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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo “Determinar el grado de dificultad quirargica
de terceros molares inferiores segun el indice de Koerner en pacientes atendidos en el
Centro Radiolégico Continental Orthodontics, Lima — 2024”. Para ello, se utilizd un
disefio observacional, transversal y retrospectivo con una muestra de 132 pacientes de
16 a 30 afios. Las clasificaciones de “Winter” y “Pell y Gregory” permitieron identificar
las posiciones, mientras que el “indice de Koerner” fue empleado para clasificar el nivel
de dificultad quirurgica segin sexo y edad. Como resultado del objetivo general, se
observod que tanto la pieza 38 como la pieza 48 presentaron un predominio del grado de
dificultad moderada (46.2%), seguido por dificultad muy dificil (45.5%), y en menor
medida, dificultad minima (8.3%), segn el Indice de Koerner. Adicionalmente, se
evidencid una alta prevalencia de posiciones mesioangulares y de retencion profunda
clase C, lo cual incrementd la complejidad de la exodoncia. Se observo también que las
mujeres presentaron mayor prevalencia de dificultad muy dificil (25.8%) en
comparacion con los hombres (19.7%), y que los pacientes jovenes de 16 a 22 afios
mostraron un mayor nivel de dificultad quirtirgica. Se concluyd que la posicion,
profundidad, edad y sexo impactaron significativamente en el grado de dificultad
quirurgica, resaltando la necesidad de una evaluacion preoperatoria exhaustiva para
optimizar los resultados clinicos y minimizar riesgos durante la extraccion de terceros

molares.

Palabras clave: Terceros molares; dificultad quirtrgica; indice de Koerner.
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Abstract

The objective of this research was to determine the degree of surgical difficulty of
lower third molars according to the Koerner Index in patients treated at the Continental
Orthodontics Radiological Center, Lima — 2024. An observational, cross-sectional, and
retrospective study design was applied, with a sample of 132 patients aged between 16
and 30 years. The Winter and Pell & Gregory classifications were used to identify molar
positions, while the Koerner Index was employed to assess the level of surgical
difficulty by sex and age. Regarding the general objective, it was found that both the
left (tooth 38) and right (tooth 48) third molars predominantly presented a moderate
degree of surgical difficulty (46.2%), followed closely by a very difficult classification
(45.5%), and to a lesser extent, a minimal difficulty level (8.3%). This symmetric
distribution indicates that most cases required moderate to high-complexity surgical
procedures. Additionally, a high prevalence of mesioangular positions and deep class C
impactions was observed, which increased the complexity of extraction. Very difficult
extractions were more common among females (25.8%) compared to males (19.7%),
and younger patients aged 16 to 22 years exhibited higher levels of surgical difficulty.
It was concluded that molar position, depth, age, and sex significantly influenced
surgical complexity, highlighting the importance of thorough preoperative evaluation to

optimize outcomes and minimize complications during third molar extractions.

Keywords: Third molars; surgical difficulty; Koerner index.
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Introduccion

La extraccion de un tercer molar inferior impactado es uno de los procedimientos
quirtrgicos mas desafiantes en odontologia debido a la amplia gama involucrada en su
ubicacion, profundidad y proximidad a la anatomia mandibular adyacente. Los sistemas
de clasificacion como los propuestos por Winter, Pell & Gregory y el indice de Koerner
facilitan la medicién de la dificultad quirtrgica, permitiendo estimar las complicaciones
postoperatorias. La variabilidad morfoldgica observada y la ausencia de estudios locales
actuales destacan la importancia del diagndstico radioldgico preciso para una
planificacion quirargica efectiva, particularmente en poblaciones como la de Peru, cuyas
caracteristicas dentales y dseas pueden diferir significativamente de otras.El presente
informe presenta de manera detallada la evolucion de la investigacion a través de cinco

secciones especificas.

En la primera seccion, se aborda la problematica asociada a las variables de
investigacion, exponiendo la justificacion del estudio y aspectos que delimitan su alcance.
La segunda seccion se centra en el marco tedrico, incorporando antecedentes de la
investigacion y principios tedricos. La tercera seccion se dedica a los principios
metodoldgicos que respaldan el tipo, enfoque y disefio de la investigacion, detallando las
caracteristicas del analisis y las herramientas utilizadas para la recoleccion de datos. En
el cuarto segmento, se presentan los resultados, el andlisis inferencial y el tratamiento de
los datos recolectados. Finalmente, la quinta seccion alberga las conclusiones y
recomendaciones del investigador, junto con las referencias citadas en el informe y

anexos que complementan el procedimiento de recoleccion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La remocion de terceros molares impactados constituye uno de los procedimientos
mas frecuentes en odontologia. Es esencial evaluar la complejidad de esta extraccion en
un entorno ambulatorio, ya que esto facilitard la prediccion tanto de la duracion del
procedimiento como del tiempo necesario para la consulta con el paciente. Ademas, se
ha observado que tanto el patron de retencion del tercer molar como la dificultad de su

extraccion estan vinculados con posibles complicaciones postoperatorias (1).

Los terceros molares tienen una morfologia variable tanto en la parte coronal
como radicular, con diferentes formas de cuspides y nimeros de raices. Es crucial
localizarlos con precision para extraerlos sin complicaciones (2). Los terceros molares
son los mas comunmente impactados, con una frecuencia que puede variar del 16,7% al
68,6% (3,4); estos constituyen el 98% de todos los dientes afectados por esta condicion

(4.5).

Se le denomina impactado ya que no puede emerger completamente en su posicion
normal en los arcos dentales y estd cubierto por tejido mucoso, hueso u otro diente. Esto
puede ocurrir cuando el diente no ha erupcionado por completo o esta parcialmente
erupcionado (6). Las causas pueden incluir falta de espacio en el arco maxilar o
mandibular, posicion anormal del diente, hueso denso que lo recubre, obstruccion

causada por dientes adyacentes, patologias o sindromes, entre otros factores (7).

Con frecuencia, los dientes no erupcionados pueden generar problemas

patologicos como la pericoronitis, la formacion de quistes y tumores odontogénicos, asi



como la pérdida 6sea y la reabsorcion de las raices en los dientes cercanos. Estas

condiciones pueden afectar negativamente la funcion oral y causar molestias (8).

En el examen dental, a menudo es dificil predecir la impactacion de terceros
molares solo con la observacion (9). Por lo tanto, es necesario realizar radiografias para
un diagndstico preciso, especialmente en pacientes jovenes, para planificar
adecuadamente la cirugia y evitar complicaciones en el postoperatorio, ya que la

extraccion puede ser compleja y requerir una segunda intervencion en algunos casos

(10).

Anticipar la dificultad asociada a la remocion del tercer molar inferior es crucial
para planificar el tratamiento y reducir las complicaciones. Por ello, los cirujanos
dentistas enfrentan constantemente el desafio de contar con una escala precisa que

permita predecir esta dificultad (11).

Las escalas de evaluacion de la complejidad de extraer terceros molares son
cruciales en la planificacion quirargica. Proporciona datos esenciales al cirujano
dentista, mejora la comprension de los procedimientos, y alerta sobre posibles

complicaciones que puedan surgir durante la cirugia (12).

Es debido a lo mencionado anteriormente que el estudio se orient6 a determinar
el grado de dificultad quirtirgica que tienen los terceros molares inferiores segun el
indice de Koerner, en los pacientes atendidos en el Centro Radioldgico Continental

Orthodontics, durante el presente afo.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es el grado de dificultad quirurgica de los terceros molares inferiores segin
el indice de Koerner en pacientes atendidos en el Centro Radioldgico Continental

Orthodontics, Lima - 2024?

1.2.2 Problema especificos

1. ;Cual es la posicidn mas frecuente por lado segun la clasificacion de Winter en
los pacientes evaluados?

2. ;Cuadl es la posicion mas frecuente por lado segliin la clasificacion de Pell y
Gregory?

3. (Cual es el grado de dificultad quirtrgica por lado segln el indice de Koerner, de
acuerdo con el sexo?

4. (Cudl es el grado de dificultad quirurgica por lado segtn el indice de Koerner, de
acuerdo con la edad?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el grado de dificultad quirurgica de los terceros molares inferiores
segun el indice de Koerner en pacientes atendidos en el Centro Radioldgico Continental

Orthodontics, Lima - 2024.



1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar la posicién mas frecuente por lado segln la clasificacion de
Winter en los pacientes evaluados.

2. Identificar la posicion mas frecuente por lado segun la clasificacion de Pell
y Gregory.

3. Identificar el grado de dificultad quirtrgica por lado segun el indice de
Koerner, de acuerdo con el sexo.

4. Identificar el grado de dificultad quirurgica por lado segun el indice de

Koerner, de acuerdo con la edad.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

Este analisis contribuird al campo de la cirugia oral mediante la evaluacion del
nivel de dificultad en la remocidn de terceros molares inferiores impactados, empleando
el indice de Koerner a partir de radiografias panoramicas. Los resultados permitiran
identificar y clasificar el nivel de complejidad en estos procedimientos, ofreciendo
evidencia valiosa que enriquecerd el conocimiento de odontologos y otros profesionales
de la estomatologia. Ademas, esta investigacion facilitard una mejor comprension de las
complejidades de la extraccion de terceros molares inferiores y servird como una fuente

de referencia para futuros estudios en esta area.



1.4.2 Metodologica

Con el fin de alcanzar los objetivos planteados, se utilizé un enfoque basado en el
método cientifico, respaldado por una base teodrica solida. Se utilizaron indices
validados, como el de Koerner, para evaluar la complejidad quirtrgica de los terceros
molares inferiores, junto con las clasificaciones de “Winter” y “Pell y Gregory” para
analizar la clase y profundidad de los molares. La recoleccion de la informacion se
realizd por medio de una ficha estructurada elaborada y validada por el tesista, que no
solo fue util para este estudio, sino que también podrd servir como recurso en
investigaciones futuras sobre este tema. Se adoptd un enfoque descriptivo para el
analisis de los datos, lo que permitid identificar patrones de ubicacion y el grado de
dificultad quirargica de los terceros molares inferiores. Asimismo, se llevo a cabo un
analisis estratificado por sexo y edad para evaluar posibles diferencias en la dificultad

quirargica segun estas variables.

1.4.3 Practica

El estudio tiene una importancia practica significativa, ya que aborda la
problematica comun de la mal posicion de terceros molares inferiores, influenciada por
diversos factores. La evaluacion del grado de dificultad quirtrgica a través del analisis
de imagenes y el uso de indices facilitard que los odontdlogos tomen decisiones
informadas sobre el enfoque quirtirgico mas adecuado, asi como las precauciones
necesarias. Ademads, la creacion de un registro actualizado sobre la prevalencia de
posiciones de “terceros molares inferiores impactados” y su nivel de dificultad en la
exodoncia beneficiara tanto a la comunidad odontoldgica como a los pacientes. Este

conocimiento también ayudara a establecer limites en la practica del odontélogo



general, permitiendo identificar cudndo es necesario derivar un caso a un especialista en

cirugia oral y maxilofacial.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El proceso de desarrollo del estudio se vio obstaculizado porque la recoleccion y
el andlisis de datos tomaron mucho mas tiempo del anticipado originalmente en el
cronograma de trabajo. Este fue un estudio retrospectivo que utiliz6 registros clinicos y
radiograficos existentes; por lo tanto, se encontraron retrasos debido a la disponibilidad y
acceso limitado a ciertos registros. Para ello, se llevo a cabo una coordinacion directa y
permanente con el personal del Centro Radiolégico Continental Orthodontics para que se
acelerara el acceso a la informacidon necesaria, asegurando al mismo tiempo que se

cumplieran los plazos sin poner en peligro la viabilidad del estudio.

1.5.2 Espacial

El estudio se realizdo exclusivamente en el Centro Radiolégico Continental
Orthodontics de Lima, lo que implica una limitacidn espacial porque los datos obtenidos
provienen de una Unica institucion. Esta restriccion limit6 la diversidad de la poblacion
y la capacidad de extrapolar los resultados a otras areas del pais. Sin embargo, este
centro fue seleccionado debido a que su reconocida infraestructura, tecnologia y
personal especializado permiten asegurar la calidad de las imagenes y la fiabilidad de

los datos, lo que garantiza la solidez y validez interna del estudio.



1.5.3 Recursos

Durante el estudio se identificaron limitaciones relacionadas con los recursos, ya
que, por tratarse de una investigacion autofinanciada, no fue posible ampliar la muestra
a otros centros radiologicos del pais, lo que restringid el alcance del analisis. Sin
embargo, el Centro Radioldgico Continental Orthodontics proporciond todos los
recursos tecnoldgicos y humanos necesarios para llevar a cabo el estudio con altos
estandares de calidad. La disponibilidad de equipos modernos y la experiencia del
personal permitieron realizar una recoleccion de datos precisa, lo que compenso las
limitaciones presupuestarias y asegur6 la viabilidad del proyecto dentro del marco

propuesto.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Laura (13) el 2024 en Arequipa, establecié como propoésito de su estudio “Evaluar
la correlacion entre la ubicacion segun las categorias de Winter y Pell y Gregory, y la
complejidad de la operacion de molares inferiores en escaneos de pacientes tratados
en una clinica privada”. A través de un analisis correlacional, prospectivo y
observacional se examinaron 52 tomografias. Pudo observar que, en el lado izquierdo,
el 36.5% de los molares presentaban una posicion mesioangular, el 40.40% se
clasificaron como nivel A, el 50.00% como clase III, y el 42.30% tuvieron un indice de
dificultad moderada. Por otro lado, en el lado derecho, el 46.20% mostrd una posicién
mesioangular, el 32.70% estaban horizontales, el 40,40% se clasificaron como nivel A,
el 36,50% como clase III, y el 30.80% presentaron un indice de dificultad moderada.
Concluyo que, existid una correlacion altamente significativa entre la ubicacion de
acuerdo a las clasificaciones de “Winter” y “Pell y Gregory”, y el nivel de complejidad

quirargica de los terceros molares.

Durand (14) el 2023 en Lima, tuvo la finalidad de “Establecer la complejidad de
la remocion quirurgica de molares terciarios inferiores examinados en imdgenes
panordmicas en un centro de radiologia”. A través de un andlisis retrospectivo,
transversal y descriptivo, se examinaron 278 radiografias panoramicas, revelando que
el 46.04% de ellas mostraron una “dificultad moderada”, seguido por un 35.61% con

“dificultad minima”, y un 18.35% con una dificultad clasificada como “dificil” segtn el



“indice de Koerner”. En cuanto a la “clasificacion de Winter”, se encontré que el
62.20% de los pacientes presentaban una “posicion mesioangular” para los “terceros
molares inferiores”, seguido por un 14.40% con “posicidon horizontal” o transversal,
mientras que un 13.70% mostraba una “posicion vertical” y un 9.70% una “posicion
distoangular”. Por otra parte, en la categorizacion segin “Pell y Gregory”, la clase 2
(espacio disponible) predomind con un 54.30%, y el “nivel 1” (profundidad) con un

52.50%.

Leén (15) el 2022 en Lima, estableci6 como fin “Amalizar la complejidad
quirurgica de extraer molares mandibulares terciarios mediante los indices de
Pederson, Kim y Zhang en radiografias panordamicas de pacientes atendidos en una
instalacion de salud naval”. A través de un estudio descriptivo transversal, evaluo 170
imagenes digitales panordmicas de molares mandibulares terceros. Conforme al
indicador de Pederson, la mayoria de los casos representaron un nivel de complejidad
moderado, representando el 43,53%, seguido de leve dificultad, con un 28,24% y dificil,
con un 28,24%. En cuanto al “indice de Kim”, la mayoria de los casos se consideraron
poco dificiles, representando un 60,59%, seguidos de moderadamente dificiles, con un
32,35%, con menos casos clasificados como dificiles, con un 6,47%, y muy dificiles,
con un 0,59%. Por ultimo, en relacion al indice de Zhang, la categoria mas comun fue
"Moderadamente dificil", con un 51,18%, seguida de “poco dificil”, con un 45,29%, y

menos frecuentemente “dificil”, con un 3,53%.

Castro y Suarez (16) el 2022 en Arequipa, propusieron “Calcular la dificultad de
la remocion quirurgica de molares mandibulares terciarios a partir de radiografias
panoramicas de una clinica dental”. Por medio de un andlisis descriptivo,

observacional, retrospectivo y transversal evaluaron 200 imdagenes panoramicas
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radiograficas de pacientes que tienen el “tercer molar inferior” presente. Los hallazgos
obtenidos mediante el “indice de Koerner” indicaron que, en el “tercer molar inferior”
del lado derecho, el nivel principal de complejidad fue “moderado”, con un 56.8%,
seguido por un nivel minimo de dificultad, con un 34.4%, y un nivel “muy dificil”, con
un 8.9%. De manera similar, en el “tercer molar inferior” izquierdo, también se observo
que el nivel de dificultad predominante fue “moderado”, con un 61.6%, seguido por un
“nivel minimo” de dificultad, con un 33.3%, y, por tltimo, un nivel muy dificil, con un
5.1%. Se llego a la conclusion de que la complejidad quirargica mas frecuente fue de

nivel moderado para ambas partes de los molares inferiores terceros.

Gavilan (17) el 2021 en Lima, establecid como proposito de su investigacion
“Establecer la frecuencia del nivel de complejidad en la extraccion quirurgica de
molares inferiores terceros en personas atendidas en un consultorio odontologico”.
A través de un estudio bésico, cualitativo, descriptivo, de tipo transversal y
retrospectivo, analizé 150 imagenes digitales panoramicas de radiografias de pacientes
con presencia de terceros molares mandibulares. Los resultados indicaron que la
mayoria de los casos mostraron un nivel de complejidad quirargica “moderado” (61%),
seguido por uno leve (39%). En relacion al sexo, el diente y la edad, se not6 que la
complejidad quirurgica moderada fue predominante dentro de cada conjunto. Se lleg6 a
la conclusion de que la complejidad quirturgica predominante de los molares

mandibulares terceros fue de nivel moderado.

Capcha y Ramos (18) el 2021 en Huancayo, propusieron “Determinar la
prevalencia del nivel del nivel de complejidad quirurgica de los molares mandibulares
terceros, conforme al Indice Koerner, en imdgenes panordmicas radiogrdficas”. Por

medio de un estudio retrospectivo transversal de nivel descriptivo se evalud 58 imagenes
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panoramicas radiograficas de personas con edades entre 18 y 40 afos. En relacion a los
hallazgos, se observd que, el nivel de complejidad quirurgica predominante fue la
moderada, representando el 56%. A esta le siguid la dificultad minima con un 31.9%, vy,
por ultimo, la categoria de dificultad muy alta, con un 12.1%, en las imagenes
panoramicas radiogréficas analizadas. En cuanto a la clasificacion de Winter prevalecio
la posicion mesioangular con 47,4%, seguida de la horizontal con 22,4% y la vertical
con 29,3%. En el caso de Pell & Gregory prevalecio la “clase II B”. Se concluy6 que la

mayoria de pacientes tenia una dificultad minima quirargica.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Gamarra et al (19) el 2022 en Paraguay, establecieron como fin “Calcular la
frecuencia de la ubicacion, angulo de inclinacion y nivel de dificultad quirurgica en
terceros molares inferiores”. Llevando realizaron un analisis descriptivo y
retrospectivo de tipo transversal, emplearon radiografias panoramicas de pacientes que
se atendieron entre 2018 y 2020. Examinaron un conjunto de 220 radiografias
panordmicas, donde el 54.5% correspondia a mujeres y el 45.4% a hombres. El mayor
porcentaje de los sujetos de estudio (61%) se ubicaban dentro del intervalo de edad de
18 a 28 afios, con un total de 134 radiografias. Se observo que la categoria mas comun
fue la “clase II A”, representando el 36.6% del total. Respecto a la orientacion de los
terceros molares, la “mesioangular” fue la mas comun, encontrandose en 174
radiografias (45.5%). En lo que respecta al nivel de complejidad quirargica, se observo
principalmente una “dificultad leve a moderada”. Se destaco una alta frecuencia de la
posicion “clase II A” y la orientacion “mesioangular” entre todas las radiografias

analizadas.
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Acosta et al. (20) el 2021 en Cuba, establecieron como objetivo “Evaluar la
complejidad asociada con la remocion de molares inferiores terciarios impactados”.
Mediante un andlisis descriptivo, prospectivo y de cohorte transversal, examinaron 82
terceros molares con necesidad de intervencion quirargica. Los hallazgos revelaron que
el 29.3 % estaban en una posicion vertical. Respecto al sistema de clasificacion de “Pell
y Gregory”, la parte central de los molares presentaron un “nivel B”, mientras que el 39
% mostrd un “grado II”. Un 30.6 % de los dientes estaban parcialmente cubiertos por
mucosa, sin alcanzar la cobertura 6sea completa. Asimismo, la mitad presentaba raices
fusionadas en mas del doble de la longitud, mientras que el 75.6% presentaba un tamafo
folicular de entre 0 y 1 mm. Se determindé que el 64.6 % de los procedimientos
quirargicos fueron considerados dificiles. Como conclusion, se destacod que prevalecid

un grado dificil de complejidad en la remocion de los molares inferiores terciarios.

Jarén y Trybek (21) el 2021 en Polonia, propusieron “Evaluar el nivel de
retencion y la complejidad quirurgica de los molares inferiores terciarios
impactados”. Por medio de un analisis retrospectivo utilizaron los registros clinicos del
Departamento de Cirugia Bucal entre 2013 y 2018. Examinaron 1585 imagenes
panordmicas radiograficas de pacientes que visitaron para la extraccién quirurgica de
terceros molares inferiores impactados. Los tipos de impactacion mas frecuentes
encontrados fueron los siguientes: de acuerdo con la “clasificacion de Winter”,
impactacion “mesioangular” con un 52,56%; segiin “Tetsch y Wagner”, impactacion
“oblicua medial-angular” con un 52,62%; de acuerdo con “Pell y Gregory”, “grado 11

A” de impactacion con un 36,26%; mientras que segun la clasificacion de “Asanami y

Kasazaki”, una inclinacion hacia adelante con un 52,56%. En la mayoria de los casos
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de extraccion de molares terciarios impactados, se predijo que el procedimiento seria

muy dificil.

Subedi et al. (22) el 2020 en India, propusieron “Evaluar las diversas
indicaciones procedimiento para extraer molares mandibulares terciarios impactados
v las patologias asociadas con ellos”. Mediante un analisis retrospectivo en un estudio
transversal, se examinaron los historiales clinicos de los casos desde 2016 hasta 2019.
Se realiz6 la extraccion quirdrgica de una suma de 1344 molares mandibulares terciarios
impactados, entre los cuales el 52.8% correspondian a hombres y el 47.2% a mujeres.
La mayor proporcioén de pacientes (36.5%) se encontraba entre las edades de 25 y 34
afios, y la impactacion “mesioangular” fue la mas comun, representando el 33%. Se
detectaron lesiones radiograficamente en el 35% de los casos, de los cuales el 64.5%

presentaban sintomas en el momento de la extraccion.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Tercer molar inferior

Los terceros molares, o muelas del juicio o cordales, son los tltimos dientes en
erupcionar en la cavidad oral. Su importancia en la préctica dental se debe a la alta
frecuencia de complicaciones asociadas con su erupcion, la variedad de presentaciones

clinicas, y las diversas patologias que pueden generar (23).

Impactacion

Si un tercer molar no puede erupcionar completamente en la boca debido a algiin

obstaculo fisico, se considera que estd impactado. Esta impactacion puede deberse a la
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presencia de otro diente, tejido 6seo o tejido blando que impide la erupcion natural de

la impaccién desde el hueso maxilar hasta su posicion final dentro del arco dental (24).

Inclusion

Es una condicidén en la que una o mas piezas dentales permanecen retenidos dentro
de los maxilares, incluso después de haber transcurrido el periodo normal de erupcion.
La pieza puede estar total o parcialmente desarrollada, y su presencia se confirma
mediante evaluacion clinica y estudios radiograficos. Esta alteracion suele estar
relacionada con diversos factores locales o sistémicos que interfieren en el proceso

normal de erupcion dentaria (25).

Retencion

En contraste, la retencion es la interrupcion del proceso de erupcion, ya sea parcial
o completa, lo que implica que el diente no alcanza su posicion funcional. Esto puede

resultar de multiples razones, incluyendo (24):

e Teoria Filogenética: Existe una tendencia gradual de reduccion tanto del
maxilar como de los huesos faciales con la evolucion humana, limitando
potencialmente el espacio que los terceros molares superiores e inferiores
requieren para erupcionar adecuadamente.

e Teoria mendeliana: Ciertos rasgos heredados, como un maxilar corto,
condilos mandibulares dominantes, dientes grandes o una via respiratoria
constrictiva, pueden contribuir a un impedimento para la erupcion de estas
piezas dentales.

e Teoria Ortodontica: Esta teoria sostiene que la erupcion de los dientes

contribuye al desarrollo facial. Cualquier interrupcién o cambio en este
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mecanismo puede obstaculizar el desarrollo normal de las mandibulas y

afectar la erupcion del tercer molar.

En conclusion, todos estos cambios en el desarrollo 6seo maxilofacial pueden
afectar la trayectoria eruptiva de las muelas del juicio, aumentando su retencién vy,

consecuentemente, el riesgo de complicaciones dentales.

2.2.2 Embriologia del tercer molar

El desarrollo dental comienza en el Utero alrededor del tercer o cuarto mes de
gestacion. El proceso de mineralizacion comienza y continua después del nacimiento.
En la denticion maxilar permanente, el tiempo de formaciéon y erupcion es de
aproximadamente 12 a 14 afios. Sin embargo, el tercer molar es el Gltimo en formarse,
emergiendo entre los 18 y 25 afos, introduciendo un grado de variabilidad significativa

en el momento de la formacion y erupcion (26).

La base para esta estructura, desde un punto de vista embrioldgico, proviene del
cordon epitelial del segundo molar permanente. Se desarrolla en etapas separadas: a los
3 afios de edad, comienza la formacion del esmalte; la papila dental y la formacion de
la pared folicular tienen lugar a los 6 afios de edad; la calcificacion de las cuspides
comienza a los 8 afios, con las superficies oclusales calcificindose un afio después. La
mitad de la corona se forma a los 10 afios, cuando estd completa a los 12 afios. La

formacion de la raiz alcanza su maximo a los 25 anos de edad (26).

La trayectoria eruptiva del tercer molar estd orientada verticalmente de posterior
a anterior. Por ejemplo, esta posicion al final del arco dental ofrece un espacio anatomico
limitado, entre el segundo molar y el borde anterior del ramo ascendente mandibular.

Ademas, esta superpuesto entre dos corticales Oseas estables: una cortical externa que
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es dura, gruesa y densa, y una cortical interna. Como resultado de esta configuracion
espacial, el molar migra distolabialmente hacia la via lingual, que tiene una menor

resistencia (26).

Generalmente, el tercer molar erupciona completamente a la edad de 18 afos, a
menos que se presenten factores obstructivos. No obstante, la interferencia con el
desarrollo, especificamente la impactacion que causa su incapacidad para brotar en la
cavidad oral o una impactacion en el aspecto distal del segundo molar, se observa

frecuentemente (27).

2.2.3 Etiologia de retencion del tercer molar

La etiopatogenia de la retencion del tercer molar depende de una compleja
interaccion entre factores genéticos, anatdmicos y ambientales. En un proceso regulado
genéticamente, la erupcion dental describe la emergencia del diente en desarrollo en el
arco dental en momentos y direcciones distintas. Esto, sin embargo, puede ser
modificado por traumas, pérdida prematura de dientes o patologias asociadas que
conducen a la falta de erupcion normal del tercer molar y su retencion en las mandibulas

(28).

Involuntariamente y como se predice antropolégicamente, una teoria comun es
que esto se correlaciona con la evolucion de las mandibulas humanas; siguiendo una
menor fuerza masticatoria como resultado de una dieta més blanda, la importancia de
las mandibulas ha disminuido en el curso de la evolucién. Por lo tanto, produciendo
incompetencia en el arco dental como un factor predisponente importante para la
retencion de los terceros molares, que son los tltimos dientes en erupcionar. Los factores

locales que afectan la retencion de los terceros molares incluyen (29):
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e Extraccion temprana de dientes primarios.
e (aries en dientes temporales.

e Espacio insuficiente en el arco dental.

e Obstaculos en el camino de la erupcion.

e Anquilosis.

e Lesiones del foliculo dental.

Ademas de esto, caracteristicas embriologicas y anatémicas Unicas, incluida la
posicion y orientacion del germen dental, son también factores cruciales que determinan
el curso etiopatogenético de la retencion. En la mandibula, la retencion ocurre con mas
frecuencia que en el maxilar superior y su frecuencia se ve afectada por la edad, el sexo
y la raza de los individuos. Asi, la presencia de terceros molares en las mandibulas esta
relacionada con un problema complejo que vincula genética, evolucion, anatomia y
factores locales que previenen que los terceros molares erupcionen adecuadamente en

la posicion funcional en el arco dental (30,31).

2.2.4 Patologia asociada al tercer molar retenido

La retencion del tercer molar esta conectada a diferentes complicaciones orales
que pueden clasificarse en complicaciones infecciosas, mecanicas, tumorales,

neuromusculares, nerviosas, traumatologicas y de la mucosa (32).

Complicaciones Infecciosas

La mas prevalente de las complicaciones infecciosas es la pericoronitis, que se
define como una inflamacién aguda del tejido mucoso ligamental que cubre
parcialmente la corona de un tercer molar que no ha erupcionado completamente. Esta

condicion puede evolucionar hacia enfermedades mas graves como abscesos alveolares,
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celulitis facial, deshidratacion del hueso o infecciones que erosionan los tejidos blandos
de la region facial. Ademas, la acumulacion de placa bacteriana y particulas de comida
en el area del tercer molar retenido lleva a la formacion de caries en el propio molar y
en el segundo molar adyacente, resultando en la destruccion de ambos dientes y

complicando el tratamiento quirargico posterior (32).

Complicaciones Tumorales

Desde el aspecto tumoral, se sabe que un tercer molar retenido puede causar el
desarrollo de quistes dentigeros, caracterizados por una zona radiolticida unilocular o
multilocular bien definida que rodea la corona del diente no erupcionado, causando
expansion del hueso, desplazamiento dental, dolor y cambios en la simetria facial.
Ademas, este trastorno se ha asociado con la formacién de tumores odontogénicos,
incluyendo el queratoquiste odontogénico y el ameloblastoma, que, debido a su
comportamiento agresivo y potencial de recurrencia, pueden necesitar intervenciones

quirdrgicas extensas (32).

Complicaciones Mecanicas

Las complicaciones mecanicas en particular destacan el efecto del tercer molar
sobre los dientes vecinos, siendo ejemplo el apifiamiento dental, especialmente del
maxilar inferior anterior debido a la presion ejercida por el tercer molar sobre los dientes
vecinos. Esta relacion aun se debate, pero muchos autores la consideran una posibilidad
clinicamente relevante. Una complicacion mecanica seria de los terceros molares
impactados es la resorcion radicular del segundo molar debido al contacto continuo con

el diente impactado, lo que puede afectar la vitalidad del diente afectado (32).

Cambios Neuromusculares
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Los cambios neuromusculares también se han vinculado a la retencion de estos
molares. Entre ellos se encuentran el trismo —en otras palabras, la limitacion dolorosa
de la apertura bucal causada por espasmos en los musculos de la masticacion— y la
disfuncién de la articulacion temporomandibular, que se presenta con chasquidos
articulares, dolor y dificultades para masticar. A menudo se irradia a otras areas: la

region auricular, el arco dental afectado o areas inervadas por el nervio trigémino (32).

Complicaciones Nerviosas

Las complicaciones nerviosas ocurren debido a la proximidad del tercer molar
inferior a los nervios dentales inferiores y linguales. La parestesia, pérdida de sensacion
o incluso paralisis transitoria pueden deteriorarse si el molar permanece por mucho
tiempo o durante la extraccion, especialmente cuando el molar es horizontal o estd muy

cerca del canal dental (32).

Complicaciones Traumatologicas y de la Mucosa

Finalmente, entre las complicaciones traumatoldgicas y de la mucosa, se afiade la
aparicion de ulceras cronicas debido a la friccion continua de la corona del molar
retenido contra la mucosa oral. Ademas, la retencion de matriz por largos periodos de
tiempo puede comprometer la resistencia del hueso en la region del angulo mandibular,

predisponiendo el area a fracturas Oseas traumaticas y quirurgicas (32).

2.2.5 Indicacion para la exodoncia del tercer molar retenido

La decision para la extraccion del tercer molar se determina mediante la
evaluacion de si habra una asociacion con pericoronitis, quistes o formacion de caries si

se retiene (33). En comparacion, mantener estos dientes en la cavidad oral es un tema
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controvertido, ya que su retencion puede resultar en riesgos de complicacion a largo

plazo (34).

En particular, se considera aceptable mantener el tercer molar si el diente atin esta
impactado, libre de enfermedad, asintomatico y completamente cubierto por hueso. De
manera similar, cuando la extraccidon plantea un riesgo grave para la salud del paciente,
tanto sistémicamente como localmente, se toma la decision de tratar conservadoramente

(35).

Sin embargo, la eliminacion de terceros molares asintomaticos ha sido motivo de
debate. La extraccion preventiva, una de las razones para eliminar dientes retenidos sin
signos evidentes de patologia, es una practica comun en el cuidado dental. Esto se debe
al hecho de que lesiones inflamatorias, quisticas o incluso neoplasicas pueden
desarrollarse en los tejidos circundantes independientemente de la presencia de

caracteristicas clinicas o hallazgos radiograficos evidentes (36).

2.2.6 Posicion del tercer molar

Las consideraciones anatomicas y la ubicacién de los molares terciarios son
cruciales con el proposito de incrementar la eficacia posterior a la intervencidon
quirurgica. Para prever la complejidad, se han desarrollado clasificaciones y criterios,
como los de “Winter” y “Pell y Gregory”, que evaluan el angulo y la relacion espacial
con el segundo molar. Para esto es imprescindible realizar una radiografia panoramica

y asi obtener informacién detallada sobre la anatomia de la region que se va a evaluar.

A. Clasificacion de Winter
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Winter desarrollé una de las primeras categorizaciones, considerando su ubicacion
en la seccion ascendente del hueso mandibular y la profundidad medida con respecto al

eje axial del segundo molar adyacente (37):

1. “Vertical”: El eje principal de la tercera molar corre en paralelo
al de la segunda molar.

2. “Mesioangular”: El eje principal de la tercera molar forma un
angulo de entre 30° y 80° con el eje principal de la segunda molar
en posicion horizontal.

3. “Distoangular”: El eje principal de la tercera molar se inclina
hacia atrds con respecto al eje principal de la segunda molar,
formando un angulo abierto.

4. “Horizontal”: El eje principal del tercer molar esta en angulo recto
con respecto al de la segunda molar, formando un angulo de 90°.

5. “Invertida”: La posicion de la corona de la tercera molar y la raiz

se intercambian, con un giro de 180°.

Esta clasificacion, sin embargo, no consideraba la profundidad ni la relacion con

la porcion mandibular, aspectos cruciales para la extraccion.

B. Clasificacion de Pell y Gregory

En el afio 1933, Pell y Gregory introdujeron una clasificacion que examina la
posicion de los terceros molares, teniendo en cuenta la cantidad de hueso que rodea al
diente, lo cual permite la adaptacion de técnicas quirurgicas especificas para cada

situacion. Esta clasificacion se centra en dos dimensiones clave (38):

Relacion de la tercera molar con la porcion ascendente y distal del segundo

molar
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e “Clase I": Hay suficiente espacio entre la parte superior de la mandibula y
la parte trasera de la segunda molar para que la corona completa de la
tercera molar encaje.

e “Clase II": El espacio entre la parte superior de la mandibula y la parte
trasera de la segunda molar es menor que el didmetro de la corona de la
tercera molar.

e “Clase III”: La tercera molar estd completamente dentro de la mandibula.

Profundidad de la tercera molar en el hueso

e “Posicion A”: El punto mas alto del diente esta al mismo nivel o mas alto
que la superficie de masticacion de la segunda molar.

e “Posicion B”: La parte mas elevada del diente se encuentra por debajo de
la superficie de masticacion, sin embargo, sobre el nivel del cuello de la
segunda molar.

e “Posicion C”: La cuspide mas elevada del diente se encuentra al nivel de

la linea del cuello de la segunda molar o por debajo de ella.

Las clasificaciones de Winter y Pell & Gregory contintan siendo ampliamente
utilizadas en investigaciones actuales y han dado lugar al desarrollo del indice de

complejidad quirtirgica para las terceras molares (39).

2.2.2 lindice de Koerner

Koerner et al. desarrollaron un sistema de evaluacion de la complejidad al extraer
los terceros molares, que se basa en la estructura local y las imagenes radiograficas. Este

método ayuda a prever la complejidad de la cirugia y posibles complicaciones
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posteriores (40). Khanal et al. (41) sefalan que este indice puede predecir las

complicaciones postoperatorias, especialmente la hinchazon y el trismo.

Segn lo mencionado anteriormente, Koerner et al. establecieron un sistema de

evaluacion basado en tres criterios (40):

I. Orientacion del tercer molar:
e “Mesioangular”: 1 punto
e “Horizontal/Transversal”: 2 puntos
e “Vertical”: 3 puntos
e “Distoangular”: 4 puntos
IL. Profundidad de la impactacion:
e “Nivel A”: 1 punto
e “Nivel B”: 2 puntos
e “Nivel C”: 3 puntos
III.  Espacio disponible:
e “Clase I”: 1 punto
e “Clase II”: 2 puntos

e “Clase III”: 3 puntos

Estos criterios suman una puntuacion general, donde:

e Una puntuacion de 7 a 10 indica una extraccion muy dificil.
e Una puntuacion de 5 a 6 indica una dificultad moderada.

¢ Una puntuacién de 3 a 4 indica una dificultad minima.
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2.2.3 Radiografia panoramica

El sistema de imagenes panoramicas coordina el haz de radiacion, el movimiento
de la pelicula y el centro de radiacion para generar una imagen enfocada de las arcadas
y areas circundantes. Estas pueden presentar una distorsion de magnificacion de

alrededor del 25% en cualquier region (42).

Este tipo de radiografia es considerado el estandar de oro en los examenes
radiologicos y no necesita una larga exposicion a la radiacion. Ofrece un andlisis
exhaustivo de la region dento maxilar y del conjunto maxilo mandibular, permitiendo
detectar diversas patologias, como fracturas oOseas, alteraciones estructurales y
degenerativas, asi como la posicion, nimero y erupcion de los dientes, entre otras

condiciones relacionadas con el sistema estomatognatico (42).

Laradiografia panoramica es crucial como herramienta diagnostica para examinar
y categorizar los terceros molares, asi como para la planificacion de procedimientos
quirurgicos. También resulta fundamental para evaluar con precision el grado de
impactacion del tercer molar inferior al proporcionar informacion sobre sus
caracteristicas morfologicas y su posicion en la mandibula. En la radiografia

panordmica, es posible identificar cuatro tipos distintos de imagenes (42):

e Imagenes primarias o sombras reales: Se forman a partir de las estructuras
que se encuentran dentro de la region especifica enfocada.

e Imagenes dobles: Se manifiestan cuando las estructuras anatomicas en la
linea media posterior aparecen duplicadas debido a la pasada del rayo dos

veces por ellas.
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e Imagenes fantasmas: Son areas muy opacas en la radiografia, que pueden
resultar en una imagen proyectada de manera difusa y de mayor tamafio
en el lado opuesto, invertida horizontalmente.

e Falsas imagenes: Son representaciones que carecen de una base anatomica
y pueden ser causadas por elementos externos en la cabeza o el cuello del
paciente, asi como por accesorios utilizados por el equipo, como olivas,

posicionadores o apoya menton.

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Este estudio no plantea una hipotesis general, ya que se adopta un enfoque
descriptivo cuyo objetivo es analizar y describir el “grado de dificultad quirGrgica” de
los “terceros molares inferiores” segun el “indice de Koerner”, sin buscar establecer

relaciones causales entre variables (43).

2.3.2 Hipotesis especificas

Dado que el estudio tiene un enfoque descriptivo, no se formulan hipotesis
especificas. El objetivo es simplemente describir la posicion y caracteristicas de los
terceros molares inferiores segln las clasificaciones de “Winter” y “Pell & Gregory”, y
el “grado de dificultad quirtrgica” asociado, sin evaluar relaciones causales o

comparativas entre estas variables (43).
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El “método inductivo” es un proceso de razonamiento que permite generar teorias
o conclusiones generales desde la observacion y andlisis de datos especificos,

moviéndose de lo particular a lo general (44).

3.2 Enfoque de la investigacion

El “enfoque cuantitativo” consiste en recopilar y analizar datos numéricos para
estudiar relaciones, patrones o fendmenos, utilizando técnicas estadisticas y medidas

objetivas (43).

3.3 Tipo de investigacion

El “tipo basico” o fundamental se enfoca en la exploracion de conocimientos
basicos y tedricos, sin una aplicacion practica inmediata, con el objetivo de comprender
fenomenos y principios subyacentes, generalmente a través de la exploracion de

conceptos abstractos (45).

3.4 Diseiio de la investigacion

La investigacion fue de tipo “observacional”, ya que se centrd en el andlisis de
fenomenos sin intervenir en las variables, especificamente mediante el examen de
imagenes para la recopilacion de datos. Fue de tipo “transversal”, dado que los datos se

recolectaron en un solo momento temporal. Ademas, se clasifico como “retrospectiva”,



27

ya que se basd en eventos ocurridos previamente, como las radiografias panoramicas

digitales tomadas anteriormente (45).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion se describe como el grupo de elementos o personas que poseen
caracteristicas especificas y sobre los cuales se buscan obtener conclusiones validas
(46). En este estudio, la poblacion estuvo compuesta por las radiografias panoramicas
de pacientes de entre 16 y 30 afios atendidos en el Centro Radioloégico Continental

Orthodontics durante el afio 2023, sumando un total de 200 radiografias.

Criterios de inclusion

o Radiografias panordmicas tomadas durante el afio 2023.

o Radiografias obtenidas de pacientes de entre 16 y 30 afios.

» Radiografias donde se encuentren presentes las segunda molares inferiores.

Criterios de exclusion

o Radiografias con presencia de alguna patologia dental.

o Radiografias de pacientes con agenesia del tercer molar mandibular.

e Radiografias que muestren protésicos que afecten el segundo o tercer molar

mandibular.
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Muestra

Se entiende por muestra un subconjunto representativo de la poblacion, que
comparte caracteristicas similares y que es seleccionado para ser estudiado a través de

la herramienta de investigacion.

En ese contexto, la seleccion de la muestra se llevo a cabo utilizando la siguiente

formula:

q)
(p)(a)

n=

Z'N(p)(
E*(N-1)+2

Donde:

N = “Total de la poblacion™ (200)

Zo=1.96 al cuadrado (si la “seguridad es del 95%")
p = “proporcion esperada” (en este caso 5% = 0.05)
q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = “precision” (en su investigacion use un 5%).

Reemplazando en la formula:

n= (1.96)* x 200 x (0.5) x (0.5)

(0.05) x (200-1) + (1.96)* x (0.5) x (0.5)

n 192.08

0.4975 + 0.9604

n=131.75=132

Donde reemplazando los datos, se obtuvo una muestra de 132 radiografias

panoramicas.
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Muestreo

La seleccion de la muestra se realizd6 mediante un “muestreo probabilistico
aleatorio simple”, donde cada elemento de la poblacién tiene la misma probabilidad de
ser seleccionado. Este método se utiliza cuando se conoce el tamafio total de la
poblacion, y permite obtener una muestra representativa de manera aleatoria,

asegurando que los resultados puedan generalizarse a toda la poblacion (47).
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Variables Definicion Deﬁm?mn Dimensiones Indicadores Esca.l a fie Escala Valorativa
Conceptual Operacional medicion
Indice de Koerner
(sumatoria de 3 criterios):
Suma total de puntajes 1. Orientacién (Winter)
asignados a cada * Mesioangular: 1 pt
tercer molar (pieza 38 * Horizontal: 2 pt
Nivel de desafio Y 48),. segin  tres -lVertlcal: 3.pt .
Grado de en la extraccion de  CTItETios: * Distoangular: 4 pt - Dlrﬁ‘cultad
dificultad molares inferiores : L . . minima (3-4)
e , Orientacion (Winter), 1 . 2. Profundidad (Pell y Gregory) . Dificultad
quirurgica de  segin su . Tridimensional . Ordinal
., profundidad (Pell y * Nivel A: 1 pt moderada (5-6)
terceros molares ubicacion en los S . .
. . Gregory — Posicion A- * Nivel B: 2 pt - Dificultad muy
mandibulares  planos horizontal . . ) .
vertical B-C) 'y espacio * Nivel C: 3 pt dificil (7-10)
Y ' disponible  (Pell y
Gregory — Clase I-1I- 3. Espacio disponible (Pell y
1), de acuerdo al Gregory)
Indice de Koerner. *Clase I: 1 pt
* Clase II: 2 pt
* Clase III: 3 pt
Total: 3—10 puntos
A.trlt,)u'tos Sex'o registrado en la Registro de la radiografia . - Masculino
Sexo biologicos de radiografia - L Nominal .
panoramica - Femenino

geénero que

panoramica
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distinguen  entre
individuos
masculinos y
femeninos (48).

Edad

Tiempo
transcurrido desde
el nacimiento de
un individuo hasta
un momento
especifico (48).

Edad registrada en la
radiografia
panoramica

Registro de la radiografia
panoramica

Ordinal

16 a 22 anos
23 a 30 anos

Lado

Se refiere a las
regiones
anatomicas
laterales derecha e
izquierda de la
mandibula,
demarcadas
anatdmicamente
como la
hemimandibula
derecha 'y la
hemimandibula
izquierda.

El lado mandibular
derecho sera en el cual
se localiza la pieza 48,
correspondiente al
tercer molar inferior
derecho, y como lado
mandibular izquierdo
a aquel donde se
encuentra la pieza 38,
correspondiente al
tercer molar inferior
izquierdo.

Registro de la radiografia
panoramica

Nominal

Picza 38
(izquierdo)
Pieza 48
(derecho)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se utilizo la “técnica de observacion”, que consiste en examinar y registrar de
manera sistematica los comportamientos, eventos o fendmenos en su contexto natural,
sin intervenir ni alterar las variables. Esta técnica permite obtener datos cuantitativos de
forma objetiva. En el presente estudio, la observacion implicéd la revision y andlisis
detallado de imagenes radiografias panoramicas ya realizadas, sin necesidad de realizar
nuevas exploraciones o intervenciones. De esta manera, se obtuvo la informacion

relevante para el estudio sin modificar las condiciones originales de los datos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se utilizé una “ficha de recoleccion de datos” elaborada por el propio tesista en
base al marco tedrico revisado, estructurada en cuatro secciones. La primera seccion
recopild informacion sobre la edad y el sexo de los pacientes. La segunda seccion se
centr6 en identificar la “posicion de los terceros molares inferiores” segin la
“clasificacion de Winter”. La tercera seccion registro la posicion de los terceros molares
inferiores segin la clasificacion de “Pell y Gregory”. Finalmente, la cuarta seccion
evaluo el “grado de dificultad quirGirgica” de los terceros molares, utilizando el “indice
de Koerner”, el cual clasifico la dificultad en tres categorias: “Dificultad Minima” (3-

4), “Dificultad Moderada” (5-6) y “Dificultad Muy Dificil” (7-10).



33

3.7.3 Validacion

La validacion por “juicio de expertos” es un proceso mediante el cual un grupo de
especialistas con experiencia en un darea especifica evalia y proporciona
retroalimentacion sobre la calidad, relevancia y precision de una herramienta de
investigacion. Los expertos, basandose en su conocimiento y experiencia, emiten juicios
sobre la idoneidad de los procedimientos utilizados con el objetivo de asegurar la
calidad y fiabilidad del trabajo (44). El instrumento empleado en la investigacion fue
sometido al andlisis de tres jueces expertos, quienes proporcionaron sus observaciones
y recomendaciones, contribuyendo a ajustar y perfeccionar la herramienta, asegurando

que fuera adecuada y efectiva para el proposito del estudio.

3.7.4 Confiabilidad

El proceso para garantizar la confiabilidad del estudio se dividi6 en dos fases. En
la primera, el investigador recibid una capacitacion exhaustiva por parte de un experto
reconocido en el campo, lo que permitioé una correcta familiarizacion con la técnica de
recopilacion de datos. Posteriormente, se llevo a cabo una calibracion para evaluar la
consistencia tanto inter como intraevaluador. Esta calibracion incluy6 una prueba piloto,
cuyo objetivo fue familiarizar al investigador con los procedimientos de evaluacion y

asegurar la precision de los datos.

Para cuantificar la confiabilidad, se utilizé el indice de concordancia Kappa de
Cohen. Los resultados mostraron un acuerdo del 95% y un valor de Kappa de 0.908, lo
que indica una concordancia excelente en la evaluacion del grado de dificultad segun el

Indice de Koerner. Este nivel de concordancia se alcanzo con un valor de significancia
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estadistica de p < 0.001 (ver anexo 3), lo que refuerza la fiabilidad de las mediciones

realizadas.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez recopilada la informacion, la base de datos fue organizada en una hoja de
calculo de Microsoft Excel 2019, y luego se transfirié al “software estadistico SPSS
version 27” para su andlisis. En la primera etapa, se ingresaron los datos en el software,

asegurando una codificacion adecuada y una correcta organizacion de las respuestas.

A continuacidén, se realizd un analisis estadistico descriptivo, utilizando
frecuencias y porcentajes para cada uno de los objetivos especificos del estudio. Los
resultados fueron presentados de manera clara y concisa, destacando las asociaciones
estadisticas significativas encontradas en cada uno de los objetivos planteados. Este
enfoque permitio una interpretacion precisa de los datos y una comprension profunda

de las tendencias observadas.

3.9 Aspectos éticos

En primer lugar, se requirié la autorizacién del “Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener”. Una vez obtenida la aprobacidn, se gestionaron todos los permisos
necesarios para recolectar los datos, siguiendo las directrices €ticas establecidas en la
Declaracion de Helsinki. Se garantizo la privacidad y el resguardo de los datos de los
participantes, empleando codigos de identificacion en vez de nombres reales en todas
las documentaciones y publicaciones. Se minimizo el riesgo y se maximizaran los

beneficios para los participantes, asegurando que la investigacién sea socialmente



35

beneficiosa y cientificamente justificada. Todos los procedimientos siguieron los

estandares éticos y legales aplicables.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1

Grado de dificultad quirargica de los terceros molares inferiores (piezas 38 y 48) segun
el Indice de Koerner, en pacientes atendidos en el Centro Radioldgico Continental
Orthodontics, Lima — 2024.

Indice de Koerner n=132 %
Izquierdo
Dificultad minima 11 8.3
Dificultad moderada 61 46.2
Dificultad muy dificil 60 45.5
Derecho
Dificultad minima 11 8.3
Dificultad moderada 61 46.2
Dificultad muy dificil 60 45.5

De la presente tabla, se evidencia que tanto los terceros molares inferiores
izquierdos (pieza 38) como los derechos (pieza 48) presentaron una distribucion
equivalente en cuanto al grado de dificultad quirargica, evaluado mediante el indice de
Koerner. La dificultad moderada fue la mas frecuente en ambos lados, con una
proporcion del 46.2%, lo cual indica que casi la mitad de los casos requerian una
intervencion quirurgica con un grado medio de complejidad, demandando planificacion
y técnica cuidadosa por parte del cirujano dentista. Asimismo, se registré que el 45.5%
de las extracciones correspondieron a casos con dificultad muy dificil, lo que supone un
alto grado de retencion y/o condiciones anatomicas desfavorables que podrian implicar
un mayor riesgo de complicaciones como fracturas radiculares o dafio neurologico. En
contraste, solo el 8.3% de los terceros molares, tanto izquierdos como derechos, fueron
clasificados dentro del nivel de dificultad minima, lo cual representa un bajo porcentaje
de casos clinicamente sencillos. Bajo esta evidencia, resaltan la importancia de realizar

una evaluacion preoperatoria integral basada en criterios objetivos, como los del Indice
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de Koerner, para estimar la complejidad quirtrgica, anticipar complicaciones y tomar
decisiones informadas respecto a la necesidad de derivacion a especialistas en cirugia

oral y maxilofacial.

Tabla 2
Frecuencia de la Posicidon de los Terceros Molares Inferiores segun la Clasificacion de
Winter en Pacientes del Centro Radioldgico Continental Orthodontics, Lima — 2024

Clasificacion de Winter n=132 %

Izquierdo
Mesioangular 73 55.30
Horizontal/Transversal 5 3.79
Vertical 54 40.91

Derecho

Mesioangular 79 59.85
Horizontal/Transversal 5 3.79
Vertical 48 36.36

Los hallazgos muestran que la posicion mas frecuente para los “terceros molares
inferiores” en ambos lados (izquierdo y derecho) es la posicion “mesioangular” (55.3%
en el izquierdo y 59.85% en el derecho). Este tipo de posicidon es comunmente asociado
con una retencidn parcial, lo cual tiende a complicar la higiene en el area y puede llevar
a problemas como la pericoronitis o caries en la cara distal del segundo molar. La
segunda posiciéon mas comun es la posicion vertical (40.91% en el izquierdo y 36.36%
en el derecho), que, aunque tiende a ser menos problematica, en algunos casos puede
también causar problemas en la erupcion completa y generar presion sobre los dientes

adyacentes.
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Tabla 3
Frecuencia de la Posicion de los Terceros Molares Inferiores segun la Clasificacion de

Pell y Gregory en Pacientes del Centro Radioldgico Continental Orthodontics, Lima -
2024

Clasificacion de Pell y Gregory n=132 Y%
Clase
Izquierdo
I 58 43.94
I 18 13.64
111 56 42.42
Derecho
I 52 39.39
I 24 18.18
111 56 42.42
Posiciéon
Izquierdo
A 47 35.61
B 24 18.18
C 61 46.21
Derecho
A 45 34.09
B 27 20.45
C 60 45.45

En esta clasificacion, se observa que, en cuanto a la relacion espacial de los
terceros molares con el segundo molar, predominan las clases [ 'y 111 (43.94% y 42.42%,
respectivamente, en el lado izquierdo y valores similares en el lado derecho). La Clase
IIT indica una posicidon mas profunda dentro del hueso, donde el diente puede estar
totalmente retenido, lo cual aumenta la dificultad de extraccion debido al mayor grado
de cobertura osea. En relacion con la profundidad de los molares, la posicion C es la
mas frecuente en ambos lados (46.21% en el izquierdo y 45.45% en el derecho), lo cual

implica que estos dientes estdn en una posicion mas baja en el hueso mandibular.
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Tabla 4
Grado de Dificultad Quirtrgica de los Terceros Molares Inferiores segun el Indice de

Koerner y Sexo en Pacientes del Centro Radioldgico Continental Orthodontics, Lima -
2024

Indice de Koerner - Sexo - Total
Masculino Femenino
Izquierdo

» n 3 8 1

Minima % 23 6.1 8.3

n 32 29 61

Moderada % 242 2 462

. n 26 34 60

Muy dificil % 19.7 25.8 455

Derecho
n 3 8 1
Mini

fima % 23 6.1 8.3

n 32 29 61

Moderada % 242 2 46.2

o n 26 34 60

Muy dificil % 19.7 258 455

Total n 61 71 132

ota
% 4622 53.8 100

Segun el Indice de Koerner, la dificultad moderada es la més prevalente tanto en
hombres como en mujeres en ambos lados. En el lado izquierdo, esta dificultad
moderada se presenta en el 24.2% de los hombres y el 22% de las mujeres, mientras que
en el lado derecho estos valores se mantienen iguales. Asimismo, la dificultad muy
dificil sigue en frecuencia: en el lado izquierdo, se observa en un 19.7% de los hombres
y un 25.8% de las mujeres; en el lado derecho, los valores son idénticos. Por otro lado,
la dificultad minima es poco comtn en ambos lados, apareciendo solo en un 2.3% en

hombres y 6.1% en mujeres.
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Tabla §
Grado de Dificultad Quirtrgica de los Terceros Molares Inferiores segun el Indice de

Koerner y Edad en Pacientes del Centro Radiolégico Continental Orthodontics, Lima -
2024

Grupo de edad

Indice de Koerner 16 - 22 23-30 Total
Izquierdo
Minima A 23 6.1 8.3
n 24 37 61
Moderada % 18.2 28 46.2
- n 55 5 60
Muy dificil o, 41.7 3.8 45.5
Derecho
Minim; y ’ i .
a % 2.3 6.1 8.3
n 23 38 61
Moderada o, 17.4 28.8 46.2
Muy dificil % 42.4 3 45.5
ol n 82 50 132
ota % 62.1 37.9 100

Al observar los resultados por grupo de edad, los pacientes jovenes (16-22 afios)
muestran una mayor proporcion de terceros molares clasificados como de dificultad
muy dificil (41.7% en el lado izquierdo y 42.4% en el derecho), lo que podria estar
asociado con una retencién mas profunda y una fase de desarrollo incompleta, haciendo
la extraccion mas compleja. En comparacion, los pacientes de 23-30 afios presentan un
porcentaje menor de dificultad muy dificil, lo que implic6 que, en este grupo etario, los

molares tienen una posicion de retencion algo mas accesible

Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar la edad del paciente en la
planificacion de la extraccion, ya que los terceros molares en pacientes mas jovenes

tienden a requerir un enfoque quirargico mas cuidadoso y complejo.
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4.2 Discusion de resultados

En la presente investigacion, se identificd que el grado de dificultad quirurgica
mas frecuente en los terceros molares inferiores, tanto en la pieza 38 como en la 48, fue
el nivel moderado, con una proporcion del 46.2%, seguido muy de cerca por la dificultad
muy dificil, que representd el 45.5%, mientras que la dificultad minima fue la menos
frecuente con apenas un 8.3%. Estos resultados son consistentes con lo reportado por
Durand (2023) en Lima, quien también encontrd que el 46.04% de los casos presentaron
dificultad moderada utilizando el Indice de Koerner, lo cual refuerza la similitud
metodologica y la tendencia en el perfil clinico observado. De manera similar, Castro y
Suarez (2022) en Arequipa, hallaron que tanto en el lado derecho como en el izquierdo
predomino la dificultad moderada (56.8% y 61.6%, respectivamente), lo que coincide
con la prevalencia de dificultad media en ambas piezas observada en este estudio.
Asimismo, Gavilan (2021) en Lima, sefald que el 61% de los terceros molares inferiores
presentaban dificultad moderada, lo cual también concuerda con el patrén general
hallado. Sin embargo, se encontraron discrepancias con el estudio de Capcha y Ramos
(2021), quienes reportaron una mayor prevalencia de dificultad minima (31.9%) en
comparacion con los niveles méas complejos, lo cual contrasta con los hallazgos de este
estudio donde la dificultad minima fue considerablemente baja. De igual modo, el
estudio de Laura (2024) evidencid diferencias entre piezas 38 y 48 en cuanto a la
frecuencia de dificultad moderada, mientras que en el presente trabajo se observo una
distribucion simétrica y constante entre ambos lados. Estas variaciones podrian
explicarse por diferencias en el tipo de muestra, criterios de seleccidon o incluso por el
uso de diferentes técnicas radiograficas (tomografia vs. panoramica). En conjunto, los

hallazgos respaldan la utilidad del indice de Koerner como herramienta predictiva en la
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planificacion quirurgica, resaltando la importancia de considerar factores clinicos y

anatomicos especificos en cada paciente.

Ademas, la “posicion mesioangular” fue la més frecuente en los “terceros molares
inferiores”, tanto en el lado izquierdo (55.3%) como en el derecho (59.85%), lo cual
indico una retencion parcial en los molares y que suele asociarse a complicaciones como
pericoronitis y caries. De manera similar, en el estudio de Laura (13), se reportd que en
Arequipa el 36.5% de los molares en el lado izquierdo y el 46.2% en el derecho
presentaron una “posicion mesioangular’, observandose una similitud en la
predominancia de esta posicion, aunque con una variacion en la frecuencia especifica
de cada lado. Por otro lado, Durand (14), encontré una frecuencia del 62.2% en
“posicion mesioangular” para los terceros molares inferiores en Lima, lo que coincidio
con los hallazgos de este estudio, corroborando que esta posicidon es recurrente en
diferentes contextos clinicos de Perti. Ademas, otros antecedentes internacionales como
el de Gamarra et al (19), en Paraguay indicaron una alta frecuencia de la “posicion
mesioangular” (45.5%), lo que reforzo la consistencia de los resultados en este estudio.
De igual manera, Subedi et al. (22), reportaron una frecuencia del 33% en la poblacion
de India, lo cual, aunque mas bajo, continué destacando la tendencia global de la
“posicion mesioangular” como predominante. Por lo tanto, se concluy6 que la retencion
“mesioangular” es un fendmeno ampliamente documentado y que los resultados de este
estudio concordaron con los hallazgos en diferentes regiones, tanto a nivel nacional

como internacional.

Respecto a la “clasificacion de Pell y Gregory”, en este estudio se observo que las
clases I y III fueron las mas frecuentes, con el 43.94% y 42.42%, respectivamente. Esta
distribucion indico una alta frecuencia de posiciones profundas que implican mayor

retencion 6sea. En comparacion, el antecedente de Durand (14), reporté una mayor
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prevalencia de la clase II (54.3%) en Lima, lo cual difiri6 del hallazgo actual. Sin
embargo, en términos de profundidad, ambos estudios coincidieron al mostrar que la
posicion C fue la mas comun, lo cual reforzo la complejidad quirurgica asociada a esta
clase de retencion profunda. Asimismo, Castro y Suarez (16), en Arequipa, encontraron
que la complejidad de extraccion de terceros molares fue mayor en la posicion profunda
de clase III, lo que respaldé los hallazgos de este estudio. De manera similar, Leon (15),
en Lima documentd un 43.53% de casos en nivel moderado de dificultad seglin otra
clasificacion, pero destacod la dificultad quirargica elevada en los casos de mayor
retencion. Por otro lado, a nivel internacional, Gamarra et al (19), también identificaron
la posicion clase II A como prevalente en sus hallazgos, mientras que Jaron y Trybek
(21), reportaron resultados comparables en Polonia. Estas evidencias indicaron una
variabilidad en la clasificacion de Pell y Gregory en funcion de la region, aunque en
términos generales, la complejidad se asoci6 con la profundidad del molar retenido, lo

cual fue consistente con este estudio.

En cuanto al “Indice de Koerner”, los resultados de este estudio mostraron que la
“dificultad moderada” fue la mas prevalente en ambos sexos, con un 46.2% en total,
seguida de la “dificultad muy dificil” (45.5%). Este resultado indic6 una alta prevalencia
de complejidad quirtrgica que requirid técnicas avanzadas de extraccion en pacientes
de ambos géneros. Al contrastar con el estudio de Gavilan (17), quien reportd un 61%
de dificultad moderada en Lima, se observo que los resultados fueron comparables, con
ambos estudios destacando un predominio de dificultad moderada. Asimismo, Capcha
y Ramos (18), en Huancayo identificaron una frecuencia de dificultad moderada del
56%, lo que también coincidido con los hallazgos de este estudio. En el contexto
internacional, Acosta et al. (20), en Cuba encontraron un 64.6% de procedimientos

clasificados como dificiles, lo cual sugirié una alta complejidad en los molares inferiores
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retenidos. Estos hallazgos fueron similares a los de este estudio y destacaron la
importancia de considerar factores de retencion en la planificacion quirurgica para
ambos sexos. Por lo tanto, los resultados coincidieron en gran medida con los
antecedentes, indicando que la complejidad moderada a alta fue comun en diversos

contextos clinicos.

Al analizar los resultados por grupo de edad, los pacientes jovenes de 16 a 22 afios
presentaron una mayor proporcion de dificultad clasificada como muy dificil (41.7% en
el lado izquierdo y 42.4% en el derecho), en comparacién con el grupo de 23 a 30 afios,
que mostrdé menores niveles de dificultad en los molares retenidos. Este patron indicod
que los pacientes mas jovenes tendian a tener una retenciéon mas profunda y compleja,
lo cual coincidié con el antecedente de Subedi et al. (22), quienes documentaron en
India que los pacientes mas jovenes experimentan un mayor grado de retencion A nivel
nacional, Castro y Suarez (16), reportaron en Arequipa que la retencion mas profunda
era predominante en jovenes adultos, lo cual fue consistente con los hallazgos de este
estudio. Gamarra et al (19), también observaron una tendencia similar en Paraguay,
destacando una mayor dificultad en pacientes jovenes, al igual que el antecedente de
Ledén (2022) en Lima, quien encontrd que los pacientes de menor edad enfrentaban
mayores dificultades en la extraccion de terceros molares. Bajo este contexto, la
complejidad quirdrgica de los terceros molares en pacientes jovenes parecid ser un
fendmeno comun y recurrente en diversos estudios, alinedndose con los hallazgos del

presente estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El grado de dificultad quirtirgica mas frecuente en los terceros molares inferiores
fue el nivel moderado tanto en el lado izquierdo como en el derecho, con una
prevalencia del 46.2% en ambos casos.

La posicion mesioangular fue la mas frecuente en los terceros molares inferiores
tanto del lado izquierdo como del derecho, con 55.3% y 59.85% respectivamente.
La Clase III mostro6 una alta frecuencia con 42.42% en ambos lados; y la posicion
C fue la predominante con un 46.21% en el lado izquierdo y 45.45% en el derecho,
segun la clasificacion de Pell y Gregory, indicando que muchos terceros molares
estuvieron profundamente retenidos.

Tanto en hombres como en mujeres, la dificultad moderada fue la mas frecuente
segun el indice de Koerner, con 24.2% en hombres y 22% en mujeres, para ambos
lados.

Los pacientes mas jovenes, del grupo de 16 a 22 afios, presentaron con mayor
frecuencia terceros molares con una dificultad muy dificil, con 41.7% en el lado

izquierdo y 42.4% en el derecho.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda que, previo a la exodoncia de terceros molares inferiores,
especialmente cuando se anticipa una dificultad moderada o muy dificil, se realice
una evaluacion prequirargica detallada mediante radiografia panordmica y se
aplique el Indice de Koerner como herramienta de prediccién clinica. Esta practica

permitird al profesional odontologo planificar con mayor precision el abordaje
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quirrgico, minimizar complicaciones y, en casos complejos, considerar la
derivacion oportuna a un cirujano maxilofacial especializado.

Se recomienda que futuros estudios amplien el analisis a mas centros radiologicos
de diferentes regiones del pais, con el fin de obtener una muestra mas
representativa y fortalecer la validez externa de los hallazgos relacionados con la
posicion y dificultad quirurgica de los terceros molares inferiores.

Considerando que la posicidon mesioangular fue la mas frecuente en esta
investigacion, se sugiere realizar investigaciones longitudinales que evalien la
evolucioén clinica de estos terceros molares en pacientes jovenes, especialmente
en relacion a complicaciones como pericoronitis o caries en segundos molares.
Se aconseja desarrollar estudios que comparen la efectividad de diferentes
técnicas quirdrgicas en casos de terceros molares con retencion clase 111 y posicion
C, dada su alta complejidad quirargica; esto permitiria establecer protocolos
quirurgicos estandarizados para este tipo de casos.

Se recomienda llevar a cabo investigaciones que analicen la relacion entre la edad
del paciente y el grado de dificultad quirtrgica, con el proposito de establecer
rangos etarios Optimos para la evaluacion e intervencion de terceros molares

retenidos.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

(Cual es el grado de dificultad quirtirgica de los
terceros molares inferiores de las piezas 38 y 48,
segun el indice de Koerner en pacientes atendidos
en el Centro Radiolégico Continental
Orthodontics, Lima - 20247

Problemas especificos:

1. ;Cual es la posicion mas frecuente de
las piezas 38 y 48 seglin la clasificacion
de Winter en los pacientes evaluados?

2. (Cuadl es la posicién mas frecuente de
las piezas 38 y 48 segun la clasificacion
de Pell y Gregory?

3. (Cual es el grado de dificultad
quirargica de las piezas 38 y 48 segun
el indice de Koerner, de acuerdo con el
sexo?

4. (Cuadl es el grado de dificultad quirtrgica
de las piezas 38 y 48 segln el indice de

Koerner, de acuerdo con la edad?

Objetivo general:

Determinar el grado de dificultad quirrgica de
los terceros molares inferiores de las piezas 38
y 48, segun el indice de Koerner en pacientes
atendidos en el Centro Radiologico Continental
Orthodontics, Lima — 2024.

Objetivos especificos:

1. Identificar la posicion mas frecuente
de las piezas 38 y 48 seglin la
clasificacion de Winter en los
pacientes evaluados.

2. Identificar la posicion mas frecuente
de las piezas 38 y 48 segin la
clasificacion de Pell y Gregory.

3. Identificar el grado de dificultad
quirargica de las piezas 38 y 48 segin
el indice de Koerner, de acuerdo con
el sexo.

4. Identificar el grado de dificultad
quirargica de las piezas 38 y 48 segun
el indice de Koerner, de acuerdo con
la edad.

Hipdtesis general:

Este estudio adoptara un enfoque
descriptivo, excluyendo la
formulacion de hipdtesis general y
especificas, ya que su foco radica en
la recopilaciéon y andlisis minucioso
de datos para proporcionar una
descripcion precisa de la prevalencia,
frecuencia y  distribucion  de
anomalias dentales dentro de la
muestra de radiografias panoramicas
examinadas

V1: Grado de dificultad
quirtrgica de terceiros
molares mandibulares

Covariables:

Sexo
Edad

Tipo de investigacién:
Basica

Método:
Inductivo

Diseiio:
Observacional, transversal
y retrospectivo

Poblacién y muestra:

Poblacion:
200

Muestra:
132




I.

I1.

I11.

IV.

Elaboracion propia

Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos
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DATOS GENERALES
Edad
Sexo Masculino ()
Femenino ()
Tipo de radiografia | Panoramica
CLASIFICACION DE WINTER
Pieza 38
Pieza 48
CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY
Clase Posicion
Pieza 38
Pieza 48
INDICE DE KOERNER
Pieza 38 Pieza 48
Sumatoria
Grado de dificultad Minima () Minima ()
Moderada () Moderada ()
Muy dificil () Muy dificil ()
Puntajes:
Orientacion del tercer Profundidad de Espacio Puntaje total
molar la impactacion disponible
Mesioangular 1 punto Nivel A | 1 punto | ClaseI | 1 punto | Dificultad | 3-4
Horizontal/ 2 puntos minima puntos
transversal
Vertical 3 puntos Nivel B | 2 Clase Il | 2 Dificultad | 5-6
puntos puntos | moderada | puntos
Distoangular 4 puntos Nivel C | 3 Clase 3 Dificultad | 7-10
puntos | III puntos | muy dificil | puntos




Anexo 3: Validez del instrumento
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Univorsi
Morbert Wiener

I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.4 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Rosa Elizabeth Cruz Sanchez

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Centro Odontoldgico Americano

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccicn de datos.

1.5 Titulo de la Investigacion: GRADO DE DIFICULTAD QUIRURGICA DE TERCEROS MOLARES
INFERIORES SEGUN EL INDICE DE KOERMER EM PACIENTES ATEMDIDOS EM EL CENTRO
RADIOLOGICO CONTINENTAL ORTHODONTICS, LIMA - 2024,

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁl:iiente B?'a Hegsular Bu:na My guena
Esta formulada con lenguaie
1. CLARIDAD spropiado, X
Esta exprasado en conductas
2 OBJETIVIDAD b bles. X
Adecuado 3l avancs de l3 ciencis y
3. ACTUALIDAD tecnalonia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica x
Comprende los aspectos de
3. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. x
Adecusdo para valorar aspectas del
&. INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X
copnoscitivas.
Alinzado a los objetivos de k3
7- CONSISTENCIA investigacion y metodologia x
Endre los indices, indicadores y las
8. COHEREMCIA dimensiones. X
Ls estrategis respands 3l proposits
4. METODOLOGIA del estudic X
El instrurnents 2= sdecuade sl ipo
10. PERTINENCIA de Invesbaacion. X
CONTEQ TOTAL DE MARCAS
{realice 2l conteo en cada una de |as categon’as de |a escals) A B c o E

Coeficiente de Validez = [1xA] + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE] = 48/50= 063
50

IIl. CALIFICACION GLOBAL (Libique = cosficiente de validez obfenido en el intervala respective i margue con w0 3308 en af

circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado e 10,00 - 0,801
Observado :::::‘_‘) 40,60 — 0,707
#protado o <0.70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado

Lima, 10 de noviembre del 2024.

==

Ross Ehzabeth Cruz Sénchez
Radiologis Bucal v Maxlofacial
COP: 27281 BNE: 2447
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Morbart VWienar

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GEMERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Or. Luis Raggio Benavides

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Esp. Radiclogia Oral y Maxilofacial - Gentro adentoldgico americang

1.2 Hombre del Instrumente motive de evaluacion: Ficha de recoleccidn de datos.

1.5 Titulo de la Investigacion: GRADD DE DIFICULTAD QUIRURGICA DE TERCEROS MOLARES
INFERIORES SEGUM EL INDICE DE KOERMER EN PACIENTES ATEMDIDOS EM EL CEMTRO
RADIOLOGICO CONTIMENTAL ORTHODONTICS, LIMA - 2024

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIO B Chaflolambs Eala Ragular Eusna Muy buana
1 2 I 4 E
1. CLARIDAD Esli farmulado con enguaje %
aproplado
3 DEJETIVIDAD Esld enprasado en conducias ¥
observabies
1. ACTUALIDAD Adeouedo al avanoe !‘h: la chencia y =
Beonoicgia
4. ORBANZACION Eulshe una organizacion lbgica "
Comprende los aspecios de
& FUFICIENTIA caniidad v cafdad en sus Bems "
AdECURED D@ vl Crar aspeoios de
& INTENCIOMALIDAD desarmcllo de capacidades X
cognoscivas
7. COMAIITENGCLA Alingado & los ob_cu'.':u;dc.la =
r i iin v mizlodologfa
3 COHERENCIA Entre los indices, indcadores y las %
dimensiones
5. METODOLOGIA La estatega responde al propdsiio ¥
del estedia
1%, PERTIHENCIA El insirameznio o5 adeouado al igo %
de Invesiigacitn
CONTED TOTAL DE MARCAS
freafioe o pondeo en cada una de las cabegorias de la escala) & = C o =

Cosficlents da valldez = [1x4) » (ZxB) + [3xC) » (4207 + 152E] = 50/50=1.00
50

IIl. CALIFICACION GLOBAL [Lihique &f soeficlents g vaATez ohisnida en & Miervala respecive - ManJLe con un 5558 en &
chouin escclEoo)

Catsgoris Intarvalo
Desaprobado [ ] |0,00 - 0,60
Oosenvado {:} <i0,E0 - 0,70]
Aprobads - <0,70 - 1,001
fo=
I¥. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado Sy .

Lima, 12 de naviembre del 2024
Dr. Luis Rapggic Benavides
Esp. Radiclogia Cral y Maxilofacial
C.0F 15456 R.M.E 1388
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Unévorsiciad
MNorbart Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Cd. Lesly Johanna Chilén Minaya

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente a tiempo completo en la Universidad Morbert Viener

1.3 Nombre del Ingtrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.

1.4 Titulo de la Investigacion: GRADO DE DIFICULTAD QUIRURGICA DE TERCEROS MOLARES
INFERIORES SEGUM EL INDICE DE KOERMER EM PACIENTES ATENDIDOS EM EL CENTRO
RADIOLOGICO CONTINENTAL ORTHODONTICS, LIMA - 2024

. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Defﬁriiente B?'a Hegzular Bu:na Muy guena
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD spmpiado, X
Esia exprasado en conductas
2 OBJETIVIDAD ob bles. X
Adecuado 3l avance de I3 ciencia y
3 ACTUALIDAD tecnalonia X
4 ORGANIZACION Existe una organizacion logica. ®
Comprends los aspectos de
d- SUFICIENCIA cantidad v calidad en sus iems. *
Adecusdo para valorar aspectos d=l
6. INTENCIOMALIDAD desamollo de capscdades X
cognoscitivas.
Alineado a les objetives dzla
7. CONSISTENCIA investigzcion y metodologia. *
Endrz los indicas, indicadores y las
8. COHEREMCIA Smensiones. X
Lz estrategia responds al proposito
9. METODOLOGIA del estudio X
Elinstrurnenta e= adecuado sl ipo
10. PERTINEMCIA de Imesfiaacion. X
TCONTEQTOTALDEMRRCAS 7
(realice 2l conten en cada una de las categon’as de la escala) A B C o E

Coeficiente de Validez = {1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE] = 50/50= 1.00
&0

Ill. CALIFICACION GLOBAL {Libigue ef cosficiente de validez obienide en af intervalo respectivo y marque con un 3spa en &f

circule asociada)

Categoria Intervalo
Dessprobado L 10.00 - 0.600
Obsenvade [ <060 - 0,701
Aprotado -1 <0.70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado

Lima, 0F de Octubre del 2024,




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Base de datos de la muestra piloto

&a WINTER_EXPERTO

MESIOANGULAR
VERTICAL
MESIOANGULAR
MESIOANGULAR
VERTICAL
VERTICAL
VERTICAL
VERTICAL
HORIZONTAL /TRANSVERSAL
MESIOANGULAR
MESIOANGULAR
VERTICAL
VERTICAL
MESIOANGULAR
MESIOANGULAR
MESIOANGULAR
MESIOANGULAR
MESIOANGULAR
MESIOANGULAR
VERTICAL

Tabla 6

&a WINTER_EVALUADOR

MESIOANGULAR
VERTICAL
MESIOANGULAR
MESIOANGULAR
VERTICAL
VERTICAL
VERTICAL
VERTICAL
HORIZONTAL /TRANSVERSAL
MESIOANGULAR
MESIOANGULAR
VERTICAL
VERTICAL
MESIOANGULAR
MESIOANGULAR
MESIOANGULAR
MESIOANGULAR
MESIOANGULAR
MESIOANGULAR
VERTICAL

PELLYGRE

0
it ]
I ]
it ]

Indice de concordancia de Kappa

) ~ PELLYGR )
Ja G_EXPERT $aEG_EVAL éa GREG&a GPOSICION

UADOR

D ODDOoOOO0R 0000 >00>O0

all Ex

7 Dificultad muy dificil

Dificultad mooder. .

7 Dificultad muy dificil

Dificultad minima
Dificultad mooder. ..
Dificultad mooder.

Dificultad mooder. ..

7 Dificultad muy dificil

Dificultad mooder. ..

7 Dificultad muy dificil
7 Dificultad muy dificil

Dificultad mooder. .

Dificultad mooder. ..

7 Dificultad muy dificil
7 Dificultad muy dificil
7 Dificultad muy dificil

PELLY PELLYGRE g KOERNER_EX , KOERNER_EV
PERTO ALADOR
POSICL.  _EVALUAD...

c 7
A 5 7
c 7
A 3 3
B 5 6
A 5 5
A 5 5
B 7
B 5 5
c 7
c 7
A 5 5
A 5 5
c 7
c 7
c 7
B 5 5
B 5 5
B 5 5
A 5 5

Dificultad mooder...
Dificultad mooder.
Dificultad mooder...

Dificultad mooder. .
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all Ev

Dificultad muy dific™
Dificultad muy dific
Dificultad muy difi¢
Dificultad minir
Dificultad moodera
Dificultad moodera
Dificultad moodera
Dificultad muy dific
Dificultad moodera
Dificultad muy dific
Dificultad muy dific
Dificultad moodera
Dificultad moodera
Dificultad muy dific
Dificultad muy dific
Dificultad muy dific
Dificultad moodera
Dificultad moodera
Dificultad moodera

Dificultad moodera

Valoracién del indice de Kappa

Valor de k

Fuerza de la concordancia

<0,20

0,21
0,41
0,61
0,81

- 0,40
- 0,60
- 0,80
- 1,00

Pobre
Débil
Moderada
Buena
Muy buena
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Tabla 7
Nivel de concordancia a través del coeficiente Kappa de Cohen
) Experto Evaluador
Radiografia -
Dificultad
1 Muy Dificil Muy Dificil
2 Moderada Muy Dificil
3 Muy Dificil Muy Dificil
4 Minima Minima
5 Moderada Moderada
6 Moderada Moderada
7 Moderada Moderada
8 Muy Dificil Muy Dificil
9 Moderada Moderada
10 Muy Dificil Muy Dificil
11 Muy Dificil Muy Dificil
12 Moderada Moderada
13 Moderada Moderada
14 Muy Dificil Muy Dificil
15 Muy Dificil Muy Dificil
16 Muy Dificil Muy Dificil
17 Moderada Moderada
18 Moderada Moderada
19 Moderada Moderada
20 Moderada Moderada
Tabla 8
Resultado del Indice de concordancia de Kappa de Cohen
Evaluador
Grado de dificultad ] o Total
Minima Moderada  Muy dificil
. n 1 0 0 1
Minima
% 5.0 0.0 0.0 5.0
n 0 10 1 11
Experto Moderada
% 0.0 50.0 5.0 55.0
. 0 0 8 8
Muy dificil
% 0.0 0.0 40.0 40.0
n 1 10 9 20
Total
% 5.0 50.0 45.0 100.0




Tabla 9
Resultado del coeficiente Kappa de Cohen

Método Kappa de Cohen para 2 evaluadores
Sujetos 20
Calificadores 2
Acuerdo (%) 95
Kappa 0.908
z 4.65

p-value <.001
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

uv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Urnivereiclad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 17 de noviembre de 2024

Investizador(a)
Vietor Manuel Chogue Villanueva
Exp. N™: 0774-2024

Die mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité nstitucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Nerbert Wiener (CIEIC-UPNW)

evalué ¥ APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo  titulado: “GRADO DE DIFICULTAD QUIRURGICA DE
TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN EL INDICE DE KOERENER
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOLOGICO
CONTINENTAL ORTHODONTICS, LIMA - 2024" Version 02 con fecha
05/11/2024.

El cual tiene como investigador pnncipal al Sria) Vietor Manuel Chogue Villanmewva.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
nesgo/bensficio, la calificacion del equipo de imvestigacion v la confidencialidad de los
datos, enfre ofros.

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.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprebacion.

3. 5i aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse weinta (30) dias antes de la fecha de vencimiente, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Sants Beairiz

Unfrarsidad Privada Morbart Wienar

Talefome: 706-3577 anemo 3200 Cel RE1-000-698
Comeo: comit. shca Euwisnearesdy pe




Anexo 6: Carta de presentacion y autorizacion

66

¢ — |

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 19 de diciembre de 2024

Carta N*118-12-2024- EAP-ODON-UPNW

Dr. Gustavo Vidal Salazar Espiritu

Gerente

Centro Radiologico Continental Orthodontics
Ltima

Presente, -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo
de presentar al Bachiller, Victor Manuel Choque Villanueva, de la carrera de Odontologia
para que pueda realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: “GRADO DE
DIFICULTAD QUIRURGICA DE TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN EL INDICE DE
KOERNER EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOLOGICO CONTINENTAL
ORTHODONTICS, LIMA - 2024".

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucion al Bachiller para que

ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros egresados
aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y

estima.

Atentamente,
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CARTA DE AUTORIZACION

Lima, 20 de diciembre de 2024

Por medio del presente, en plena capacidad de mis facultades. Yo Dr. Gustavo Vidal Salazar
Espiritu, identificado con el DNI 09888466, en mi calidad de gerente del Centro radioldgico
“Continental Orthodontics”, ubicado en la Av. Javier Prado Oeste N°415 oficina 103, Magdalena
del Mar, Lima.

Otorgo la autorizacion al Bachiller Victor Manuel Chogque Villanueva, identificado con el DNI
74611704, egresado de la carrera profesional de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener,
para que realice la recoleccién de datos y actividades relacionadas a su tesis, titulada: "GRADD
DE DIFICULTAD QUIRURGICA DE TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUM EL iNDICE DE
KOERMER EN PACIENTES ATENDIDOS EW EL CENTRO RADIOLOGICO CONTINENTAL
ORTHODOMTICS, LIMA - 2024”,

Par tanto, brindamos el acceso a nuestro centro radiologico al Bachiller para que desarrolle su
trabajo de investigacian.

/ f’
Pl i " BV S
Dr. Gustavo Yidlel Salzer fapiritu
D D988B45E

‘F-..I_-r




Anexo 7: Informe del asesor
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ul’ INFORME DEL &4 SESOR
T 5 § i oy VIESHIN: D2 [
;_‘._IL CODGD: LIPR#-GRA-FOR. 014 — FOCHRA: 10

Lima, 01 de didembne dal 2024

Dra. E=p. Brenda Vargara Finto

Directora de la EAF de Odontologia Universidad Privada Morbert Viener
Presente. -

Die mi especial consideracion:

Es prato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis titulada: "GRADO DE
DIFICULTAD GUIRURGICA DE TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN EL
INDICE DE KOERMER EM PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
RADIOLOGICO CONTINENTAL ORTHODOMNTICS, LIMA - 2024™ desarrollado por
&l egresado Yictor Manuel Choque Villanueva: para la obtencion del LitulnProfesinnal
die Ciru@ano dentisia; ha sido concluida satisfactonarmsentiz.

Al respecto informo gue se lograron los siguientes objetos:

- Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.

- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y
recomendaciongs.

- Aprobar |z tesis para su sustentacion.

Atentaments,

¥ .-’I 'r":-Il b
i

:.l'

Firrmna ded asssor

P.H.D. M.5¢. ESP. MARROGQUIN GARCLA, Lorenzo Enriqud
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Anexo 8: Reporte de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO
Tesis

RECUENTO DE PALABRAS

10497 Words

RECUENTO

DE PAGINAS

51 Pages

FECHA DE ENTREGA
Jun 8, 2025 9:33 PM GMT-5

® 13% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
Victor Choque

RECUENTO DE CARACTERES
58388 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
214.5KB

FECHA DEL INFORME
Jun 8, 2025 9:34 PM GMT-5

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

base de datos.
* 10% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

+ 10% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material citado

* 1% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de
Crossref

Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen




Anexo 9: Evidencia fotografica
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® 13% de similitud general

Reporte de similitud

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 10% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

SASTRA University on 2024-02-22

Submitted works

tesis.ucsm.edu.pe

Internet

Universidad Continental on 2022-04-06

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Universidad Continental on 2019-06-30

Submitted works

2%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10508/T061_46656002_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/264/TESIS%20%c3%8dNDICE%20DE%20KOERNER%2017-07-20%20%285%29%20%c3%baltimo.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12692/109597
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12920/12229/64.3197.O.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/79973/garcia_cwf-sd.pdf?isallowed=y&sequence=1
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	32a9388fde1182b40b74b045f2aac9a7fa8f5617bf3ad965870b728e1f196355.pdf

