Il POSICION B VERTICAL S PRESENTA PATOLOGIA PERICORONARITIS -
56 | PACIENTE 36 PIEZA 3.8 Masculino 21 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
57 | PACIENTE 36 PIEZA 4.8 Masculino 21 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
58 | PACIENTE 37 PIEZA 3.8 Femenino 19 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
59 | PACIENTE 37 PIEZA 4.8 Femenino 19 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
60 | PACIENTE 38 PIEZA 3.8 Femenino 23 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
61 | PACIENTE 38 PIEZA 4.8 Femenino 23 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
62 | PACIENTE 39 PIEZA 3.8 Masculino 23 CLASE | POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
63 | PACIENTE 39 PIEZA 4.8 Masculino 23 CLASE | POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
64 | PACIENTE 40 PIEZA 3.8 Masculino 20 CLASE Il POSICION B HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
65 | PACIENTE 40 PIEZA 4.8 Masculino 20 CLASE | POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
66 | PACIENTE 41 PIEZA 3.8 Femenino 25 CLASE | POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
67 | PACIENTE 42 PIEZA 3.8 Masculino 19 CLASE Il POSICION B HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
68 | PACIENTE 42 PIEZA 4.8 Masculino 19 CLASE Il POSICION B HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
69 | PACIENTE 44 PIEZA 3.8 Masculino 23 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
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N2 PACIENTE N2 DE PIEZA SEXO EDAD PELL(I:EAFEEIE(;ORY PEt;gsng)GN?RY WINTER PRESENTA PATOLOGIA PATOLOGIA 1 PATOLOGIA 2
70 | PACIENTE 44 PIEZA 4.8 Masculino 23 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
71 | PACIENTE 45 PIEZA 3.8 Masculino 25 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR S PRESENTA PATOLOGIA CAISI;ELSSEZJQSSRIGC[))LIZLAL -
72 | PACIENTE 46 PIEZA 3.8 Masculino 25 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
73 | PACIENTE 46 PIEZA 4.8 Masculino 25 CLASE I POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
74 | PACIENTE 47 PIEZA 3.8 Masculino 22 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
75 | PACIENTE 47 PIEZA 4.8 Masculino 22 CLASE Il POSICION A HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
76 | PACIENTE 48 PIEZA 3.8 Femenino 20 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
77 | PACIENTE 48 PIEZA 4.8 Femenino 20 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
78 | PACIENTE 49 PIEZA 3.8 Femenino 24 CLASE Il POSICION A HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
79 | PACIENTE 49 PIEZA 4.8 Femenino 24 CLASE Il POSICION A HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
80 | PACIENTE 50 PIEZA 3.8 Masculino 23 CLASE Il POSICION A VERTICAL Si PRESENTA PATOLOGIA PERICORONARITIS -
81 | PACIENTE 50 PIEZA 4.8 Masculino 23 CLASE Il POSICION A HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
82 | PACIENTE 51 PIEZA 3.8 Femenino 20 CLASE Il POSICION C MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
83 | PACIENTE 52 PIEZA 3.8 Femenino 23 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
84 | PACIENTE 52 PIEZA 4.8 Femenino 23 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
85 | PACIENTE 53 PIEZA 3.8 Masculino 26 CLASE Il POSICION B HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
86 | PACIENTE 53 PIEZA 4.8 Masculino 26 CLASE Il POSICION A HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
87 | PACIENTE 54 PIEZA 3.8 Femenino 18 CLASE Il POSICION C MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
88 | PACIENTE 54 PIEZA 4.8 Femenino 18 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
89 | PACIENTE 55 PIEZA 3.8 Femenino 22 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR Si PRESENTA PATOLOGIA PERICORONARITIS -
90 | PACIENTE 55 PIEZA 4.8 Femenino 22 CLASE Il POSICION B VERTICAL Si PRESENTA PATOLOGIA PERICORONARITIS -
91 | PACIENTE 56 PIEZA 3.8 Masculino 23 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
92 | PACIENTE 56 PIEZA 4.8 Masculino 23 CLASE I POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
93 | PACIENTE 57 PIEZA 3.8 Masculino 18 CLASE Il POSICION A VERTICAL Si PRESENTA PATOLOGIA PERICORONARITIS -
94 | PACIENTE 57 PIEZA 4.8 Masculino 18 CLASE Il POSICION A VERTICAL S PRESENTA PATOLOGIA PERICORONARITIS -
95 | PACIENTE 58 PIEZA 3.8 Masculino 18 CLASE Il POSICION A VERTICAL S PRESENTA PATOLOGIA PERICORONARITIS -
96 | PACIENTE 58 PIEZA 4.8 Masculino 18 CLASE Il POSICION A VERTICAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
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N2 PACIENTE N2 DE PIEZA SEXO EDAD PELL(::EAFEEIE?ORY PEt;gs(ng)GN?RY WINTER PRESENTA PATOLOGIA PATOLOGIA 1 PATOLOGIA 2
97 | PACIENTE 59 PIEZA 3.8 Masculino 19 CLASE Il POSICION A VERTICAL S PRESENTA PATOLOGIA PERICORONARITIS -
98 | PACIENTE 59 PIEZA 4.8 Masculino 19 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
99 | PACIENTE 60 PIEZA 3.8 Masculino 20 CLASE Il POSICION A VERTICAL S PRESENTA PATOLOGIA PERICORONARITIS -
100 | PACIENTE 60 PIEZA 4.8 Masculino 20 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
101 | PACIENTE 61 PIEZA 3.8 Femenino 19 CLASE | POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
102 | PACIENTE 61 PIEZA 4.8 Femenino 19 CLASE | POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
103 | PACIENTE 62 PIEZA 3.8 Femenino 22 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
104 | PACIENTE 62 PIEZA 4.8 Femenino 22 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
105 | PACIENTE 63 PIEZA 3.8 Femenino 19 CLASE Il POSICION C MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
106 | PACIENTE 65 PIEZA 3.8 Masculino 24 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
107 | PACIENTE 65 PIEZA 4.8 Masculino 24 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
108 | PACIENTE 66 PIEZA 3.8 Masculino 26 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
109 | PACIENTE 66 PIEZA 4.8 Masculino 26 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
110 | PACIENTE 67 PIEZA 3.8 Femenino 22 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
111 | PACIENTE 67 PIEZA 4.8 Femenino 22 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
112 | PACIENTE 68 PIEZA 3.8 Masculino 20 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
113 | PACIENTE 68 PIEZA 4.8 Masculino 20 CLASE | POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
114 | PACIENTE 69 PIEZA 4.8 Femenino 20 CLASE Il POSICION A HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
115 | PACIENTE 70 PIEZA 3.8 Femenino 24 CLASE Il POSICION A HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
116 | PACIENTE 70 PIEZA 4.8 Femenino 24 CLASE Il POSICION A VERTICAL Si PRESENTA PATOLOGIA PERICORONARITIS -
117 | PACIENTE 72 PIEZA 3.8 Femenino 19 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
118 | PACIENTE 72 PIEZA 4.8 Femenino 19 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
119 | PACIENTE 73 PIEZA 3.8 Masculino 24 CLASE I POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
120 | PACIENTE 73 PIEZA 4.8 Masculino 24 CLASE | POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
121 | PACIENTE 74 PIEZA 3.8 Masculino 20 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
122 | PACIENTE 74 PIEZA 4.8 Masculino 20 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
123 | PACIENTE 75 PIEZA 3.8 Masculino 25 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
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N2 | PACIENTE | NaDE PIEZA SEXO EDAD PELL(EEAF;EE(;ORY PEtFL, gsngGN?RY WINTER PRESENTA PATOLOGIA PATOLOGIA 1 PATOLOGIA 2
124 | PACIENTE75 |  PIEZA 4.8 Masculino 25 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR S{ PRESENTA PATOLOGIA CARIES CORONAL TERCER DfSA'F'XESI)ET;-?G(EJAI\TDAO
MOLAR VOLAR

125 | PACIENTE76 |  PIEZA3.8 Femenino 21 CLASE Il POSICION B VESTIBULOANGULAR |  NO PRESENTA PATOLOGIA - -
126 | PACIENTE76 |  PIEZA 4.8 Femenino 21 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
127 | PACIENTE77 |  PIEZA 4.8 Femenino 18 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
128 | PACIENTE79 | PIEZA3.8 Masculino 24 CLASE Il POSICION A HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
129 | PACIENTE79 | PIEZA4.8 Masculino 24 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
130 | PACIENTES0 |  PIEZA3.8 Femenino 24 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
131 | PACIENTES0 |  PIEZA 4.8 Femenino 24 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR S/ PRESENTA PATOLOGIA CA;;SSEZJQSSRGODL'ZLAL -
132 | PACIENTE81 |  PIEZA3.8 Masculino 17 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
133 | PACIENTES2 |  PIEZA3.8 Masculino 21 CLASE Il POSICION A VERTICAL SI PRESENTA PATOLOGIA PERICORONARITIS -
134 | PACIENTES2 |  PIEZA 4.8 Masculino 21 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
135 | PACIENTE84 |  PIEZA3.8 Masculino 21 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
136 | PACIENTES4 |  PIEZA4.8 Masculino 21 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
137 | PACIENTES5 |  PIEZA3.8 Femenino 21 CLASE Il POSICION A VERTICAL S/ PRESENTA PATOLOGIA PERICORONARITIS -
138 | PACIENTES5 |  PIEZA4.8 Femenino 21 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
139 | PACIENTE86 |  PIEZA3.8 Masculino 20 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
140 | PACIENTES6 |  PIEZA4.8 Masculino 20 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
141 | PACIENTE87 | PIEZA3.8 Masculino 19 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
142 | PACIENTE87 |  PIEZA 4.8 Masculino 19 CLASE Il POSICION A HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
143 | PACIENTES8 |  PIEZA4.8 Masculino 21 CLASE | POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
144 | PACIENTE89 |  PIEZA 4.8 Masculino 25 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
145 | PACIENTE91 |  PIEZA3.8 Femenino 19 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
146 | PACIENTE91 |  PIEZA4.8 Femenino 19 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
147 | PACIENTE92 |  PIEZA3.8 Masculino 23 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
148 | PACIENTE92 |  PIEZA 4.8 Masculino 23 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
149 | PACIENTE93 |  PIEZA3.8 Masculino 19 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
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PELL Y GREGORY PELL Y GREGORY . 7 p
d g

N PACIENTE N2 DE PIEZA SEXO EDAD (CLASE) (POSICION) WINTER PRESENTA PATOLOGIA PATOLOGIA 1 PATOLOGIA 2

150 | PACIENTE 93 PIEZA 4.8 Masculino 19 CLASE | POSICION A VERTICAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -

151 | PACIENTE 94 PIEZA 3.8 Femenino 18 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -

152 | PACIENTE 94 PIEZA 4.8 Femenino 18 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -

153 | PACIENTE 95 PIEZA 3.8 Femenino 20 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -

154 | PACIENTE 95 PIEZA 4.8 Femenino 20 CLASE Il POSICION A VERTICAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -

155 | PACIENTE 96 PIEZA 3.8 Masculino 26 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -

156 | PACIENTE 96 PIEZA 4.8 Masculino 26 CLASE Il POSICION A HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -

157 | PACIENTE 97 PIEZA 3.8 Femenino 19 CLASE | POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -

158 | PACIENTE 97 PIEZA 4.8 Femenino 19 CLASE | POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -

159 | PACIENTE 99 PIEZA 3.8 Femenino 18 CLASE Il POSICION A HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -

160 | PACIENTE 99 PIEZA 4.8 Femenino 18 CLASE Il POSICION A HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . P . CARIES EN LA CARA DISTAL

161 101 PIEZA 3.8 Femenino 23 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR SI PRESENTA PATOLOGIA DEL SEGUNDO MOLAR -
PACIENTE . p .

162 101 PIEZA 4.8 Femenino 23 CLASE Il POSICION A VERTICAL SI PRESENTA PATOLOGIA PERICORONARITIS -
PACIENTE . . P

163 102 PIEZA 3.8 Femenino 26 CLASE Il POSICION A VERTICAL SI PRESENTA PATOLOGIA PERICORONARITIS -
PACIENTE . .

164 102 PIEZA 4.8 Femenino 26 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . . P

165 103 PIEZA 3.8 Femenino 21 CLASE Il POSICION A VERTICAL SI PRESENTA PATOLOGIA PERICORONARITIS -
PACIENTE . .

166 103 PIEZA 4.8 Femenino 21 CLASE Il POSICION A HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . P

167 104 PIEZA 3.8 Femenino 27 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

168 104 PIEZA 4.8 Femenino 27 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . P

169 105 PIEZA 3.8 Femenino 19 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

170 105 PIEZA 4.8 Femenino 19 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . P

171 106 PIEZA 3.8 Femenino 19 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

172 PIEZA 4.8 Femenino 19 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -

106
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PELL Y GREGORY PELL Y GREGORY . 7 p
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N PACIENTE N2 DE PIEZA SEXO EDAD (CLASE) (POSICION) WINTER PRESENTA PATOLOGIA PATOLOGIA 1 PATOLOGIA 2
PACIENTE . P . CARIES EN LA CARA DISTAL

173 107 PIEZA 3.8 Femenino 18 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR SI PRESENTA PATOLOGIA DEL SEGUNDO MOLAR -
PACIENTE . .

174 107 PIEZA 4.8 Femenino 18 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . p .

175 108 PIEZA 3.8 Masculino 19 CLASE Il POSICION A VERTICAL SI PRESENTA PATOLOGIA PERICORONARITIS -
PACIENTE . P .

176 108 PIEZA 4.8 Masculino 19 CLASE Il POSICION A VERTICAL SI PRESENTA PATOLOGIA PERICORONARITIS -
PACIENTE . .

177 109 PIEZA 3.8 Masculino 23 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

178 109 PIEZA 4.8 Masculino 23 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

179 110 PIEZA 3.8 Masculino 19 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

180 110 PIEZA 4.8 Masculino 19 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

181 111 PIEZA 3.8 Femenino 19 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

182 11 PIEZA 4.8 Femenino 19 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

183 112 PIEZA 3.8 Femenino 19 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . P

184 112 PIEZA 4.8 Femenino 19 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . p p

185 114 PIEZA 3.8 Masculino 20 CLASE Il POSICION B VERTICAL SI PRESENTA PATOLOGIA PERICORONARITIS -
PACIENTE . P

186 114 PIEZA 4.8 Masculino 20 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

187 116 PIEZA 3.8 Masculino 19 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

188 116 PIEZA 4.8 Masculino 19 CLASE | POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . P

189 117 PIEZA 3.8 Masculino 17 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

190 117 PIEZA 4.8 Masculino 17 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . . P

191 119 PIEZA 4.8 Femenino 23 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR SI PRESENTA PATOLOGIA PERICORONARITIS -
PACIENTE . .

192 120 PIEZA 3.8 Femenino 20 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . P

193 PIEZA 4.8 Femenino 20 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -

120
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N PACIENTE N2 DE PIEZA SEXO EDAD (CLASE) (POSICION) WINTER PRESENTA PATOLOGIA PATOLOGIA 1 PATOLOGIA 2
PACIENTE . .

194 121 PIEZA 3.8 Masculino 18 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

195 121 PIEZA 4.8 Masculino 18 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

196 122 PIEZA 3.8 Femenino 21 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

197 122 PIEZA 4.8 Femenino 21 CLASE | POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

198 123 PIEZA 3.8 Masculino 22 CLASE Il POSICION A HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . P

199 123 PIEZA 4.8 Masculino 22 CLASE 11 POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . . .

200 124 PIEZA 3.8 Masculino 25 CLASE Il POSICION B VERTICAL SI PRESENTA PATOLOGIA PERICORONARITIS -
PACIENTE . P

201 124 PIEZA 4.8 Masculino 25 CLASE 11 POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

202 125 PIEZA 3.8 Femenino 19 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . P

203 125 PIEZA 4.8 Femenino 19 CLASE 11 POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

204 126 PIEZA 3.8 Femenino 25 CLASE Il POSICION A HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

205 126 PIEZA 4.8 Femenino 25 CLASE Il POSICION A HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

206 127 PIEZA 4.8 Masculino 18 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

207 128 PIEZA 4.8 Masculino 27 CLASE | POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

208 129 PIEZA 3.8 Femenino 19 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

209 129 PIEZA 4.8 Femenino 19 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . . . CARIES EN LA CARA DISTAL

210 130 PIEZA 3.8 Femenino 21 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR SI PRESENTA PATOLOGIA DEL SEGUNDO MOLAR -
PACIENTE . .

211 130 PIEZA 4.8 Femenino 21 CLASE | POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . . .

212 131 PIEZA 3.8 Masculino 25 CLASE Il POSICION B VERTICAL SI PRESENTA PATOLOGIA PERICORONARITIS -
PACIENTE . .

213 131 PIEZA 4.8 Masculino 25 CLASE Il POSICION C MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

214 PIEZA 3.8 Masculino 21 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -

132
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N PACIENTE N2 DE PIEZA SEXO EDAD (CLASE) (POSICION) WINTER PRESENTA PATOLOGIA PATOLOGIA 1 PATOLOGIA 2
PACIENTE . .

215 132 PIEZA 4.8 Masculino 21 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

216 133 PIEZA 3.8 Masculino 21 CLASE Il POSICION A HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . P

217 133 PIEZA 4.8 Masculino 21 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

218 134 PIEZA 3.8 Masculino 23 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

219 134 PIEZA 4.8 Masculino 23 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

220 135 PIEZA 3.8 Masculino 22 CLASE Il POSICION A VERTICAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

221 135 PIEZA 4.8 Masculino 22 CLASE Il POSICION A VERTICAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

222 136 PIEZA 3.8 Femenino 25 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . p .

223 137 PIEZA 3.8 Femenino 21 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR SI PRESENTA PATOLOGIA PERICORONARITIS -
PACIENTE . .

224 137 PIEZA 4.8 Femenino 22 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

225 138 PIEZA 3.8 Femenino 23 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . P

226 138 PIEZA 4.8 Femenino 23 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

227 139 PIEZA 3.8 Masculino 22 CLASE | POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . P

228 139 PIEZA 4.8 Masculino 22 CLASE | POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

229 140 PIEZA 3.8 Masculino 20 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

230 140 PIEZA 4.8 Masculino 20 CLASE Il POSICION B MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . P

231 142 PIEZA 3.8 Masculino 23 CLASE | POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

232 142 PIEZA 4.8 Masculino 23 CLASE Il POSICION B HORIZONTAL NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . P

233 143 PIEZA 3.8 Femenino 26 CLASE | POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .

234 143 PIEZA 4.8 Femenino 26 CLASE | POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . P

235 PIEZA 4.8 Femenino 24 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -

144
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N2 PACIENTE N2 DE PIEZA SEXO EDAD WINTER PRESENTA PATOLOGIA PATOLOGIA 1 PATOLOGIA 2
(CLASE) (POSICION)
PACIENTE . .
236 145 PIEZA 3.8 Femenino 22 CLASE | POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -
PACIENTE . .
237 145 PIEZA 4.8 Femenino 22 CLASE Il POSICION A MESIOANGULAR NO PRESENTA PATOLOGIA - -




Para piezas que presentaron algun tipo de patologias

"FICHA DE RECOLECCION DE DATOS INDIVIDUALIZADA"

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS INDIVIDUALIZADA”

"FICHA DE RECOLECCION DE DATOS INDIVIDUALIZADA"

(#) Considera el total de 237 piezas dentarias bajo analsis

N° DEORDEN / fTEM* 5 PATOLOGIA ASOCIADA
N DEPACIENTE PACIENTES MALOCLUSION
SEXO MASCULINO PERICORONARITIS
o % CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO X
N DE PIEZA DENTAL PIEZA3.8 QUISTE DENTIGERO

CARES CORONAL 3ER MOLAR

QUERATOQUISTE ODONTOGENKO

(*) Considera el total de 237 piezas dentarias bajo anslisis

CARIES CORONAL 3ER MOLAR

N* DEORDEN / fTEM* 8 PATOLOGIA ASOCIADA
N°DEPACIENTE PACIENTE 6 MALOCLUSION
SEXO FEMENINO PERICORONARITIS X
EDAD 24 CARES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO |
N DE PIEZA DENTAL 48 QUISTE DENTIGERO

QUERATOQUISTE ODONTOGENKEO

CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS L iﬁp/f @ﬁ?
MOLARES 4 Do
CLASET CLASETN CLASE POSICION A |POSICION B POSICION C
W VERTICAL
¢ MESIOANGULAR X X

g % DISTOANGULAR
=
)
-g P HORIZONTAL
= s
E
7
é % | INVERTIDA

W LINGUOANGULAR

VESTIBULOANGULAR

CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS o @7 {-ﬁ
MOLARES - - |
CLASET CLASET CLASEII POSICION A |POSICIONB POSICION C
W VERTICAL X X
W MESIOANGULAR
g % DISTOANGULAR
%]
a
Z
8 S HORIZONTAL
g ~mees
£
é %\ﬁ INVERTIDA
% LINGUOANGULAR
% VESTIBULOANGULAR




"FICHA DE RECOLECCION DE DATOS INDIVIDUALIZADA"

"FICHA DE RECOLECCION DE DATOS INDIVIDUALIZADA"

N* DEORDEN / ITEM* 26
N°DEPACIENTE PACIENTE 16
SEXO MASCULINO

EDAD 25

" DE PIEZA DENTAL a8

(*) Considera el total de 237 piezas dentarias bajo anlisis

PATOLOGIA ASOCIADA

MALOCLUSION

PERICORONARITIS

CARES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO

QUISTE DENTIGERO

CARIES CORONAL 3ER MOLAR

QUERATOQUISTE ODONTOGENICO

| 4]

N°DEORDEN / ITEM* 21 PATOLOGIA ASOCTADA
N°DEPACIENTE PACIENTE 14 MALOCLUSION
SEXO MASCULINO PERICORONARITIS
EDAD 25 CARES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO'
" DE PIEZA DENTAL 38 QUISTE DENTIGERD
(*) Considera el total de 237 piezas dentarias bajo analsis CARIES CORONAL 3ER MOLAR X
QUERATOQUISTE ODONTOGENICO
CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS ‘
MOLARES
CLASET CLASET CLASE M POSICION A [POSICIONB POSICION C
}ﬁ VERTICAL
W MESIOANGULAR
E % DISTOANGULAR
-3
I
a
& HORIZONTAL X X
g |- ‘
g -
g
3 % INVERTIDA
LINGUOANGULAR
W VESTIBULOANGULAR

CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS =
MOLARES
CLASET CLASET CLASE POSICION A |POSICION B POSICION C
VERTICAL
aj MESIOANGULAR X X
CE‘ % DISTOANGULAR
I3
%]
a
% . HORIZONTAL
o] R
2
g
%) % INVERTIDA
LINGUOANGULAR
% VESTIBULOANGULAR
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"FICHA DE RECOLECCION DE DATOS INDIVIDUALIZADA"

"FICHA DE RECOLECCION DE DATOS INDIVIDUALIZADA"

N° DEORDEN / ITEM* 29 PATOLOGIA ASOCIADA
N°DEPACIENTE PACIENTE 19 MALOCLUSION
SEXO FEMENINO PERICORONARITIS X
EDAD 21 CAR(SENLAEAR'\::::;MDELS(GMNDO
N'DE PIEZA DENTAL 38 QUISTE DENTIGERO

(*) Considera el total de 237 piezas dentarias bajo anslisis

CARIES CORONAL 3ER MOLAR

QUERATOQUISTE ODONTOGENICO

N° DEORDEN / ITEM* 30
N° DEPACIENTE PACIENTE 20
SEXO FEMENINO

EDAD 2

" DE PIEZA DENTAL 38

CLASIFICACION DE LOS TERCEROS

CLASIFICACION DE PELL & GREGORY

(%) Consicern ef total de 237 piezas dentarias bajo andlsls

PATOLOGIA ASOCIADA

MALOCLUSION

PERICORONARITIS

CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO

QUISTE DENTIGERD.

[ ][]

CARIES CORONAL 3ER MOLAR

QUERATOQUISTE ODONTOGENCO

/E@

CLASIFICACION DE LOS TERCEROS
MOLARES

CLASIFICACION DE PELL & GREGORY

U

CLASED

POSICION A [POSICIONB POSICION C

MOLARES |
CLASET CLASET CLASEm POSICION A |POSICIONB POSICION C
VERTICAL
QE MESIOANGULAR X X
% DISTOANGULAR
HORIZONTAL

CLASIFICACION DE WINTER
’
/%

% INVERTIDA

LINGUOANGULAR

VESTIBULOANGULAR

p 5 i MESIOANGULAR

DETOANGULAR

HORIZONTAL

CLASIFICACION DE WINTER

A

LINGUOANGULAR

VESTIBULOANGULAR
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“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS INDIVIDUALIZADA"

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS INDIVIDUALIZADA"

" DEORDEN /ITEM* 33 PATOLOGIA ASOCIADA
N*DEPACENTE PACIENTE 22 MALOCLLSION
SEXO FEMENINO PERICORONARITIS
EDAD 2 CARES. tuuumn DEL SEGUNDO
N DE PIEZA DENTAL 38 QUISTE DENTIGERD
X

() Considera ef totai de 257 piezas dencarias bajo andlsis

CARIES CORONAL 3ER MOLAR

QUERATOQUISTE ODONTOGENKEO

" DEORDEN /ITEM* 41
N*DEPACENTE PACIENTE 27
SEXO MASCULINO

EDAD 24

N DE PIEZA DENTAL 3.8%

() Considera ef totai de 257 piezas dencarias bajo andlsis

PATOLOGIA ASOCIADA

MALOCLUSION

PERICORONARTIS

CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO
MOLAR

QUISTE DENTIGERD

CARIES CORONAL 3ER MOLAR

QUERATOQUISTE ODONTOGENKO

H =]

CLASIFICACION DE WINTER

CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS ¥ L
MOLARES . il
e
CLASEI CLASED CLASE I POSICION A |POSICIONB POSICION C
W VERTICAL
W MESIOANGULAR X X
Qﬁ DISTOANGULAR
ﬁ HORIZONTAL
% INVERTIDA
LINGUOANGULAR

% VESTIBULOANGULAR

CLASIFICACION DE WINTER

CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS ¥ L
MOLARES . il
e
CLASEI CLASED CLASE I POSICION A |POSICIONB POSICION C
W VERTICAL
W MESIOANGULAR
Qﬁ DISTOANGULAR
ﬁ HORIZONTAL X X
% INVERTIDA
LINGUOANGULAR
VESTIBULOANGULAR
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"FICHA DE RECOLECCION DE DATOS INDIVIDUALIZADA"

"FICHA DE RECOLECCION DE DATOS INDIVIDUALIZADA"

(") Considera el total de 237 piezas dentarias bajo andisis

N*DEORDEN / fTEM* 46 PATOLOGLA ASOCIADA
N DEPACIENTE PACIENTE 30 MALOCLUSION
SEXO MASCULINO PERICORONARITIS X
CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO
EDAD 19 SO0
N DE PIEZA DENTAL a8 QUISTEDENTIGERD.

CARIES CORONAL 3ER MOLAR

QUERATOQUISTE ODONTOGENKO

N*DEORDEN / ITEM* 44 PATOLOGLA ASOCIADA.
N° DEPACIENTE PACIENTE 29 MALOCLUSION
V|
SEXO FEMENINO PERICORONARITIS X
—
EDAD 25 CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO
1
N DE PIEZA DENTAL 38 QUISTE DENTIGERD
(") Consigera el total de 237 piezas dencarias bajo andisls (CARIES CORONAL 3ER MOUAR
‘QUERATOQUISTE ODONTOGENICO
CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS o E
MOLARES - :
CLASET CLASEDI CLASE M POSICION A [POSICIONB POSICION ©
VERTICAL X X
QB MESIOANGULAR
E % DISTOANGULAR
13
=
a
-§ b, HORIZONTAL
3 | o=
g
o % INVERTIDA
LINGUOANGULAR
% VESTIBULOANGULAR

CLASIFICACION DE WINTER

CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS x a
MOLARES
CLASET CLASETN CLASE POSICION A [POSICIONB POSICION C
VERTICAL
W MESIOANGULAR X X
% DISTOANGULAR
HORIZONTAL
% INVERTIDA
LINGUOANGULAR
% VESTIBULOANGULAR
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° DEORDEN / ITEM* 55 PATOLOGIA ASOCIADA
N* DEPACIENTE PACIENTE 35 MALOCLUSION
SEXO MASCULINO PERICORONARTIS X
EDAD 27 CARKES EN MCAm‘A DEL SEGUNDO
" DE PIEZA DENTAL a8 QUISTE DENTIGERO

() Considera ef total de 237 prezas dentarias bajo andisls

CARIES CORONAL 3R MOLAR

QUERATOQUISTE ODONTOGENICO

N* DEORDEN / [TEM* 71 PATOLOGIA ASOCIADA
N"DEPACENTE PACIENTE 45 MALOCLUSION
SEXO 25 PERICORONARITS
EDAD MASCULINO (CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO X
N DE PIEZA DENTAL 38 QUISTE DENTIGERD
(*) Consigera ef total oe 237 plezas dentarias bajo andisis (CARIES CORONAL 3ER MOLAR
QUERATOQUISTE ODONTOGENKO
CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS 7 E &
MOLARES . o J
CLASET CLASET CLASEH | POSICIONA [POSICIONB POSICION €

CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS o e 4
MOLARES : - 2 |
CLASET CLASEN CLASEI POSICION A [POSICIONB POSICION C
VERTICAL X X
&3 MESIOANGULAR
E QW DISTOANGULAR
é
=z
8
§ HORIZONTAL
! Sm——
g
g % INVERTIDA
LINGUOANGULAR
% VESTIBULOANGULAR

A VERTICAL
QE MESIOANGULAR X X
% DISTOANGULAR

HORIZONTAL

CLASIFICACION DE WINTER
%

LINGUOANGULAR

VESTIBULOANGULAR
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() Considera el total de 257 prezas dencarias b3jo anditis

N* DEORDEN / ITEM* 80 PATOLOGIA ASOCIADA
N DEPACIENTE PACIENTE 50 MALOCLUSION
SEXO 23 PERICORONARTIS X
EDAD MASCULINO CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO
N'DE PIEZA DENTAL 38 QUISTE DENTIGERD

CARIES CORONAL 3ER MOLAR

QUERATOQUISTE ODONTOGENICO

N DEORDEN / ITEM* 89 PATOLOGIA ASOCIADA
N DEPACENTE PACIENTE 55 MALOCLUSION
SEXO FEMENINO PERICORONARTIS X
EDAD 22 (CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO
N DE PIEZA DENTAL 38 QUISTEDENTIGERD

(%) Considera el total de 237 piezas dentarlas bajo andlsls.

CARES CORONAL 3ZR MOLAR

QUERATOQUISTE ODONTOGENKO

CLASIFICACION DE LOS TERCEROS
MOLARES

CLASIFICACION DE PELL & GREGORY

%

POSICION A [POSICIONB

POSICION €

V VERTICAL X X
5@ MESIOANGULAR
% DISTOANGULAR
HORIZONTAL

CLASIFICACION DE WINTER
%

LINGUOANGULAR

VESTIBULOANGULAR

CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS /\&“ L &
MOLARES i :
CLASET CLASET CLASE I POSICION A [POSICIONB POSICION €
VERTICAL
aj MESIOANGULAR X X
E W DISTOANGULAR
&
z
8
6 S HORIZONTAL
g
g
3 % INVERTIDA
LINGUOANGULAR
% VESTIBULOANGULAR
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N* DEORDEN / fTEM* 90 PATOLOGLA ASOCLADA
N* DEPACIENTE PACIENTE 55 MALOCLUSION
SEXO FEMENINO PERICORONARITIS x
CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO
EDAD 22 s
N DE PIEZA DENTAL a8 QUISTEDENTIGERD.

(*) Considera el total de 237 plezas dentarias bajo andisls

CARSES CORONAL 3ER MOLAR

QUERATOQUISTE ODONTOGENKO

N*DEORDEN / fTEM* 93 PATOLOGIA ASOCIADA
N*DEPACENTE PACIENTE 57 MALOCLUSION
SEXO MASCULINO PERICORONARITIS X
EDAD 18 (CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO
" DE PIEZA DENTAL 38 QUISTEDENTIGERD

(%) Considera el total de 237 piezas dentarias bajo andlils.

CARIES CORONAL 3ZR MOLAR

QUERATOQUISTE ODONTOGENKO

CLASIFICACION DE LOS TERCEROS
MOLARES

CLASIFICACION DE PELL & GREGORY

;\@

CLASEDN CLASEm POSICION A [POSICIONB

CLASIFICACION DE LOS TERCEROS

CLASIFICACION DE PELL & GREGORY

%

L. ! ]

W MESIOANGULAR

% DISTOANGULAR

HORIZONTAL

CLASIFICACION DE WINTER

% INVERTIDA

LINGUOANGULAR

% VESTIBULOANGULAR

MOLARES
CLASET CLASED CLASEII | POSICIONA [POSICIONB POSICION €
VERTICAL X X:

HB MESIOANGULAR
E DISTOANGULAR
4
-3
=
a
3 HORIZONTAL
3]
=
5
3] % INVERTIDA

LINGUOANGULAR
W VESTIBULOANGULAR
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N* DEORDEN / ITEM* 94 PATOLOGIA ASOCIADA
N* DEPACENTE PACIENTE 57 MALOCLUSIGN
SEXO MASCULINO PERICORONARTIS x
CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO
EDAD 18 e
N DE PIEZA DENTAL a8 QUISTE DENTIGERD.
(") Considera ¢ 1ocal Ge 237 prezas Gentarias bajo andisls CARIES CORONAL 3ER MOLAR
QUERATOQUISTE ODONTOGENKD
CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS L
MOLARES - |
CLASEX CLASEN CLASEII | POSICIONA |POSICIONB POSICION €
VERTICAL X X

W MESIOANGULAR

E DISTOANGULAR
&
z
=
a
§ N HORIZONTAL
:
LINGUOANGULAR
% VESTIBULOANGULAR

N* DEORDEN / ITEM* 95 PATOLOGIA ASOCIADA
N* DEPACENTE PACIENTE 58 MALOCLUSIGN
SEXO MASCULINO PERICORONARTIS x
CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO

EDAD 18 o

N DE PIEZA DENTAL 38 QUISTEDENTIGERD
(%) Considera ¢ tocal de 237 piezas dentarias bajo andisis CARIES CORONAL 3ER MOLAR
QUERATOQUISTE ODONTOGENKO
CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS k
MOLARES e |
CLASEX CLASEN CLASEI | POSICIONA |POSICIONB POSICION €
VERTICAL x x

W MESIOANGULAR

E DITOANGULAR
é
=
=
a
§ N HORIZONTAL
:
LINGUOANGULAR
VESTIBULOANGULAR
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N° DEORDEN/ ITEM* 97 PATOLOGIA ASOCIADA
N*DEPACIENTE PACIENTE 59 MALOCLUSION
SEXO 19 PERICORONARTIS X
(CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNOO
EDAD MASCULINO MOLAR
N DE PIEZA DENTAL 38 QUISTE DENTIGERD

() Considera ¢l total de 237 piezas dentarias bajo andisls

CARSES CORONAL 3ER MOLAR

QUERATOQUISTE ODONTOGENED

CLASIFICACION DE WINTER

CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS 7 o
MOLARES — s
CLASEL CLASED CLASENI | POSICIONA [POSICIONB POSICION C
VERTICAL X X
m MESIOANGULAR
qﬁ DISTOANGULAR
HORIZONTAL
% INVERTIDA
LINGUOANGULAR
W VESTIBULOANGULAR

N° DEORDEN /fTEM* 99 PATOLOGIA ASOCLADA
N*DEPACIENTE PACIENTE 60 MALOCLUSION
SEXO MASCULINO PERICORONARTIS X
EDAD - CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNOO
N DE PIEZA DENTAL 38 QUISTE DENTIGERD
(%) Consigera ¢l total 0e 237 prezas dentarias bajo andisls CARES CORONAL 3ER MOLAR
QUERATOQUISTE ODONTOGENKO
CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS 2
MOLARES - .
CLASET CLAsED CLASEII | POSICIONA [POSICIONB POSICION C
VERTICAL X X
@ MESIOANGULAR
E % DISTOANGULAR
z
=
a
% HORIZONTAL
-
o
s % INVERTIDA
LINGUOANGULAR
a}a VESTIBULOANGULAR
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N* DEORDEN / fTEM* 116 PATOLOGIA ASOCLADA
N* DEPACIENTE PACIENTE 70 MALOCLUSION
SEXO FEMENINO PERICORONARTTIS X
CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO
EDAD 24 MOUAR
N DE PIEZA DENTAL a8 QUISTEDENTIGERD.

(*) Considera el total de 237 plezas dentarias bajo andisis

CARSES CORONAL 3ER MOLAR

QUERATOQUISTE ODONTOGENKO

CLASIFICACION DE LOS TERCEROS
MOLARES

CLASIFICACION DE PELL & GREGORY

" DEORDEN / ITEM* 124 PATOLOGIA ASOCLADA
N DEPACIENTE PACIENTE 75 MALOCLUSIGN
SEXO MASCULINO PERICORONARITIS
EDAD 25 CARIKES [Nu“mﬂl DEL SEGUNDO X
N'DE PIEZA DENTAL 48 QUISTE DENTIGERD
X ]

(%) Considera el total e 237 prezas dentarias bajo andisls

CARIES CORONAL 3ER MOLAR

QUERATOQUISTE ODONTOGENIO

2@

&

CLASETN

CLASEm POSICION A [POSICIONB

POSICION €

VERTICAL X X
M MESIOANGULAR
% DISTOANGULAR
HORIZONTAL

CLASIFICACION DE WINTER
%

Y1

LINGUOANGULAR

VESTIBULOANGULAR

CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS
MOLARES = 2 |
CLASET CLASENl | CLASEI | POSICIONA [POSICIONB POSICION €
VERTICAL
QE MESIOANGULAR X X
E QW DISTOANGULAR
&
&
a
g S HORIZONTAL
% Seseee
g
g % INVERTIDA
LINGUOANGULAR
aﬁ VESTIBULOANGULAR
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" DEORDEN /ITEM* 131 PATOLOGIA ASOCIADA

N*DEPACENTE PACIENTE 80 MALOCLLSION

SEXO FEMENINO PERICORONARITIS
CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO
EDAD 24 X
N DE PIEZA DENTAL a8 QUISTE DENTIGERD
() Considera el total ce 237 piezas dentarias bajo andikis CARIES CORONAL 3ER MOLAR
QUERATOQUISTE ODONTOGENKO
CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS o L
MOLARES . ol
=
CLASEI CLASED CLASE I POSICION A |POSICIONB POSICION C
VERTICAL
W MESIOANGULAR X X

E Qﬁ DISTOANGULAR
4
z
=
a
¥
8 S HORIZONTAL

=2
‘%
o % INVERTIDA

LINGUOANGULAR
% VESTIBULOANGULAR

N* DEORDEN / ITEM* 133 PATOLOGIA ASOCIADA
N*DEPACENTE PACIENTE 82 MALOCLUSION
SEXO MASCULINO PERICORONARITIS X
(CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO. |
EDAD 2 i
N DE PIEZA DENTAL 38 QUSTEDENTIGERD
(%) Considera eftotal de 237 piezas dentarins bejo ansfiis CARES CORONAL 3ER MOLAR
QUERATOQUISTE ODONTOGENKO
CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS /\ﬁ' 4
MOLARES S |
CLASET CLASE T CLASEM POSICION A [POSICIONB POSICION €
W VERTICAL X X
% MESIOANGULAR
E % DISTOANGULAR
=
=
a
Z :
g S HORIZONTAL
S e
g
] % INVERTIDA
LINGUOANGULAR
VESTIBULOANGULAR
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N* DEORDEN / ITEM* 137
N*DEPACIENTE PACIENTE 85
SEXO FEMENINO
EDAD 21
N DE PIEZA DENTAL 38

(*) Considera el totsl de 237 piezas dentarias bajo andnis

"FICHA DE RECOLECCION DE DATOS INDIVIDUALIZADA"

PATOLOGIA ASOCIADA

MALOCLUSION
PERICORONARITIS
‘CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO
MOLAR
QUISTE DENTIGERD
CARIES CORONAL 3ER MOLAR

\QUERATOQUISTE ODONTOGENKO

N° DEORDEN / ITEM* 161 PATOLOGIA ASOCIADA
N DEPACIENTE PACIENTE 101 MALOCLUSION
SEXO FEMENINO PERICORONARITIS
EDAD 23 (CARES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO X
" DE PIEZA DENTAL 38 QUISTE DENTIGERD

() Considera el total de 237 piezas dentarias bajo andlsis

CARIES CORONAL 3ER MOLAR

QUERATOQUISTE ODONTOGENKO

CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS /\&‘ A o
MOLARES - 22 |
CLASET CLASENT CLASE M POSICION A [POSICION B POSICION €
VERTICAL X X
W MESIOANGULAR
g % DISTOANGULAR
-
;|
7z
8 HORIZONTAL
g 0
] T
-
E %
%] INVERTIDA
LINGUOANGULAR
% VESTIBULOANGULAR

CLASIFICACION DE WINTER

CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS 3
MOLARES I
CLASET CLASET CLASE I POSICION A [POSICIONB POSICION C
VERTICAL
QB MESIOANGULAR X X
%ﬁ DISTOANGULAR
b HORIZONTAL
% INVERTIDA
LINGUOANGULAR
% VESTIBULOANGULAR
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N*DEORDEN / ITEM* 162 PATOLOGLA ASOCLADA N°DEORDEN / fTEM* 163 PATOLOGIA ASOCIADA
N* DEPACIENTE PACIENTE 101 MALOCLUSION N°DEPACIENTE 102 MALOCLUSION
SEXO FEMENINO PERICORONARITIS x SEXO FEMENINO PERICORONARITIS X
CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO ‘CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO
EDAD 23 MOUAR EDAD 28 MOLAR
N DE PIEZA DENTAL a8 QUISTE DENTIGERD. N DE PIEZA DENTAL 38 QUISTE DENTIGERD
(") Considera el total de 237 plezas dentarias bajo andisis CARIES CORONAL 3ER MOLAR (%) Considera el total de 237 piezas dentarias bajo andlisis CARIES CORONAL 3ER MOLAR
QUERATOQUISTE ODONTOGENKO (QUERATOQUISTE ODONTOGENKO
CLASIFICACION DE PELL & GREGORY CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
“\.. \ - |
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS L . CLASIFICACION DE LOS TERCEROS
MOLARES m— > MOLARES .
CLASET CLASET CLASENI | POSICIONA |POSICIONB POSICION € CLASET CLASETl CLASEII [ POSICION A |POSICIONB POSICION C
VERTICAL X X VERTICAL X X

W MESIOANGULAR W MESIOANGULAR
% DISTOANGULAR % DISTOANGULAR

E E
= =
= =
a a
E HORIZONTAL ;é HORIZONTAL
3] N N
: :
: :
1z}
s 3
INVERTIDA o INVERTIDA
LINGUOANGULAR LINGUOANGULAR

% VESTIBULOANGULAR % VESTIBULOANGULAR
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N° DEORDEN / ITEM* 165 PATOLOGIA ASOCIADA
N° DEPACIENTE PACIENTE 103 MALOCLUSIGN
SEXO FEMENINO PERICORONARITIS. X
EDAD 21 CARES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO
N DE PIEZA DENTAL 38 QUISTE DENTIGERO

() Consicera el total de 237 piezas dentarlas bajo andlsis

CARIES CORONAL 3ER MOLAR

QUERATOQUISTE ODONTOGENKO

N* DEORDEN/ fTEM" 173 PATOLOGIA ASOCIADA
N*DEPACIENTE PACIENTE 107 MALOCLUSION
SEXO FEMENING PERICORONARTIS
= CARIES £N LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO
18 MOLAR x
N DE PIEZA DENTAL 38 QUTE DENTIGERD

(*) Considera e toxal de 237 piezas dentarias bajo andlsls.

CARIES CORONAL 3ER MOLAR

QUERATOQUISTE ODONTOGENICO

CLASIFICACION DE LOS TERCEROS
MOLARES

CLASIFICACION DE PELL & GREGORY

CLASEL

CLASE I

POSICION A |POSICION B

POSICION C

CLASIFICACION DE PELL & GREGORY

CLASIFICACION DE LOS TERCEROS
MOLARES

&

i |l |

CLASE N CLASE I

POSICION A |POSICIONB

W VERTICAL

QE MESIOANGULAR

% DISTOANGULAR

Sl

HORIZONTAL

CLASIFICACION DE WINTER

% INVERTIDA

LINGUOANGULAR

W VESTIBULOANGULAR

DX MESIOANGULAR

% DISTOANGULAR

HORIZONTAL

CLASIFICACION DE WINTER

LINGUOANGULAR

VESTIBULOANGULAR
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N* DEORDEN / [TEM* 175 PATOLOGIA ASOCIADA
N* DEPACENTE PACIENTE 108 MALOCLUSIGN
SEXO MASCULINO PERICORONARTIS X
CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO
EDAD 19 o
N DE PIEZA DENTAL 38 QUISTE DENTIGERD.
(") Considera ¢f tocal de 237 pezas dentarias bajo andisls CARIES CORONAL 3ER MOLAR
QUERATOQUISTE ODONTOGENKO
CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS k z
MOLARES —
CLASEX CLASEN CLASEI | POSICIONA |POSICIONB POSICION €
VERTICAL X X
W MESIOANGULAR
E Qﬁ DISTOANGULAR
=
=
a
% N HORIZONTAL
g
g % INVERTIDA
LINGUOANGULAR
W VESTIBULOANGULAR

N* DEORDEN / [TEM* 176 PATOLOGIA ASOCIADA
N"DEPACIENTE PACIENTE 108 MALOCLUSIGN
SEXO MASCULINO PERICORONARTIS x
CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO
EDAD 19 o
N DE PIEZA DENTAL a8 QUISTE DENTIGERD.
(") Considera ¢ tocal de 237 prezas dentarias bajo andisls CARIES CORONAL 3ER MOLAR
QUERATOQUISTE ODONTOGENKO
CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS k z
MOLARES —
CLASEX CLASEN CLASEI | POSICIONA |POSICIONB POSICION €
VERTICAL x X

m MESIOANGULAR
E Qﬁ DISTOANGULAR
=
=
a
& |8 HORZONTAL
g
g % INVERTIDA

LINGUOANGULAR
VESTIBULOANGULAR
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N*DEORDEN /fTEM* 191 PATOLOGIA ASOCLADA
N° DEPACIENTE PACIENTE 119 MALOCLUSION
SEXO FEMENINO PERICORONARITIS x
CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO
EDAD 23 oA
N DE PIEZA DENTAL a8 QUISTE DENTIGERD

() Considera el total de 237 plezas Gentarias bajo andisis

CARSES CORONAL 3ER MOLAR

QUERATOQUISTE ODONTOGENKO

CLASIFICACION DE LOS TERCEROS
MOLARES

CLASIFICACION DE PELL & GREGORY

@ 7 |t

CLASED CLASEm

POSICION A (POSICIONB

POSICION C

N° DEORDEN / ITEM* 185 PATOLOGIA ASOCIADA
N° DEPACIENTE PACIENTE 114 MALOCLUSION
SEXO MASCULNO PERICORONARITIS X
EDAD 20 CARES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO
" DE PIEZA DENTAL 38 QUISTE DENTIGERO.
(") Considera el total de 237 piezas dentarias bajo andlisis (CARIES CORONAL 3ER MOLAR
'QUERATOQUISTE ODONTOGENKCO
CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS g
MOLARES |
CLASET CLASET CLASE I POSICION A |POSICIONB POSICION C
W VERTICAL X X
MESIOANGULAR
g % DISTOANGULAR
=
a
g S HORIZONTAL
9 -
E
7}
-«
-
< INVERTIDA
LINGUOANGULAR
% VESTIBULOANGULAR

MESIOANGULAR

CLASIFICACION DE WINTER

S/ HORIZONTAL
% INVERTIDA
\ LINGUOANGULAR
VESTIBULOANGULAR
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N DEORDEN / ITEM* 200 PATOLOGIA ASOCIADA
N*DEPACENTE PACIENTE 124 MALOCLUSION
SEXO MASCULINO PERICORONARTIS X
CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO
EDAD 25 MOLAR
" DE PIEZA DENTAL 38 QUISTE DENTIGERD

() Considera el total de 257 piezas dencarias bajo anilsis

CARIES CORONAL 3ER MOLAR

QUERATOQUISTE ODONTOGENED

N* DEORDEN /ITEM* 210 PATOLOGIA ASOCLADA
N*DEPACIENTE PACIENTE 130 MALOCLUSION
SEXO FEMENINO PERICORONARTIS
(CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO
EDAD 2 Wi X
N DE PIEZA DENTAL 38 QUISTE DENTIGERD

() Considera el totai de 257 piezas dencarias bajo andlsis

CARIES CORONAL 3ER MOLAR

QUERATOQUISTE ODONTOGENKD

CLASIFICACION DE LOS TERCEROS

CLASIFICACION DE PELL & GREGORY

E@

\&

CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS ¥ L
MOLARES : s
L |
CLASEI CLASED CLASE I POSICION A |POSICIONB POSICION C
W VERTICAL X X
QE MESIOANGULAR
E Qﬁ DISTOANGULAR
4
=
]
a
Z
8 S HORIZONTAL
S ..
g
g % INVERTIDA
LINGUOANGULAR
% VESTIBULOANGULAR

CLASIFICACION DE WINTER

MOLARES N
CLASEI CLASED CLASEI POSICION A |POSICIONB POSICION C
VERTICAL

\% MESIOANGULAR X

gﬁ- DISTOANGULAR
=N HORIZONTAL
%\ INVERTIDA

\ LINGUOANGULAR

VESTIBULOANGULAR
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N* DE ORDEN / ITEM* 212 PATOLOGIA ASOCIADA N° DEORDEN / ITEM* 223 PATOLOGIA ASOCIADA
N° DEPACIENTE PACIENTE 131 MALOCLUSION N° DEPACIENTE PACIENTE 137 MALOCLUSIGN
SEXO MASCULINO PERICORONARTIS SEXO FEMENINO PERICORONARITIS X
EDAD 25 CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO EDAD 21 CARES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO
" DE PIEZA DENTAL 38 QUISTE DENTIGERD ' DE PIEZA DENTAL 38 QUISTE DENTIGERO
(") Considera el total de 237 plezas dentarias bajo andlsls CANES CORONAL SER MOLAR (*) Considera el total de 237 piezas dentarias bajo anlisis CARIES CORONAL 3ER MOLAR
‘QUERATOQUISTE ODONTOGENKO QUERATOQUISTE ODONTOGENICO
CLASIFICACION DE PELL & GREGORY CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS o i CLASIFICACION DE LOS TERCEROS i
MOLARES . — [ MOLARES \
CLASET CLASEN CLASENI | POSICIONA [POSICIONB CLASET CLASET CLASETI | POSICIONA [POSICIONB POSICION C
VERTICAL X X VERTICAL
QB MESIOANGULAR QB MESIOANGULAR X X
E % DISTOANGULAR E % DISTOANGULAR
=z =z
= =
a a
Z z
8 S HORIZONTAL g HORIZONTAL
- S - e
: g
5 K
I} % INVERTIDA 1} % INVERTIDA
LINGUOANGULAR LINGUOANGULAR
% VESTIBULOANGULAR VESTIBULOANGULAR
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Anexo 3: Validez del instrumento

Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES = aee ’
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: /4/5@,”0/1 Ols 20 "4'«/

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos

1.4 Autor(es) del Instrumento: BUSTAMANTE RODRIGUEZ, ABEL EDUARDO PAOLO

1.5 Titulo de la Investigacion: POSICION DEL TERCER MOLAR INFERIOR Y LAS PATOLOGIAS
ASOCIADAS EN PACIENTES DE 17 A 28 ANOS ATENDIDOS EN UN CENTRO
ODONTOLOGICO DE LIMA EN EL ANO 2024

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
CRITERIOS Bustal 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje ,
1. CLARIDAD " apropiado, )(
Esté expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD kg A
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD v X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. Y
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
Entre los indices, indicadores y y
8. COHERENCIA las dimensiones. 4 \(
La estrategia responde al "
8. METODOLOGIA proposito del estudio Y
El instrumento es adecuado al Y
19, BERTRERGIA tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de Q L{
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = () 7/,
50

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

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado > | <0,60-0,70]

Aprobado CD <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:
{)\‘ PL3CARE

Lima, /7 de [Zs2£¢0 del 2026
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Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente | Baja Regular | Buena | Muy buena
CRITERIOS Bustal 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje g
1. CLARIDAD b aoroplade. X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. ><
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD ylecnelogla e
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de Y
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. ><
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la g
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. X
: La estrategia responde al
9. METODOLOGIA proposito del estudio X
El instrumento es adecuado al .
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. ><
CONTEO TOTAL DE MARCAS /
(realice el conteo en cada una de las categorias de Z L/ / 5
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 3 - O.+8
50 o

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

aspa en el circulo asociado)

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

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:
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1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Instrumento de recoleccion de datos

1.4 Autor(es) del Instrumento: BUSTAMANTE RODRIGUEZ, ABEL EDUARDO PAOLO

1.5 Titulo de la Investigacion: POSICION DEL TERCER MOLAR INFERIOR Y LAS PATOLOGIAS
ASOCIADAS EN PACIENTES DE 17 A 28 ANOS ATENDIDOS EN UN CENTRO
ODONTOLOGICO DE LIMA EN EL ANO 2024

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
i Bustaf 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje x
apropiado.
Esta expresado en conductas ‘
2. OBJETIVIDAD e ey K
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia
y tecnologia ),
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. %
Comprende los aspectos de i
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. A
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. x
Entre los indices, indicadores y ¢
8. CORERENCIA las dimensiones. A
£ La estrategia responde al )
9, METORGLOGIA proposito del estudio ’<
El instrumento es adecuado al .
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS N
(realice el conteo en cada una de las categorias de v 1| 30O
la escala)
A B Cc D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0 . () 5.2
50 SO

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

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> [0,00-0,60]
Observado > | <0,60-0,70]
Aprobado Czb <0,70 - 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

1. Aplicacion del coeficiente Kappa respecto de la presencia de patologias

Casos
Walido Ferdidos Total
M Porcentaje ] Porcentaje ] Porcentaje
INVESTIGADOR - 26 100,0% 0 0,0% 26 100,0%
PRESENCIA DE
PATOLOGIA * EXPERTO -
PRESENCIA DE
PATOLOGIA
Errar T aproximadab
r=stfmdara Significacidn
Valor asintdtico aproximada
Medida de acuerdo  Kappa 1,000 ,0oo 5089 =001
M de casos validos 26

a. Mo se presupone la hipdtesis nula.

k. Utilizacidn del error estandar asintdtico que presupone la hipdtesis nula.

2. Aplicacion del coeficiente Kappa respecto de la posicion seglin Pell & Gregory

Casos
Walido Perdidos Total
I Forcentaje I+ Forcentaje I Forcentaje
INVESTIGADOR - PELL & 26 100,0% 0 0,0% 26 100,0%
GREGORY (POSICION) *
EXPERTO - PELL &
GREGORY (POSICION)
Errar T aproximadab
es_térjc_iara Significacian
Valor asintatico aproximada
Medida de acuerdo  Kappa 1,000 000 b 6a7 =001

M de casos validos 26

a. Mo se presupone la hipdtesis nula.

k. Utilizacién del error estandar asintdtico que presupone la hipdtesis nula.

3. Aplicacion del coeficiente Kappa respecto de la posicion segun Winter

Casos
Walido Perdidos Total
K] Porcentaje M Forcentaje I Forcentaje
INVESTIGADOR - 26 100,0% 0 0,0% 26 100,0%
WINTER * EXPERTO -
WINTER
Errar T aproximadab
Estandara Significacian
Valor asintotico aproximada
Medida de acuerdo  Kappa 1,000 Jooo 6,583 =0
I de casos validos 26

a. Mo se presupone la hipdtesis nula.

b, Utilizacidn del error estdndar asintdtico que presupone 1a hipdtesis nula.
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Se aprecia el coeficiente Kappa = 1 en todos los casos lo cual evidencia un acuerdo total entre

el investigador y el experto respecto del total de items analizados.
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

“ v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Univisreiclsd CIENTIFICA
MNorbertWiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima 12 de jumio de 2025

Investigador(a)
Abel Eduarde Paolo Bustamante Rodriguez
Exp. N:1073-2025

Die mi comsideracion:

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

-Prctomlnﬁtulah“PDSICﬁNDELTERﬂERM{)lARmTEREP:YIAS
PATOLOGIAS ASOCIADAS EN PACIENTES DE 17 A 28 ANOS QUE
ACUDIEF.ON AL CENTFR.O ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD NORBERT
WIENEE, EM EL ANO 2024” con fecha 03/06/2025.

El cual tiene como mvestigador principal al Sria) Abel Eduardo Paole Bustamante Rodniguez

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

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

3. 5i aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de mvestigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente.

g,
)

Ila, Aogelica b Mimara CGalacela
Pramicerrz
Tiam-1é Dyeritocanal d= Tiica = Taregr-dzd O eificz
Lniversidud Privailn Morhert YWicner

Talafone: T06-5555 anco 3200 Cel. 9810 608
Comreo: comits sticy Fumienaredn po



Anexo 6: Aprobacion de Enmienda

& 4
Lniversidad

Morbert Wiener
APROBACION DE ENMIENDA

Lima, 26 de enero del 2026.
Autor Responsable:

ABEL EDUARDO PAOLO BUSTAMANTE RODRIGUEZ
Exp. N2: 1072-2025.

De mi consideracion:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Morbert
Wiener, tras evaluar la solicitud presentada, APRUEBA LA ENMIENDA del proyecto, orginalmente
titulado “Posicion del tercer molar inferior v las patologias asociadas en pacientes de 17 a 28 anhos
que acudieron al centro odontoldgico de |a universidad MNorbert Wiener en el afio 2024" y aprobado
por el CIEIC el 13/06/2025, Version N_* 1. El detalle de la enmienda se consigna en la seccion “Cambios
aprobados”; de ser el caso, se incorpora el nuevo titubo.

Autior|es):
ABEL EDUARDO PAOLO BUSTAMANTE RODRIGUEZ

Cambios aprobados:

Se aprueba la modificacion del titulo el cual ahora sera “Posicion del tercer molar inferior y las
patologias asodadas en pacientes de 17 a 28 ahos atendidos en un centro odontologico de Lima en
el afio 2024 . Dicha informacion también estara contemplada en cada fragmento del proyecto.

Alcance de la aprobacion:

La aprobacion de enmienda confirma que las modificaciones cumplen con las buenas practicas éticas
y no alteran el balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion ni la
confidendalidad de los datos previamente evaluados.

Dbligaciones del investigador
* Esta aprobacien no amplia ni modifica la vigencia otorgada en la constancia de aprobacion
imicial del proyecto; esta se mantiene en tode lo no modificade por la enmienda. Asimismo, los
cambios rigen desde la fecha de emision.

*  Para fines administrativos o académicos, debe presentar ambos documentos: |a constancia de
aprobacién del proyecto vy la constancia de aprobacion de enmienda. Cualquier cambio
adicional requiere nueva evaluacion del CIEIC.

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

Atentaments, Tre

W Aangelice Kaisa Hinava Galioana

Hresidauy

Lhnns Des Lol ol Bl 21 tew k] Cenlilen
Umiversblind V'ohaidia D erbes L Wisner

Averida Areqeipa 440/ Telifono: #3251 3820 (Asencidn: lowes o viemes de 200 g 1630 horas )/ Correo: comite stiomTuneiencredy pe
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Anexo 7: formato de consentimiento informado

La presente investigacion contiene un andlisis de datos existentes; por lo tanto, no necesit6 la
participacion de individuos. En ese sentido la aplicacion del formato de consentimiento

informado “No Aplica”.
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Anexo 8: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

$¢

Universiclad
Morbert Wiener

COMNSTANCIA DE AUTORIZACION N® 012-2026-UPNW

Yo, Khristian Vigil Vega, identificado con DN N° 44025157, en mi calidad de
Representante Legal de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A., con RU.C. N°
20466246370, ubicado en Av. Repiblica de Chile N* 388, distrito de Jesus Maria,
provinda y departamento de Lima.

Otorgo la AUTGHIIACIIfIH, al 5r. Abel Eduardo Paolo Bustamante Rodriguez,
identificado con D.M.1. N* 41197665, del programa académico de Odontologia de la
Universidad Privada Morbert Wiener 5A., para que apligue su instrumento de
recoleccion de datos en el marco de su investigacion titulada “POSICION DEL TERCER
MOLAR INFERIOR ¥ LAS PATOLOGIAS ASOCIADAS EN PACIENTES DE 17 A 28 ANOS
ATENDIDOS EN UN CENTRO ODONTOLOGICO DE LIMA EN EL ANO 2024”, dentro de las
instalaciones de nuestra institucidn de la Universidad Privada Morbert Wiener S.A.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Sobre la recopilacion de informacion de las radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en el Centro Odontologico Universided Morbert Wiener, es importante
senalar que el numeral & del articulo 2 de la Constitucion Politica del Perd?, reconoce el
derecho que toda persona tiene a que los servicios informaticos, computarizados o no,
publicos o privados, no suministren informaciones que afecten la intimidad personal y
familiar; al respecto, en mérito de dicha disposicion fue aprobada la Ley N® 29733, Ley
de Proteccion de Datos Personales (LPDP), que define al titular de los datos personales
como la persona natural a quien corresponden los datos personales; asimismo, en su
articulo 17 establece que los titulares de los bancos de datos personales estan obligados
a guardar confidencialidad, a menos que medie consentimiento previo, expreso e
inequivoco del titular de los datos personales, resolucion judicial comsentida o
ejecutoriada, o cuando medie razones de defemsa nacional, seguridad publica o la
sanidad publica®. En consecuencia, toda recopilacion, almacenamiento y uso de

4 Comstitucion Poiftica del Peni de 1393
~Articulko Z.- Toda persona ticne derecho:
L}Aqmmm i L i umfﬂﬂiﬂmﬂ'_' . |0 TpL " -'mcluﬂqunk
intimidad parsonal y famiiar. ~

3 mrmimtmmmm

~Articwlo 17. O 1 mﬂm
amummmmuw i o I' mmmwm
Wawmmmmmyw“mmnmmFmMnmm
e fingiizodes fos relaciones com @ fitular de bonoo de dotes parsonoies.
ET _plmm mhm@mﬁﬂwmmm w
wpmmmmmmmn;MJanmmum o Cmndo i
razomes funcasas reatives A cefnz masional, segurided pusiics o o sonidod publicn, sin peruitic Sl eracho o guardar
@l secretn profesion,

.
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Rt Al A
uwienaradu.pe
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Anexo 10: Fotografias
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17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:576371468

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

16% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
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