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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la dificultad de retencion de terceros
molares inferiores segun la escala de Pedersen en pacientes adultos que asisten al centro
radioldgico digital VISIDENT, Callao, 2025. Se realizd una tesis cuantitativa, basica, de disefio
experimental, transversal con alcance descriptivo; se evalué 152 radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en el centro radiolégico digital VISIDENT, Callao, 2025; se aplicaron
técnicas de estadistica descriptiva a las variables cuantitativas. Los datos muestran que la
mayoria de los procedimientos relacionados con la retencion de terceros molares inferiores
presentan un grado de complejidad moderado, evidenciado por el 67.1 % de los casos
clasificados como “moderadamente dificiles”. El 20.4 %, se consider6 de baja dificultad. En
contraste, un 12.5 % de los casos fueron catalogados como “muy dificiles”, reflejando
situaciones donde la anatomia radicular, la posicion del molar o el grado de inclusion aumentan
los desafios quirdrgicos. En conjunto, los resultados indican que la retencién de terceros
molares inferiores tiende a requerir un nivel de pericia intermedio por parte del profesional.
Concluyendo que, la dificultad de retencion de terceros molares inferiores segun la escala de
Pedersen en pacientes adultos que asisten al centro radioldgico digital VISIDENT, Callao,
2025 evidencian que, la mayoria presentan una dificultad moderada (67.1%), seguida de una

proporcion menor de casos poco dificiles (20.4%) y muy dificiles (12.5%).

Palabras clave: Retencion, angulacion, profundidad, rama ascendente.



Abstract

The aim of this study was to determine the difficulty of retaining lower third molars
according to the Pedersen scale in adult patients attending the VISIDENT digital radiology
centre in Callao, 2025. A quantitative, basic, experimental, cross-sectional thesis with a
descriptive scope was carried out; 152 panoramic radiographs of patients treated at the
VISIDENT digital radiology centre in Callao, 2025, were evaluated; descriptive statistical
techniques were applied to the quantitative variables. The data show that most procedures
related to the retention of lower third molars present a moderate degree of complexity,
evidenced by 67.1% of cases classified as ‘moderately difficult.” Twenty-four percent were
considered low difficulty. In contrast, 12.5% of cases were classified as ‘very difficult,’
reflecting situations where root anatomy, molar position, or degree of impaction increase
surgical challenges. Overall, the results indicate that lower third molar retention tends to require
an intermediate level of expertise on the part of the professional. In conclusion, the difficulty
of retaining lower third molars according to the Pedersen scale in adult patients attending the
VISIDENT digital radiology centre in Callao, 2025, shows that the majority present moderate
difficulty (67.1%), followed by a smaller proportion of cases that are slightly difficult (20.4%)

and very difficult (12.5%).

Keywords: Retention, angulation, depth, ascending ramus.
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Introduccién

La retencion de los terceros molares inferiores constituye una de las alteraciones
dentarias mas frecuentes en la practica odontoldgica, siendo su diagnéstico y manejo un desafio
clinico por las posibles complicaciones asociadas. La escala de Pedersen permite evaluar el
grado de dificultad quirdrgica para su extraccion mediante criterios radiograficos objetivos. En
este contexto, el estudio de dicha dificultad en pacientes adultos adquiere relevancia para
optimizar la planificacion quirdrgica y reducir riesgos operatorios. El presente trabajo tiene
como objetivo determinar la dificultad de retencion de los terceros molares inferiores segun la
escala de Pedersen en pacientes adultos que acuden al centro radiolégico digital VISIDENT,
Callao, en el afio 2025. La investigacion busca aportar datos locales actualizados que faciliten

la toma de decisiones clinicas y mejoren la calidad del tratamiento odontoldgico en la region.

Este informe final ofrece una descripcion detallada de la metodologia seguida a lo largo
de la investigacion. En el primer capitulo, titulado "El problema”, se abordan las
preocupaciones relacionadas con las variables estudiadas, se contextualiza la situacion a nivel
global, nacional y regional, y se justifica la realizacion del estudio, sefialando también sus
limitaciones. El segundo capitulo se enfoca en el marco teorico, proporcionando los
fundamentos conceptuales que respaldan las variables analizadas. En el tercer capitulo,
dedicado al marco metodoldgico, se explica claramente el enfoque adoptado, el tipo y disefio
de la investigacion, asi como las caracteristicas de los métodos y herramientas empleadas para
la recoleccion de datos. Los resultados obtenidos se presentan en el capitulo cuarto,
acompafiados de una discusion profunda que permite interpretar los hallazgos. A partir de este
andlisis, se ofrecen recomendaciones practicas y se exponen las conclusiones generales del
estudio. Por ultimo, se incluyen los anexos que respaldan el proceso de recopilacion de

informacion y la bibliografia consultada durante todo el trabajo.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los dientes retenidos es frecuente tanto poblaciones jovenes como adultas y estan
ampliamente descritos en la literatura, es una condicion frecuente en la practica odontoldgica,
caracterizada por la incapacidad de estos dientes para erupcionar completamente en la cavidad

oral (1).

Segun varios estudios, los terceros molares mandibulares son los dientes mas

frecuentemente retenidos, seguidos de los maxilares y caninos superiores (2)

La impactacion del tercer molar esta incluida en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el grupo de

enfermedades del desarrollo (3).

A nivel mundial, la prevalencia de terceros molares retenidos varia segun la region. Un
estudio sistematico y de meta-analisis realizado por Pinto et al. (2024) report6 una prevalencia
global de 36.9% por sujeto y 46.4% por diente, siendo mas frecuente en Asia (43.1%) y menos
en Europa (24.5%) (4). Estos datos subrayan la relevancia de evaluar la dificultad de extraccién

de estos dientes para planificar intervenciones adecuadas (5).



Alrededor del 27-68,6% de estos problemas eruptivos son retenciones (6), aumentando
al 73% en la poblacion adulta joven europea (7). Es por esto que el procedimiento quirdrgico
de extraccion de terceros molares es comdn en la préctica diaria de los cirujanos orales y
maxilofaciales, ya que la patologia derivada de los terceros molares impactados es extensa,

afectando al paciente en general y a la cavidad oral y dientes adyacentes en particular (8).

A nivel internacional en un estudio realizado en la region de Jazan, Arabia Saudita, se
encontrd que el 24.3% de los pacientes presentaban retencién. Ademas, se observo que esta
asociada con patologias como caries dentales y pericoronitis, lo que aumenta la complejidad

de su manejo (9).

La retencion de los terceros molares inferiores en pacientes adultos es un desafio clinico
significativo en odontologia, especialmente cuando se evalua utilizando la escala de dificultad
de Pederson. Esta escala clasifica la complejidad de la extraccion en funcion de tres parametros:
angulacion, profundidad y relacion con la rama mandibular. La dificultad en la extraccion de
estos molares puede variar desde casos sencillos hasta situaciones complejas que requieren

intervenciones quirargicas especializadas (10).

En el contexto peruano, un estudio realizado por Santos et al. (2023) en estudiantes de
una universidad hallé una alta prevalencia de retencidn de terceros molares, clasificandolos
segun Pell & Gregory. Aungue este estudio no utilizd directamente la escala de Pedersen,
resalta la importancia de contar con herramientas estandarizadas para evaluar la dificultad de

extraccion en la poblacion peruana (11).

Estudios como el de Sanchez-Torres et al. en el 2021 han propuesto protocolos
preoperatorios gque integran variables radiolégicas y clinicas para estimar la dificultad de la

extraccion (12).



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la dificultad de retencion de terceros molares inferiores segun la escala de
Pedersen en pacientes adultos que asisten al centro radiolégico digital VISIDENT, Callao,
2025?
1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la dificultad de retencién respecto a la angulacion de los terceros molares
inferiores?

¢Cudl es la dificultad de retencion respecto a la profundidad de los terceros molares
inferiores?

¢Cudl es la dificultad de retencidn respecto a la relacion con la rama ascendente de los
terceros molares inferiores?

¢Cudl es la dificultad de retencion segun la escala de Pedersen, segun el sexo?

¢Cudl es la dificultad de retencion segun la escala de Pedersen, segun edad?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la dificultad de retencion de terceros molares inferiores segun la escala de
Pedersen en pacientes adultos que asisten al centro radiolégico digital VISIDENT, Callao,

2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la dificultad de retencion respecto a la angulacion de los terceros molares
inferiores.

Identificar la dificultad de retencion respecto a la profundidad de los terceros molares

inferiores.



Establecer la dificultad de retencion respecto a la relacion con la rama ascendente de
los terceros molares inferiores.

Establecer la dificultad de retencion segun la escala de Pedersen, segln el sexo.

Establecer la dificultad de retencidn segun la escala de Pedersen, segun edad.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Tedricamente, permite observar, analizar y profundizar tedricamente con mayor
claridad la dificultad de retencion, segln la escala de Pedersen, la que clasifica en tres niveles:
facil, moderada y dificil, dependiendo de factores como la angulacion del diente, la
profundidad de la impactacion y la relacion con el ramo mandibular, siendo fundamental para
predecir la complejidad de la extraccion y planificar el tratamiento adecuado. Ademas, estudios
recientes destacan que la precision de la escala puede mejorarse al combinarla con analisis
radiologicos avanzados, como la tomografia computarizada, lo que proporciona una evaluacion
méas completa y precisa de los casos complejos. Esto contribuye a un enfoque mas

personalizado, reduciendo riesgos y mejorando los resultados postoperatorios.

1.4.2 Metodolbgica

Para estudiar dificultad de retencion segun la escala de Pedersen se basa en la necesidad
de establecer criterios clinicos més precisos para predecir las complicaciones asociadas con la
extraccion de estos dientes. Esta escala clasifica la complejidad de la extraccion segun tres
factores principales: angulacion, profundidad de la impactacion y relacién con el ramo
mandibular, lo que facilita una evaluacion sistematica y objetiva. Sin embargo, se han
identificado limitaciones en su aplicacion, como la variabilidad en las mediciones radiograficas
y la influencia de factores individuales del paciente. Por lo tanto, utilizar la escala de Pedersen

como base metodoldgica permite una estandarizacion del proceso diagndstico y, a su vez,



proporciona un marco de comparacion con otras metodologias complementarias, como la
evaluacion de dimensiones fractales o el andlisis tridimensional. Este enfoque permite

optimizar la planificacién quirdrgica, reducir riesgos y mejorar los resultados a largo plazo.

1.4.3 Préctica

En esta tesis, la dificultad de retencion, evaluada con la escala de Pedersen, es crucial
en la planificacion y ejecucién de procedimientos quirdrgicos en odontologia. Esta escala, al
clasificar la complejidad de la extraccion seglin la angulacion, profundidad el grado de
dificultad. La precision en esta evaluacion es esencial para reducir riesgos quirirgicos, como
infecciones o fracturas mandibulares, y para establecer un pronostico adecuado. A través de un
manejo adecuado, se minimizan las complicaciones postoperatorias, lo que favorece una
recuperacion rapida y menos dolorosa. Ademas, comprender las caracteristicas de la
impactacion ayuda a decidir el tipo de intervencion necesaria, ya sea simple o compleja,
optimizando los recursos del profesional y el tiempo quirargico. Por lo tanto, la escala de
Pedersen es fundamental en decisiones clinicas, contribuyendo significativamente al éxito del

tratamiento y la satisfaccion del paciente.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones de la presente investigacion radican, en primer lugar, en el caracter
restringido de la muestra, conformada Unicamente por pacientes adultos atendidos en el centro
radiologico digital VISIDENT del Callao, lo que podria limitar la extrapolacién de los
hallazgos a otras poblaciones. Del mismo modo, la calidad técnica de las radiografias
panoramicas podria condicionar la precision en la interpretacion de la escala de Pedersen,
generando posibles variaciones en la valoracion del grado de dificultad de retencion. También
es importante considerar la influencia del criterio clinico del evaluador, cuya experiencia puede

introducir cierto sesgo en la clasificacion. Factores anatdmicos particulares o antecedentes



odontoldgicos no registrados podrian igualmente incidir en los resultados. Finalmente, la
naturaleza transversal del estudio impide establecer relaciones causales, limitando el alcance a

la descripcion y anélisis de asociaciones observadas en el periodo de investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales:

Glodha et al. (13), 2025 en Turquia buscaron “Evaluar y comparar las dificultades
quirargicas encontradas al manejar terceros molares maxilares y mandibulares impactados”,
estudio descriptivo, transversal, incluyd 30 pacientes sistémicamente sanos que requerian
extracciones de terceros molares superiores e inferiores en el mismo lado. El indice de Pederson
se utilizo para evaluar la dificultad quirdrgica. La edad media del paciente fue de 29,93 + 2,81
afios. La apertura bucal media fue de 41,25 + 3,5 mm. Respecto a la disposicion espacial en el
arco mandibular, la impactacién mesioangular, horizontal y distoangular estuvieron, presente
en 8 (13%) caso cada uno, respecto a la profundidad en nivel A fue mas frecuente en 16 (27%)
y el espacio disponible clase 1 estuvo presente en 18 (30%) de los casos. Finalmente, la
dificultad quirurgica para los terceros molares impactados inferiores fue moderadamente dificil

presente en 18 (30%) de los casos.

Borquez (14), 2024, en Ecuador en su investigacion buscoé “Determinar Prevalencia
y caracterizacion de complejidad en el tercer molar inferior utilizando la escala de

PEDERSEN en pacientes de clinica-integral 111 de odontologia — UCSG ”. Se realiz6 un estudio



descriptivo y observacional en el que se analizaron 161 carpetas clinicas, excluyendo 56 que
no cumplian con los criterios de la investigacion, lo que dejo una muestra de 105 carpetas que
incluian radiografias panordmicas. Se registraron las variables de interés de todos los pacientes
atendidos en la Clinica Integral 111 de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil. Los
resultados mostraron que, segun el indice de Pedersen, la complejidad quirdrgica mas comun
fue la de bajo nivel de dificultad, siendo mas frecuente en hombres (53.1%) que en mujeres
(38.4%) para ambas molares (3.8 y 4.8). Finalmente, los terceros molares mandibulares fueron
mas comunes en mujeres mayores de 40 afios. La mayoria de estos dientes se encontraban en
posicion mesioangular, tanto en hombres como en mujeres. Ademas, la profundidad A y el
espacio disponible tipo | fueron las caracteristicas mas frecuentes. La mayoria de los casos se

clasificaron como de baja dificultad segln la escala de Pedersen.

Jeyashree y Kumar (15), 2022 en La India buscaron “Analizar la dificultad esperada
durante la extraccion quirurgica de terceros molares inferiores impactados”. Este estudio fue
retrospectivo, descriptivo y transversal. Con los datos de nuestra base de datos de la institucion
odontoldgica, se uso el indice de Pederson para evaluar la dificultad de la extraccion utilizando
SPSS v 27. Se encontro dificultad minima en el 20,60% de las extracciones, dificultad
moderada en el 29,58% de las extracciones y dificultad maxima en el 2,77%. Entre los terceros
molares mandibulares derechos impactados (48), se observo una dificultad minima en el
18,80% de las extracciones, una dificultad moderada en el 25,78% y una dificultad maxima en
el 2,47%. Segun este estudio, la cirugia de terceros molares inferiores impactados presenta una
dificultad moderada, la cual depende de factores como estado sistémico, edad, estado

periodontal y posicién dentaria.

Jaron y Trybeck (16), 2021, en Polonia en su investigacién buscaron “Realizar un
analisis retrospectivo del grado de retencion y dificultad en la extraccion quirdrgica de los

terceros molares mandibulares impactados en el material clinico del Departamento de Cirugia



Oral en 2013-2018”. Se plante6 un estudio retrospectivo, transversal, se evalu6 1583
radiografias de pacientes calificados para la cirugia de un tercer molar con anestesia local (n =
1583). Un total de 63.04% fueron mujeres (n = 998), y 36.96% fueron hombres (n = 585). La
edad media de 26.95 afios (£8.48), y los grupos de edad se seleccionaron de manera que el
namero de sujetos en cada grupo fuera similar. E150.16% (n = 794) fueron izquierdas y 49.84%
(n = 789) derechas. Se diagnosticé impactacién completa en 56.79% (n = 899) de los casos,
impactacién parcial asintomatica en 30.45% (n = 482), e impactacion sintomatica en 12.76%

(n =202). En la mayoria de los procedimientos, la dificultad prevista fue muy dificil (39,54%).

Seckar et al. (17), 2020 en La India en su trabajo buscaron “Evaluar la correlacion
de los factores de la evaluacion WHARFE y el indice de dificultad de Pederson para la cirugia
de terceros molares mandibulares impactados”. Se realizo un estudio comparativo de factores
dificiles utilizando las lineas Pederson, WHARFE y WAR en pacientes sometidos a la
extraccion. Se evaluaron un total de 100 dientes semi o completamente impactados entre 52
sujetos con una edad media de 27,04 afios (19-49 afos), de los cuales 25 (48,08%) eran
hombresy 27 (51,92%) eran mujeres. 4 pacientes (7,69%) tenian LTM unilateral y 48 (92,31%)
bilateral. Segun el indice de Pederson, los dientes se clasificaron en «facil» (51%), «dificultad
moderada» (51%) y «muy dificil» (24%). Se correlacion positiva fuerte en el nivel 0,05
(bilateral; r s =0,242, n =100, p =0,015<0,05). entre ¢l indice de Pederson y los valores de

la evaluacion WHARFE.

Antecedentes nacionales:

Coaguila (18), 2024 en Arequipa en su tesis tuvo como objetivo “Determinar el grado
de dificultad quirurgica segun el indice de Pederson de los terceros molares impactados en
pacientes que acudieron al servicio de radiografias el centro radiografico Oral-Rx Arequipa”.

Se determind que la muestra consistiria en 385 radiografias. De esas 385 radiografias, se
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examinaron un total de 770 terceros molares, de los cuales 587 estaban impactados y 183 no
cumplian con los criterios necesarios para ser incluidos. En cuanto a los resultados sobre la
dificultad quirargica, el 48.2% de los casos se clasificaron como moderadamente dificiles,
siendo esta la categoria méas frecuente. Le siguio la categoria de poco dificil, con un 34.8%, y

finalmente, el 17% de los casos fueron clasificados como dificiles.

Diaz (19), 2024 en Trujillo en su tesis presentd el objetivo “Determinar el grado de
dificultad quirargica en terceras molares mandibulares empleando el indice de Pedersen en
radiografias panoramicas”, Disefio transversal, descriptivo, retrospectivo, prospectivo, se
analizaron 182 radiografias panoramicas utilizando el indice de Pedersen, se realizo piloto con
30 radiografias, obteniendo un valor Kappa de 0.861. Uso el Chi Cuadrado al 0.05 %. Se
observé que el grado de dificultad quirdrgica mas comdn fue el grado moderadamente dificil
(Pza 38: 74.7 % y Pza 48: 70.9 %), siendo el grado poco dificil el menos frecuente. En
conclusion, el grado de dificultad quirargica segun el indice de Pedersen fue el moderadamente

dificil, encontrandose de igual forma en ambos sexos y en los dos grupos de edad analizados.

Flores y Amasifuén (20), 2023 en Tacna en su tesis presentaron el objetivo
“Determinar la frecuencia de complejidad en cirugias de terceros molares mandibulares
(TMM), segun el indice de Pederson en un estudio radiologico de una muestra peruana.”,
Estudio transversal, descriptivo y retrospectivo, y se llevd a cabo en una muestra de 235
terceros molares mandibulares (TMM), obtenidos a partir de 120 radiografias digitales de
pacientes de 16 a 55 afios. Los datos recogidos incluyeron el sexo, la edad, posicion, la relacion
espacial, profundidad, relacién con rama ascendente y el indice de Pederson. Los resultados
indicaron que la mayoria de los TMM presentaron una complejidad quirdrgica de moderada
dificultad (53.6 %) segun el indice de Pederson. En cuanto a la orientacion, la impactacion

mesioangular fue la mas frecuente (46.4 %), mientras que la profundidad alta de tipo A oclusal

(46.8 %) y la relacion con la rama en clase 11 reducida (76.2 %) también fueron comunes. Se
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observo que un mayor indice de Pederson se asociaba con una mayor edad, pero no con el sexo
ni la posicion del diente. Las mujeres tendieron a presentar mas distoangulacion y relacion
clase 11, mientras que los hombres mostraron méas posiciones horizontales y relacion clase I.
Ademas, se encontrd que una mayor edad se vinculaba con una mayor prevalencia de relacion
clase 111 (p < 0.05). En conclusion, en la poblacion estudiada en Peru, los TMM presentaron
una complejidad quirdrgica moderadamente dificil, con factores asociados como la edad

avanzada, la mesioangulacion, la alta profundidad oclusal y un espacio retromolar insuficiente.

Huayaney (21), 2022 en Lima en su tesis el objetivo fue “Determinar la prevalencia
de terceras molares inferiores retenidas y grado de dificultad quirdrgica segun el indice de
Pedersen en un centro radiolégico en Huaraz 2021”. El estudio realizado fue de tipo
observacional, no experimental, transversal y descriptivo retrospectivo, utilizando como
muestra 150 radiografias panoramicas. Se utilizo la clasificacion de Pedersen para evaluar el
grado de dificultad quirurgica. Segun los resultados obtenidos, la prevalencia de los terceros
molares retenidos, mostro que el 48% correspondia a la "Clase 11" en relacion con el espacio
disponible, mientras que el 54% se ubicaba en la "Posicion B" segun la profundidad. Por otro
lado, una prevalencia de un 45% en la angulacion "Mesioangular”. En cuanto a la clasificacion
de Pedersen, se encontro que el 69% de los casos presentaban un grado de dificultad quirdrgica
"moderadamente dificil”. En conclusion, el indice de Pedersen evidencié grado de dificultad

moderadamente dificil.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Tercer molar mandibular impactado

Este molar presenta numerosas caracteristicas, entre las que se incluyen variaciones en
el tamafio, la forma, la configuracion y anomalias. La corona del tercer molar puede ser

pequefia, grande o de tamafio medio, y puede tener numerosas protuberancias dentro del rango
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normal, o puede tener diversas estructuras, como tricuspide, tetractspide o multictspide, asi
como, en ocasiones, l6bulos, tubérculos o protuberancias adicionales. Ningin otro molar tiene
las caracteristicas del tercer molar inferior en cuanto a la cantidad, forma, tamafio, ubicacion y

anomalias de las raices. Sus caracteristicas internas también son Unicas (22).

Santos en el 2017 lo definié como un diente que, dependiendo de su ubicacion en
relacion con la anatomia circundante, esta total o parcialmente incrustado y en contacto con
otro diente, hueso o tejido blando, lo que impide su erupcién natural. Este diente puede

considerarse uno que no erupciona porgue su via de erupcion esta fisicamente bloqueada (23).

2.2.1.1. Erupcion dentaria

El término «erupcion» proviene de la palabra latina «erumpere», que significa «surgir
con fuerza». Se refiere al proceso por el cual un diente se desplaza axialmente desde su fase de
formacion en la mandibula hasta el plano oclusal, convirtiéndose en un diente funcional. Este
proceso siempre va acompafiado de desplazamientos y alteraciones que forman parte del

desarrollo de las mandibulas (24).

Etapas de la erupcién dentaria

Etapa Pre eruptiva: Esto describe los movimientos asociados con la erupcion dental,
que comienzan durante la fase de desarrollo coronal y la reorganizacion del lecho éseo en

desarrollo.

Etapa Pre funcional: inicia el crecimiento radicular hasta que el diente brote en boca,

antes de llegar al plano oclusal; antes de ser funcionales.

Etapa eruptiva funcional: los dientes contindan erupcionando hasta que entran en

contacto con los dientes anteriores y posteriores opuestos durante la oclusion. A continuacién,
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experimentan movimientos eruptivos funcionales que explican el desarrollo de los maxilares

superior e inferior (25).

2.2.2. Radiografias panoramicas

El equipo de radiografias panoramicas ajusta el movimiento de un delgado haz de
radiacion de manera sincronizada con el desplazamiento de la pelicula radiografica y el centro
de radiacion, de forma que se crea un area focal que cubre las arcadas dentales y las zonas
adyacentes, pueden presentar una distorsion debido a la ampliacion en cualquier area
aproximadamente del 25%. La radiografia panoramica es reconocida como "Gold standard™
por tal motivo es la mas usada, ademas, no es necesaria una exposicion prolongada a los rayos
X. Los rayos X permiten una evaluacion exhaustiva de la region dentoalveolar, el complejo
maxilomandibular y las estructuras circundantes, ademas de revelar otros trastornos del sistema
estomatognatico. También pueden detectar cambios en la estructura y la anatomia, fracturas y

enfermedades 0Oseas, y el estado de los dientes, incluida su posicion, cantidad y desarrollo (26).

Un método para obtener una vision general completa de los dientes y las estructuras de
soporte en una sola imagen es la radiografia panoramica. La perspectiva sin obstaculos y la
representacion visual desde cualquier &ngulo se denomina «panordmica». Asi, se obtiene una

vision general de la mandibula y el maxilar combinando varias imagenes en un solo video (27).

2.2.2.1 Indicaciones

Para realizar la toma de las radiografias panoramicas son:

Radiografias de diagnostico.

Examen de terceros molares.

Evaluacién de enfermedades.

Lesiones.
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Anormalidades en el desarrollo.

Evaluacion de dientes temporarios y permanentes en proceso de erupcion.

Analisis de progreso del crecimiento.

Dientes retenidos.

Tratamiento ortodontico, entre otros (28).

Anatomia de terceros molares inferiores retenidos en radiografias panoramicas

Los condilos estan situados aproximadamente a 2,5 cm del borde lateral de la
radiografia panoramica y a un tercio de la distancia entre el borde superior y el borde inferior.
Esto da a la mandibula una apariencia en forma de U. Hay una ligera curva hacia arriba en el
plano oclusal, que se asemeja a una sonrisa. Hay poca deformacion en las raices de los dientes
frontales superiores e inferiores. Hay una expansion equilibrada y uniforme a cada lado de la

linea media (29).

2.2.3. Clasificaciéon de Pederson

Las categorias de Pell y Gregory y Winter sirven de base para la clasificacion de
Pederson segun la dificultad del examen. Al igual que en este caso, se analizan los factores
objeto de estudio: profundidad, espacio accesible y conexidn espacial. (27) Este método de
clasificacidn se basa en un analisis de la conexion entre el segundo molar adyacente y el tercer
molar inferior con respecto a la rama de la mandibula y la profundidad oOsea relativa. A

continuacion, se utiliza el indice de Pederson para caracterizar cada componente predictivo.

A. Relacion Espacial: es el angulo formado por la linea del eje longitudinal del tercer

molar inferior y el segundo molar contiguo, ellos son clasificados en:

Posicidn Vertical: el eje principal paralelo con el eje del segundo molar contiguo.
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Posicion Mesioangular: Se crea un angulo agudo formado por las lineas centrales del
primer y segundo molar de la mandibula. El tercer molar inferior tiene la parte superior
orientada al segundo molar. En resumen, el tercer molar se encuentra inclinado hacia el

segundo molar.

Posicion Horizontal: El eje principal es perpendicular al eje principal respecto al

segundo molar contiguo.

Posicion Distoangular: El tercer molar corona orientada hacia la rama mandibular.

B. Profundidad: Con relacion al plano oclusal, se puede clasificar en 3 subclases:

Claro, aqui tienes una version mas humanizada y parafraseada:

Clase A: La superficie oclusal estd un poco mas abajo que la del segundo molar vecino

en el plano oclusal.

Clase B: La superficie oclusal del diente esta debajo del plano del segundo molar

vecino, pero aun por encima del area cervical.

Clase C: La superficie oclusal del diente afectado esta por debajo del area cervical del

segundo molar vecino (30).

C. Relacion a la rama ascendente: Se evalGa la relacion del tercer molar mandibular y

la rama ascendente de la mandibula, se puede clasificar en:
Claro, aqui tienes la frase parafraseada y humanizada:

Clase I: Hay suficiente espacio para el tercer molar, ya que la distancia del segundo

molar y rama ascendente es mayor que el diametro del tercer molar.

Clase IlI: Sin suficiente espacio, ya que la distancia del segundo molar y rama

ascendente es mas pequefia que el diametro del tercer molar.
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Clase I11: Sin espacio entre segundo molar y rama mandibular, lo que hace que el tercer

molar quede impactado (30).
2.3. Formulacion de hipétesis

Segun lo planteado por Hernandez Sampieri en el 2022 (31), los estudios de enfoque
descriptivo se distinguen por no requerir la formulacion de hipétesis, dado que su finalidad
esencial es observar, analizar y detallar las caracteristicas de un fendmeno tal como ocurre en
su contexto natural. En concordancia con este fundamento metodolégico, el presente estudio
prescinde de una hipdtesis, orientando su propdésito hacia la descripcion precisa de la dificultad
de retencion de los terceros molares inferiores conforme a la escala de Pedersen, sin pretender

establecer relaciones causales ni dependencias estadisticas entre las variables involucradas.
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CAPITULO Il1l: METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

Deductivo enfoque l6gico que parte de principios generales o teorias ampliamente
aceptadas para llegar a conclusiones especificas. En este método, las premisas generales se
aplicaron a casos particulares, con el fin de obtener resultados que sean necesariamente
verdaderos si las premisas lo son (32).
3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo: los datos compilaron y examinaron para responder preguntas de
investigacion y probar hipotesis preestablecidas (33).
3.3. Tipo de investigacion

Basica: se caracterizd por la indagacion, implemento y sistematizacion de la practica
basada en la investigacion utilizando los conocimientos generando otros nuevos, se conoce

como "investigacion empirica o practica™ (32).

3.4. Disefio de la investigacion
Segun Hernandez (31), este estudio fue no experimental; porque se registrara los datos

mediante la observacion sin injerencia del investigador en los hechos suscitados).

3.4.1. Corte: ya que se recolecto los datos solo una vez en el tiempo (34).



18

3.4.2. Nivel o alcance: De nivel de investigacion descriptivo, porque se pretende

evaluar y observar las variables que se van a investigar (35).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacién
Establecida por 250 radiografias panoramicas de pacientes atendidos pacientes adultos que

asisten al centro radiolégico digital VISIDENT, Callao, 2025 almacenadas en la base de datos.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Radiografias del 2024.

e Radiografias digitales de pacientes adultos de 18 a 35 afios de ambos sexos.

e Radiografias claras en las que se puedan identificar de manera precisa las estructuras

anatdmicas evaluadas.

e Radiografias donde se observen las terceras molares presentes.

Criterios de exclusién

e Radiografias que muestran una distorsion en el area examinada.

e Radiografias con ausencia de los terceros molares.

e Radiografias donde se observe alguna patologia en los terceros molares inferiores.

3.5.3 Muestra

Se consiguio utilizando la siguiente técnica para variable cualitativa y poblacion finita:

n= Z°xX N X p x @

e?x(N-1)+Z%x pxq
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Donde:

n = Tamafio de muestra

Z=1.96

P=05

Q=05

E=0.05

N= 250

Muestra = 1.962 x 250 x 0.25

0.05%x (250-1) + 1.96%x 0.25
Muestra = 151.68

Quedara accedida por 152 radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro

radiologico digital VISIDENT, Callao, 2025.
3.5.4. Tipo de muestreo

Muestreo aleatorio simple porque se busco conocer la muestra requerida a través de una
formula, ello se determind en base a un método, el cual permitio seleccionar al azar el nimero

de pacientes (36).
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Variable Definicién conceptual Definicidn operacional Dimension Indicador Escala de Escala Valorativa
medicion
La dificultad de retencion de | Grado de dificultad, al Escala de Pedersen
terceros molares inferiores | combinar la  puntuacion » .
se define conceptualmente | global de la angulacién, | Angulacién | Mesioangular
Dificultad de | COMO el grado  de | profundidad y relacion con la Horizontal
e . complejidad que presenta la | rama ascendente, indicando )
i4 i i i ; Ordinal
RS molares | €rupcion o exodoncia del | el nivel de complejidad de la Vertical
RS tercer molar mandibular, | extraccion, siendo la escala ] .
determinado por factores | de Pedersen un sistemas mas Distoangular Poco dificil
anatémicos, espaciales y | utilizado para clasificar - - e
angulares que dificultan su | dicha complejidad en leve, Profundidad | Nivel A Moderadamente dificil
correcta posicion o salida en | moderada o severa Nivel B Muy dificil
la arcada dental.
Nivel C
Relacion a | Clase |
rama Clase Il
ascendente
Clase 11l
Sexo Sexo registrada en la ficha de Radiografia Nominal Femenino
observacién panoramica .
Masculino
Edad Radiografia Intervalo 18 — 25 afios
Edad registrada en la ficha de panoramica .
26 - 35 afios

observacién de datos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Se utiliz6 la observacion directa de las radiografias panordmicas digitales.

Una vez aprobado el proyecto, se solicité al centro radioldgico digital VISIDENT,

Callao, 2025, permiso para acceder a las radiografias necesarias para este estudio.

La carta de presentacion, firmada por la persona responsable, documentd la respuesta

positiva del centro de radiologia.

A continuacion, el investigador firmo un acuerdo de confidencialidad con el centro de
radiologia, en el que se comprometio a tratar de forma ética y privada el material proporcionado
y se especificd el numero de radiografias que se suministraron. Una vez presentada y aprobada

la propuesta de investigacion, se iniciaron las actividades de investigacion.

Seleccion de radiografias: Una vez aprobado el protocolo del estudio, se contact6 con
el centro radiologico para buscar radiografias utilizando los criterios propuestos. A
continuacion, se dio acceso al investigador a las radiografias panoramicas seleccionadas en

formato de archivo de imagen JPG para su transferencia.

El investigador solo tuvo acceso al sexo, edad que se etiquetaron y se enviaron a la
matriz de recopilacién de datos. Las radiografias se identificaran numéricamente a lo largo del

estudio para proteger la confidencialidad de los pacientes.

Se utiliz6 el software Microsoft Photos para analizar las radiografias en el ordenador
del investigador. Se dispuso de herramientas de correccion y ampliacion de imagenes segln
sea necesario para mejorar la visualizacién. Para evitar errores debidos a la fatiga del
observador, un unico observador evaluo las radiografias en grupos de 20 al dia, 10 por la

mafana y 10 por la tarde.
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Finalmente, se continud con el llenado de la ficha de observacion mediante el indice

Pedersen almacenandose en una data.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento fue una ficha de observacion y estar estructurad en dos partes:

La primera se consigné los datos sociodemograficos y midi6 los indicadores sexo y
edad. En el primer caso, se determiné si es femenino o masculino y en el segundo caso, se

determind el rango de edades: de 18 a 25 y de 26 a 35 afios.

La segunda estar conformada por el indice de Pedersen el cual establecio la dificultad
de retencion de los terceros molares mandibulares inferiores; evaluando las dimensiones y sus

respectivos indicadores detallados a continuacion:

Dimension angulacion:

Mesioangular: 1 punto

Horizontal/transversal: 2 puntos

Vertical : 3 puntos

Distoangular: 4 puntos

Dimension profundidad:

Nivel A: 1 punto

Nivel B: 2 puntos

Nivel C: 3 puntos
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Dimension relacion a la rama ascendente:

Clase I: 1 punto

Clase II: 2 puntos

Clase I11: 3 puntos

indice de dificultad de Pederson

Dificil: de 7 a 10 puntos

Moderadamente dificil: 5 a 6 puntos

Poco dificil: 3 a 4 puntos

Por ultimo, los resultados conseguidos se recolectaron en una base de datos el cual fue

procesado estadisticamente.

3.7.3. Validacion

La validacion fue realizada por tres profesores universitarios especialistas en el tema,
quienes confirmaron que el instrumento es altamente adecuado para cumplir con los objetivos
del estudio (Anexo 3).
3.7.4. Confiabilidad

Se examinaron diez radiografias panoramicas de individuos con edades de 18 a 35 afos,
cuyos datos no se incluyeron en los resultados del presente estudio para el proceso de
calibracion.

Examind las imagenes digitales después de haber recibido formacion y calibracion por
parte de un especialista en radiologia oral y maxilofacial. Durante esta evaluacion, junto con el
experto, se calculo el indice Kappa, el cual evidenci6 una alta concordancia (1,00) tanto para

la evaluacion de angulacién, profundidad y relacién a rama ascendente.
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3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados fueron organizados y sistematizados inicialmente en una hoja
de calculo de Microsoft Excel, lo que facilitdé su depuracion y preparacion para el analisis
posterior. Para el procesamiento estadistico, se empleo el software SPSS version 26.0, que
permitio realizar un tratamiento preciso y confiable de la informacion. En concordancia con el
enfoque descriptivo del estudio, se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva a las variables
cuantitativas, con el propoésito de resumir y presentar los resultados mediante medidas de

tendencia central y dispersién, asi como mediante tablas y graficos representativos.

3.9. Aspectos éticos

El presente estudio respetd los principios éticos fundamentales establecidos en la
investigacion con seres humanos, garantizando la confidencialidad, el anonimato y el uso
responsable de la informacidn radiografica obtenida. Las radiografias empleadas corresponden
a registros clinicos previamente realizados con fines diagnosticos, por lo que no se expone a
los pacientes a procedimientos adicionales. La informacion fue utilizada dnicamente con fines
académicos y cientificos, asegurando que los datos personales fueron codificados vy
resguardados conforme a la normativa de proteccion de datos vigente. Asimismo, se cont6 con
la autorizacion del centro radiolégico para el acceso y analisis de los archivos digitales, y se
aseguré que el estudio cumpliera con los principios de beneficencia, no maleficencia,

autonomia y justicia, tal como lo establece la Declaracion de Helsinki.
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IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivos de resultados.

Tabla 1 Distribucion de la dificultad de retencidn de terceros molares inferiores segun la escala

de Pedersen en pacientes adultos que asisten al centro radioldgico digital VISIDENT, Callao,

2025.
Dificultad de retencion de terceros molares inferiores
Frecuencia Porcentaje
Poco dificil 31 20.4
Moderadamente dificil 102 67.1
Muy dificil 19 12,5

Total 152 100.0
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Gréfico 1 Distribucion de la dificultad de retencion de terceros molares inferiores segun la
escala de Pedersen en pacientes adultos que asisten al centro radioldgico digital VISIDENT,

Callao, 2025.

Porcentaje

Poco dificil Moderadamente dificil Muy dificil

Dificultad de retencién de terceros molares inferiores

Interpretacion:

Los datos muestran que la mayoria de los procedimientos relacionados con la retencion
de terceros molares inferiores presentan un grado de complejidad moderado, evidenciado por
el 67.1 % de los casos clasificados como “moderadamente dificiles”. El 20.4 %, se considerd
de baja dificultad. En contraste, un 12.5 % de los casos fueron catalogados como “muy
dificiles”, reflejando situaciones donde la anatomia radicular, la posicion del molar o el grado
de inclusion aumentan los desafios quirdrgicos. En conjunto, los resultados indican que la
retencion de terceros molares inferiores tiende a requerir un nivel de pericia intermedio por

parte del profesional.



Tabla 2 Distribucion de la dificultad de retencion respecto a su angulacion.
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Dificultad de Angulacion de los terceros molares Total
retencion Mesioangular Horizontal ~ Vertical Distoangular
Poco dificil 25 6 0 0 31
80.6% 19.4% 0.0% 0.0% 100.0%
Moderadamente 27 22 33 20 102
dificil 26.5% 21.6% 32.4% 19.6% 100.0%
Muy dificil 0 0 5 14 19
0.0% 0.0% 26.3% 73.7% 100.0%
Total 52 28 38 34 152
34.2% 18.4% 25.0% 22.4% 100.0%
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Grafico 2 Distribucion de la dificultad de retencion respecto a su angulacion.
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Dificultad de retencion de terceros molares inferiores

Interpretacion:

En los casos catalogados como poco dificiles, predomina la angulacion mesioangular
(80.6%), lo que sugiere que esta posicion facilita la extraccion o retencion dental. En contraste,
las extracciones moderadamente dificiles presentan una distribucion mas equilibrada, aunque
destacan las angulaciones verticales (32.4%) y mesioangular (26.5%). Sin embargo, en las
situaciones muy dificiles, la angulacion distoangular predomina ampliamente (73.7%),
evidenciando que esta posicion representa un mayor desafio clinico. En general, la tendencia
indica que la complejidad del procedimiento aumenta conforme la angulacién del tercer molar
se aleja de la posicidbn mesioangular, siendo la distoangular la mas problemética y la

mesioangular la mas favorable.



Tabla 3 Distribucion de la la dificultad de retencion respecto a su profundidad.

Dificultad de Profundidad de los terceros molares Total
retencion Nivel A Nivel B Nivel C
Poco dificil 25 6 0 31
80.6% 19.4% 0.0% 100.0%
Moderadamente 56 35 11 102
dificil 54.9% 34.3% 10.8% 100.0%
Muy dificil 5 9 5 19
26.3% 47.4% 26.3% 100.0%
Total 86 50 16 152

56.6% 32.9% 10.5% 100.0%
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Gréfico 3 Distribucion de la dificultad de retencion respecto a su profundidad.
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Interpretacion:

Se observa que los casos catalogados como “poco dificiles” se asocian
predominantemente con una profundidad de nivel A (80.6%), lo que sugiere una posicion mas
superficial del molar y, por ende, una extraccion menos compleja. En contraste, a medida que
la profundidad aumenta hacia los niveles B y C, también lo hace la dificultad del
procedimiento. En los casos “moderadamente dificiles” predomina el nivel A (54.9%), aunque
ya se incrementa la presencia de niveles B (34.3%) y C (10.8%). Sin embargo, en los casos
“muy dificiles” destaca el nivel B con 47.4%, seguido por una proporcion significativa del

nivel C (26.3%), evidenciando mayor profundidad y complejidad quirurgica.
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Tabla 4 Distribucion de la dificultad de retencion respecto a su relacion a la rama ascendente.

Dificultad de Relacion a la rama ascendente Total
retencion Clase | Clase Il Clase 11l
Poco dificil 14 17 0 31
45.2% 54.8% 0.0% 100.0%
Moderadamente 56 32 14 102
dificil 54.9% 31.4% 13.7% 100.0%
Muy dificil 0 9 10 19
0.0% 47.4% 52.6% 100.0%
Total 70 58 24 152
46.1% 38.2% 15.8% 100.0%
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Gréfico 4 Distribucion de la dificultad de retencion respecto a su relacion a la rama ascendente
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Interpretacion:

En los casos de retencion poco dificil, predominan las clases | y I1, con 45.2% y 54.8%
respectivamente, sin registros en la clase 111, lo que sugiere condiciones anatémicas favorables.
En la retencion moderadamente dificil, la clase I sigue siendo la mas frecuente (54.9%), aunque
se incrementa la participacion de las clases Il (31.4%) y 11l (13.7%), mostrando una mayor
complejidad progresiva. En cambio, las retenciones muy dificiles se concentran casi por
completo en las clases 11 y Il (47.4% y 52.6%), donde las limitaciones anatémicas son mas

marcadas.
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Tabla 5 Distribucion de la dificultad de retencion segin la escala de Pedersen, segun el sexo.

Dificultad de retencion Sexo Total
Femenino Masculino

Poco dificil 13 18 31
41.9% 58.1% 100.0%

Moderadamente dificil 50 52 102
49.0% 51.0% 100.0%

Muy dificil 10 9 19
52.6% 47.4% 100.0%

Total 73 79 152

48.0% 52.0% 100.0%
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Grafico 5 Distribucion de la dificultad de retencion segun la escala de Pedersen, segln el sexo.

Sexo

M Femenino
W Masculino

Porcentaje

Foco dificil Moderadamente dificil Muy dificil

Dificultad de retencion de terceros molares inferiores

Interpretacion:

El analisis por sexo revela una ligera predominancia masculina (52%) frente al 48% de
mujeres. En la categoria de “poco dificil”, los hombres destacan con un 58.1%. Sin embargo,
al aumentar la complejidad a “moderadamente dificil”, la distribucion se equilibra (49%
mujeres y 51% hombres), evidenciando que ambos sexos enfrentan niveles similares de
dificultad. En los casos “muy dificiles”, las mujeres superan ligeramente a los hombres (52.6%
frente a 47.4%), lo que podria relacionarse con factores anatomicos o de posicionamiento
durante la toma radiografica. En conjunto, el patrén indica que los hombres predominan en las
categorias de menor dificultad, mientras las mujeres tienden a concentrarse en los casos mas

complejos.



Tabla 6 Distribucion de la dificultad de retencion segun la escala de Pedersen, segun edad.
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Dificultad de retencién

Poco dificil

Moderadamente dificil

Muy dificil

Total

Edad Total
18 a 25 afios 26 a 35 afos
23 8 31
74.2% 25.8% 100.0%
53 49 102
52.0% 48.0% 100.0%
10 9 19
52.6% 47.4% 100.0%
86 66 152
56.6% 43.4% 100.0%
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Gréfico 6 Distribucion de la dificultad de retencion segun la escala de Pedersen, segln edad.
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Interpretacion:

El analisis de las radiografias segin la edad revela que la mayor proporcion de
dificultades en la retencion se concentra en los jovenes de 18 a 25 afios, quienes representan el
56.6% del total. En el nivel de poca dificultad, predominan ampliamente los pacientes jovenes
con un 74.2%, lo que sugiere una mejor adaptacion o menor complejidad en los
procedimientos. Sin embargo, al aumentar el grado de dificultad, la distribuciéon entre ambos
grupos etarios se equilibra: en la categoria moderadamente dificil, los jovenes alcanzan un 52%
frente a un 48% de los adultos de 26 a 35 afios. En los casos muy dificiles, la diferencia se
mantiene casi igual, con 52.6% y 47.4%, respectivamente. Esto indica que, aunque los mas
jovenes presentan mayor frecuencia general, la dificultad técnica tiende a igualarse entre

edades conforme aumenta la complejidad.



37

4.2. Discusion

Los resultados de este estudio evidenciaron que la mayoria de los terceros molares
inferiores presentaron un grado de dificultad moderado (67.1%), seguido de un bajo nivel de
dificultad (20.4%) y un alto nivel de dificultad (12.5%). Este predominio de la categoria
moderadamente dificil sugiere que la extraccion de terceros molares inferiores demanda una
habilidad quirargica intermedia, acorde con la complejidad anatomica y posicional de estas

piezas.

Estos hallazgos coinciden con los reportes nacionales de Diaz (19) en Trujillo y Flores
y Amasifuén (20) en Tacna, quienes encontraron que la categoria moderadamente dificil fue la
mas prevalente (74.7% y 53.6% respectivamente). De igual forma, Coaguila (18) en Arequipa
reportd un 48.2% de dificultad moderada, consolidando una tendencia uniforme en la poblacién
peruana. En el ambito internacional, Jeyashree y Kumar (15) en la India y Glodha et al. (13)
en Turquia también informaron una predominancia de dificultad moderada, lo que refuerza la
validez del indice de Pedersen como herramienta diagnostica universal para predecir la
complejidad quirdrgica; en conjunto, la concordancia entre estos estudios sugiere que, pese a
las variaciones anatémicas poblacionales, el patron de dificultad moderada se mantiene estable,

reflejando la consistencia del indice de Pedersen en la practica clinica.

La angulacién mesioangular predomind en los casos poco dificiles (80.6%), lo que
indica que esta posicion es la mas favorable para la extraccién quirurgica. En cambio, las
posiciones vertical y distoangular fueron mas frecuentes en casos moderadamente y muy
dificiles, siendo la distoangular la que se asocia con mayor complejidad (73.7%); estos
resultados concuerdan con los reportes de Flores y Amasifuén (20) y Huayaney (21), quienes
hallaron que la mesioangulacion fue la mas comun en la poblacion peruana, mientras que las

distoangulaciones se vincularon a mayores grados de dificultad. De igual forma, Glodha et al.
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(13) y Jaron y Trybeck (16) demostraron que las posiciones distoangulares y horizontales
incrementan la dificultad quirdrgica debido al trayecto 6seo y la proximidad con el conducto

dentario inferior.

La evidencia acumulada confirma que la angulacion del molar es un determinante
critico en la prediccion de dificultad, y que la posicién mesioangular no solo es la méas
prevalente, sino también la mas accesible quirGrgicamente, mientras que la distoangular

representa un mayor riesgo operatorio y una planificacion mas meticulosa.

Respecto a la profundidad, los casos poco dificiles, predominé la profundidad tipo A
(80.6%), lo que se asocia a una posicion superficial del molar y, por ende, a una extraccion
menos compleja. A medida que la profundidad se incremento hacia los niveles B y C, la
dificultad aumentd proporcionalmente, alcanzando en los casos “muy dificiles” un 47.4% para
el nivel B y 26.3% para el nivel C; este patron se alinea con los resultados de Huayaney (21),
quien reportd que la posicion B fue la mas frecuente en su poblacién, y con Flores y Amasifuén
(20), quienes observaron una asociacion significativa entre mayor profundidad y complejidad
quirurgica. Internacionalmente, Glodha et al. (13) también registraron que el nivel A fue el mas
comun en casos de baja dificultad, mientras que las profundidades mas profundas

incrementaban el grado de dificultad quirurgica.

En sintesis, la correlacion entre la profundidad del molar y la dificultad operatoria es
directa: los molares mas superficiales tienden a requerir menor intervencion ésea, mientras que

aquellos mas profundos implican un riesgo anatdmico mayor y una mayor demanda técnica.

Respecto a la relacion con la rama ascendente mandibular, el analisis mostro que las
clases | y Il predominan en las categorias de poca y moderada dificultad, mientras que la clase

I11 se asocid a los casos muy dificiles, representando un 52.6%. Este hallazgo confirma que la
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limitacidn de espacio retromolar aumenta considerablemente la complejidad quirtrgica; estos
resultados concuerdan con Flores y Amasifuén (20), quienes identificaron que las relaciones
clase Il y 11 se correlacionan con mayores dificultades quirdrgicas. Asimismo, Huayaney (21)
observo una mayor prevalencia de la clase Il (48%) en molares retenidos, coincidiendo con los
casos de moderada dificultad. De igual modo, Borquez (14) y Coaguila (18) reportaron
predominio de las clases I y Il en sus muestras, reforzando que la disminucion del espacio distal

al segundo molar es un factor anatomico clave en el incremento de la dificultad quirdrgica.

Por lo tanto, el presente estudio confirma que el espacio retromolar limitado (clase 111)
constituye un indicador predictivo de alta dificultad, coherente con los antecedentes nacionales

e internacionales.

Respecto al analisis por sexo, se mostrd una ligera predominancia masculina (52%) en
el total de casos, con mayor frecuencia en los procedimientos de poca dificultad (58.1%),
mientras que las mujeres predominaron en los casos muy dificiles (52.6%); estos resultados
difieren parcialmente de los reportes de Flores y Amasifuén (20) y Diaz (19), quienes no
encontraron una asociacion significativa entre el sexo y el grado de dificultad, aunque
sefialaron gque las mujeres presentaban mayor frecuencia de distoangulacion y clase I, factores
que aumentan la complejidad quirdrgica. En cambio, Borquez (14) en Ecuador observé un

predominio masculino en los casos de baja dificultad, en concordancia con el presente estudio.

La ligera diferencia de dificultad entre sexos podria explicarse por variaciones
anatémicas mandibulares, como la densidad 6sea o la inclinacion mandibular, ademas de
posibles factores radiograficos o posicionales. Sin embargo, la evidencia sugiere que el sexo
no constituye un determinante principal de la dificultad quirdrgica, sino un factor modulador

secundario.
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Respecto al analisis por edad, la mayor proporcién de casos se concentré en jovenes de
18 a 25 afios (56.6%), quienes mostraron predominancia en los casos poco dificiles (74.2%).
A medida que aumento la dificultad, la distribucion entre jovenes y adultos se equilibrd, lo que
indica que la edad influye principalmente en los grados menores de dificultad; estos resultados
son consistentes con Flores y Amasifuén (20), quienes observaron que la edad avanzada se
asocia con una mayor complejidad quirdrgica, debido a la mayor mineralizacion dsea y menor
elasticidad periodontal. Asimismo, Jaron y Trybeck (16) encontraron que los adultos jovenes
presentan menor dificultad quirtrgica comparados con los mayores de 30 afios, lo cual coincide

con el presente hallazgo.

En conclusion, la edad es un factor predictivo relevante en la planificacion quirdrgica
de terceros molares: a menor edad, menor dificultad esperada, aunque la relacion tiende a

igualarse conforme se incrementa la complejidad anatomica y posicional.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

La dificultad de retencion de terceros molares inferiores segun la escala de Pedersen en
pacientes adultos que asisten al centro radiologico digital VISIDENT, Callao, 2025 evidencian
que, la mayoria presentan una dificultad moderada (67.1%), seguida de una proporcion menor
de casos poco dificiles (20.4%) y muy dificiles (12.5%).

Segunda:

La angulacion mesioangular predomina principalmente en los casos poco dificiles
(80.6%), indicando que esta posicidn facilita la exodoncia; la angulacion distoangular (73.7%)
predomina en los casos muy dificiles. En consecuencia, la dificultad del procedimiento
aumenta proporcionalmente al alejamiento de la posicion mesioangular, siendo la distoangular

la mas desfavorable desde el punto de vista operatorio.

Tercera:

Los niveles mas superficiales (nivel A) predomina en los procedimientos de baja
dificultad (80.6%) y en los casos muy dificiles predominan los niveles B (47.4%) y C (26.3%),
manifestando que la profundidad constituye un factor determinante en la complejidad
quirurgica del tercer molar inferior.

Cuarta:
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En las retenciones poco dificiles, predominan las clases | y Il respecto a la rama
ascendente, lo que indica condiciones anatdmicas favorables para la extraccion. Sin embargo,
en las retenciones muy dificiles, se observa un aumento considerable en las clases Il (47.4%)
y 111 (52.6%), donde la proximidad del molar con la rama ascendente limita el acceso y la
visibilidad quirdrgica. Por tanto, una mayor cercania a la rama ascendente incrementa

significativamente la dificultad operatoria.

Quinta:

Las retenciones poco dificiles predominan en los varones (58.1%), en los niveles
moderada y muy dificil, la distribucidn entre sexos tiende a equilibrarse, aunque las mujeres
presentan una mayor proporcion de casos muy dificiles (52.6%), manifestando que, las
diferencias entre sexos en la complejidad de las extracciones pueden estar influenciadas por

variaciones anatémicas o por la orientacion de las piezas retenidas.

Sexta:

La mayor frecuencia de retenciones se observo en el grupo de 18 a 25 afios (56.6%),
especialmente en los casos poco dificiles (74.2%). Sin embargo, a medida que aumenta la
complejidad, la distribucion entre jovenes y adultos (26 a 35 afios) se iguala, con proporciones

cercanas en las categorias moderada (52% y 48%) y muy dificil (52.6% y 47.4%).

5.2. Recomendaciones

Primera:

Se recomienda, utilizar la escala de Pedersen para clasificar la complejidad del
procedimiento, ya que proporciona una evaluacién objetiva y consistente. Ademas, es
importante reforzar la capacitacion en técnicas quirdrgicas que faciliten las extracciones en los
casos moderadamente dificiles, los cuales constituyen la mayoria de los casos en esta

poblacion, para reducir posibles complicaciones.
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Segunda:

Dado que la angulacién mesioangular predomina en procedimientos pocos dificiles, se
sugiere la implementacion de técnicas quirurgicas especializadas para los casos con angulacién
distoangular. Esto permitira mejorar la precision en las intervenciones y minimizar el riesgo de
complicaciones durante las extracciones mas complejas. El disefio de protocolos operatorios

especificos segun la angulacion de los terceros molares puede optimizar la atencién quirdrgica.

Tercera:

La profundidad de la retencidn tiene un impacto significativo en la complejidad
quirargica. Por lo tanto, se recomienda priorizar el uso de tecnologias avanzadas, como la
tomografia computarizada de cono, para evaluar con mayor precision la ubicacion de los
terceros molares, lo que permitira planificar procedimientos mas seguros y eficientes,

especialmente en los casos con una mayor profundidad de los molares retenidos.

Cuarta:

Se recomienda la adopcion de una estrategia quirurgica mas personalizada para los
casos de retencién muy dificil, tomando en cuenta la proximidad de los molares con la rama
ascendente. La utilizacién de técnicas minimamente invasivas y la posible colaboracion
interdisciplinaria con cirujanos maxilofaciales pueden mejorar el acceso Yy visibilidad en los
casos mas complejos. Asimismo, los planes operatorios deben considerar esta proximidad para

reducir riesgos asociados a la intervencion quirdrgica.

Quinta:

Las diferencias en la dificultad operatoria entre sexos evidencian la necesidad de
estrategias quirargicas diferenciadas. Se recomienda que los cirujanos dentistas tomen en

cuenta las particularidades anatémicas femeninas, que pueden incrementar la complejidad de
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la intervencion, ajustando los tiempos operatorios y las dosis anestésicas. En los varones, se
sugiere un manejo centrado en la prevencion de infecciones postoperatorias, dado que su mayor

frecuencia de retenciones poco dificiles puede generar una falsa percepcion de bajo riesgo.

Sexta:

El grupo de edad de 18 a 25 afios presenta una mayor prevalencia de retenciones de baja
dificultad, por lo que se recomienda enfocar los esfuerzos educativos y preventivos en este
grupo etario para promover la extraccion temprana de los terceros molares antes de que se
compliquen. Ademas, se debe continuar el seguimiento regular de los pacientes entre los 26 y
35 afios, ya que la complejidad de las extracciones tiende a equilibrarse, lo que sugiere la

necesidad de técnicas quirurgicas especializadas y un manejo postoperatorio optimizado.
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general

¢Cual es la dificultad de retencion
de terceros molares inferiores
segin la escala de Pedersen en
pacientes adultos que asisten al
centro radiolégico digital
VISIDENT, Callao, 2025?

Problema especificos

1.- ¢(Cudl es la dificultad de
retencion de terceros molares
inferiores  respecto a  su
angulacién?

2.- (Cull es la dificultad de
retencion de terceros molares
inferiores  respecto a  su
profundidad?

3.- ¢(Cudl es la dificultad de
retencion de terceros molares
inferiores respecto a su relacion a
la rama ascendente?

4.- ¢Cual es la dificultad de
retencion de terceros molares

Objetivo general:

Determinar la dificultad de retencidn
de terceros molares inferiores segun la
escala de Pedersen en pacientes

adultos que asisten al centro
radiologico  digital ~ VISIDENT,
Callao, 2025.

Objetivos especificos

1.- Identificar la dificultad de
retencion de terceros  molares
inferiores respecto a su angulacion.

2.- ldentificar la dificultad de
retencion de terceros  molares
inferiores respecto a su profundidad.

3.- Establecer la dificultad de
retenciébn de terceros  molares
inferiores respecto a su relacion a la
rama ascendente.

la dificultad de
terceros  molares

4.- Establecer
retencion  de

No se formuld hipotesis

Dificultad de retencion

de terceros
inferiores

Sexo

Edad

molares

El método deductivo enfoque
légico en el que se parte de
principios generales o teorias
ampliamente aceptadas para llegar g
conclusiones especificas. En este)
método, las premisas generales se
aplican a casos particulares, con el
fin de obtener resultados que sean
necesariamente verdaderos si las
premisas lo son.

Enfoque de la investigacion:

Cuantitativo:  los  datos  se
recopilardn 'y analizaron para
responder preguntas de|

investigacién y probar hipoétesis
preestablecidas.

Tipo de investigacion:

Basica: se caracteriza por |4
indagacién, implemento V
sistematizacion de la préctica
basada en la investigacion
utilizando  los  conocimientos
generando otros nuevos, se conoce
como “investigacion empirica o
practica”.
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inferiores segun la escala de
Pedersen, segun el sexo?

5.- ¢Cual es la dificultad de
retencion de terceros molares
inferiores segin la escala de
Pedersen, segun edad?

inferiores segun la escala de Pedersen,
segun el sexo.

5.- Establecer la dificultad de
retencion de terceros  molares
inferiores segun la escala de Pedersen,
segln edad.

Disefio de la investigacion:

Segun Hernandez, el disefio de este
estudio fue no experimental;
observacional, porque se registrg
los datos mediante la observacion
sin injerencia del investigador en los
hechos suscitados.

De nivel de investigacion
descriptivo, porque se pretende
evaluar y observar las variables que
se van a investigar (34).

Corte transversal, ya que se
recolectara los datos solo una vez en
el tiempo (35).

Poblacidn, muestra y muestreo
Poblacion

Conformada por 250 radiografias
panoradmicas de pacientes atendidos
asisten al centro radioldgico digital
VISIDENT, Callao, 2025
almacenadas en la base de datos.




1. Sexo:

2. Edad:

Anexo 2: Instrumento de recoleccidon de datos

J

Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

3. Indice de Pedersen:
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Puntaje pza 47 | Puntaje pza 37

Angulacién

Mesioangular (1 pto)

Horizontal (2 pto)

Vertical (3 pto)

Distoangular (4 pto)

Profundidad

Nivel A (1 pto)

Nivel B (2 pto)

Nivel C (3 pto)

Relacion a Clase | (1pto)
rama Clase 11 (2 pto)
ascendente Clase I11 (3 pto)

Sumatoria total
Indice de Poco dificil (3 — 4 ptos)
dificultad de Moderadamente dificil (5-6 ptos)
retencién Dificil (7 — 10 ptos)




Anexo 03: Validacién del instrumento

L < 4

Universidad
e’ VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Christian Esteban Gomez Carrion

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docenie Universidad Norbert Wiener

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

1.4. Autor del instrumento: Cirdenas Orellana, Gerson Secondo

1.5 Titulo de la Investigacidn: Dificultad de retencion de terceros molares inferiores segin la escala de Pedersen en pacientes
adultos que asisten al centro radiologico digital VISIDENT, Callao, 2025.

11. ASPECTO DE LA VALIDACION

. 9 Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
CRITERIOS 1 3 3 1 5
1. CLARIDAD Esti formulado con lengueaje apropisde. X
. Esti ex presado en conductas
2LOBIETIVIDAD observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y X
teciologla
4. ORGANIZACION Existe una organizacion [Ggica, X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad v X
o | . calidad e¢n sus items,
Adecuado pam valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamrollo de capacidades X
CORTOECItivES,
" Alineado a los ohjetivos dela
7. CONSISTENCIA investigacién y metodologia. *
Entre los indices, indicadores y las
§. COHERENCIA diisensiones, X
9. METODOLOGIA La estrmiegia respomde al propésito del X
N estudio
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de X
Investigacion,
CONTEO TOTAL DE MARCAS 36 s
{realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) X B P o E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.82

50
I CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de valides obtenide en el intervalo respectivo y margue con un aspa en el cireulo
asociadae)
Categoria Intervalo
Desaprobado [ [0.00 - 0,60] ooy '
Observado < > wa-om) | S
Apmobado [ D0 1,00] ~ AL
Dr. Christidn E. Gémez Carridn
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: REHABILITACION ORAL
C.0.P.: 21280
R.N.E.: 2828

Lima, 01 de septiembre del 2025
Docente / Metodélogo
DNI 41540958
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Universidad
e VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

L1 Apellidos y Nombres del Experto: Enciso Lacunza Jorge Antonio

1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: Docenie Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4. Autor del instrumento: Cirdenas Orellana, Gerson Secondo

1.5 Titulo de la Investigaciin: Dificultad de retencion de terceros molares inferiores segin la escala de Pedersen en pacientes
adultos que asisten al centro radiologico digital VISIDENT, Callao, 2025,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
Estd expresado en conductas
2, OBJETIVIDAD observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de lacienciay X
’ teenologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
3 calidad en sus items,
Adecuado pam valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X
i itivas,
Alineado a los ohjetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia,
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las X
3 dimensiones,
9. METODOLOGIA La estrategia responds al propdsite del X
estudio
10, PERTINENCIA El mstn.umnmcs.sdc(.:mdosltlpodc X
Tiiv estigacidn,
CONTEO TOTAL DE MARCAS 40
{realice el conten en cada una de las eategorias de la escala)
A B C n E

Coeliciente de Validez = {1xA) + (2xB) + (3xC) + (4x0D) + (SxE) = 0.8
50

1L CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el cogficiente de validez obtenido en el intervalo respective v margue con un aspa en el circulo

asoeiado)

Categoria Tntervalo
Desaprobado [ [0, — 0,640
Observado [ <0,60 - 0,70]
Aprobado x> 070-1.00)

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 26 de agosto del 2025,
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Universidad
ke VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Rojas Ortega Raul Antonio
1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: Docenie Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,
1.4. Autor del instrumento: Cirdenas Orellana, Gerson Secondo

1.5 Titulo de la Investigacién: Dificuliad de retencitn de terceros molares inferiores segin la escala de Pedersen en pacientes
adultos que asisten al centro radiologico digital VISIDENT, Callao, 2025,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Reegular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado. X
Esti expresado en conductas
2, OBJIETIVIDAD observables, X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la clenciay X
) teeno logia
4. ORGANIZACION Ex iste una organizacion logica. x
. . Co de los asp . idad y
| T
S SUFICIENCIA calidad en sus tems. X
Mdecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
copmoscitivas,
Alineado a los ohjetivos de la
7. CONSISTENCIA inyestigacion y metodologia, X
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las X
: dimensiones,
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del X
estudio
10, PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de %
liiv estigacidi,
CONTEO TOTAL DE MARCAS 40
{realice el comtes en cada una de las enteporias de la eseala)
A B C n E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3nC) +(4xD) + (5SxE) = 0.8

1L CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cocficiente de valides obtenido en el intervalo respective y marque con un aspa en el circulo

asociado)

Categorin Intervalo
Desaprobado < o [0,00 - 0,60]
Ohservado [ 0,60 - 0,70]
Aprobado x> 0,70 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 01 de septiembre del 2025,

Dr. CD.'Fsp Rojds:

DNI 07761772

s )
e/
gn','ﬁnﬁl Antonio
Docente / Metoddlogo
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Anexo 4: Informe de Calibracién

L Datos informativos
Estudiante Cardenas Orellana Gerson
Titulo de proyecto de investigacion Dificultad de retencion de terceros molares
inferiores segin la escala de Pedersen en
pacientes adultos que asisten al centro
radiologico digital VISIDENT, Callao, 2025
Escuela Profesional Odontologia
Tipo de Instrumento Ficha de recoleccion
Coeficiente de confiabilidad empleada Kappa de Cohen
Fecha de aplicacion 08 de julio de 2025
Muestra aplicada 10 radiografias panoramicas
1. Confiabilidad
ndice de confiabilidad alcanzado Angulacion: 1,000

Profundidad: 1.00

Relacién a rama ascendente: 1.00

11 Descripcion del proceso

Se realizd evaluacion de 10 radiografias, tanto del especialista como del Bachiller
obteniéndose juicio para la angulacién, profundidad y relacién a rama ascendente y asi
obtener el puntaje para el nivel de dificultad segin escala de Pedersen, evidenciandose un
indice de Kappa con un valor de 1,00 lo que significa concordancia perfecta.

Estudiante: Cardenas Orellana Gerson

Codigo: 2022100380
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Datos estadisticos de la correlacion de los evaluadores

Tabla: Concordancia de datos entre ¢l Bachiller v el Especialista

Angulacion de los terceros molares Bach-. Total
Mesioangula Horizonta Vertica Distoangula
r | | r
Angulacié  Mesioangula 3 0 0 0 3
n de los r
terceros 30.0% 0.0% 0.0% 0.0% 30.0%
molares  Horizontal 0 2 0 0 2
Esp. 0.0% 20.0% 0.0% 0.0% 20.0%
Vertical 0 0 4 0 4
0.0% 0.0% 40.0% 0.0% 40.0%
Distoangular 0 0 0 1 1
0.0% 0.0% 0.0% 10.0% 10.0%
Total 3 2 4 1 10
30.0% 20.0% 40.0% 10.0% 100.0
%o
Tabla: Coeficiente de correlacion
Medidas simétricas
Valor Error T Significacion
estandar apmximada" aproximada
asintotico®
Medida de Kappa 1.000 0.000 5.078 0.000
acuerdo
N de casos vilidos 10
Tabla: Concordancia de datos entre el Bachiller y el Especialista
Profundidad de los terceros molares Total
Bach,
Nivel A Nivel B Nivel C
Profundidad Nivel A 7 0 0 7
de los 70.0% 0.0% 0.0% 70.00
terceros Nivel B 0 2 0 2
molares Esp. 0.0% 20.0% 0.0% 20.0%
Nivel C 0 0 1 |
0.0% 0.0% 10.0% 10.0%
Total 7 2 1 10
70.0% 20.0% 10.0% 100.0%
Tabla: Coeficiente de correlacidon
Medidas simétricas
Valor Error T Significacion
estaindar  aproximada®  aproximada
asintotico”
Medida de Kappa 1.000 0.000 4.072 0.000
acuerdo
N de casos vilidos 10
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Tabla: Concordancia de datos entre el Bachiller y ¢l Especialista

Relacion a la rama ascendente Total
Bach.
Clase | Clase 11
Relacion a la Clase | 6 0 6
rama 60.0% 0.0% 60.0%
ascendente Clase 11 0 4 4
Esp. 0.0% 40.0% 40.0%
Total 6 L 10
60.0% 40.0% 100.0%
Tabla: Coeficiente de correlacion
Medidas simétricas
Valor Error T Significacion
estandar  aproximada®  aproximada
asintotico®
Medida de 1.000 0.000 3.162 0.000
acuerdo

N de casos vilidos

10




61
Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica
e

Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE
EXONERACION DE REVISION

Lima, 30 de julio del 2025.
Autor Responsable:
GERSON SECONDO CARDENAS ORELLANA
Exp. N2: 1840-2025.

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
acuerda la EXONERACION DE REVISION del siguiente proyecto de estudio:

Proyecto titulado: “DIFICULTAD DE RETENCION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
SEGUN LA ESCALA DE PEDERSEN EN PACIENTES ADULTOS QUE ASISTEN A LA CLINICA

ODONTOLOGICA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2025” Aprobado con fecha
30/07/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:

GERSON SECONDO CARDENAS ORELLANA
La EXONERACION de la revision comprende el cumplimiento de los criterios de exencidn
establecidos en la normativa vigente, la no intervencion de sujetos humanos, la ausencia
de riesgos superiores a los minimos, entre otros.

La vigencia del presente documento es 24 meses a partir de su emision.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institecional de Ftica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener




v)' COMITE INSTITUCIONALDE ETICA E
P INTEGRIDAD CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO

Lima, 08 de setiembre de 2025.

Investigador(a):
GERSON SECONDO CARDENAS ORELLANA
Exp. N°:1840-2025

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, en la cual se solicita
modificaciones en el proyecto APROBADO “DIFICULTAD DE RETENCION DE
TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN LA ESCALA DE PEDERSEN EN
PACIENTES ADULTOS QUE ASISTEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2025™; el mismo que tiene como investigador a
Sr{a) Gerson Secondo Cardenas Orellana.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, ha acordado AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se indica lo siguiente:

- Cambiar el lugar de aplicacion del proyecto de tesis:

- TEMA ANTERIOR: “DIFICULTAD DE RETENCION DE TERCEROS MOLARES
INFERIORES SEGUN LA ESCALA DE PEDERSEN EN PACIENTES ADULTOS QUE
ASISTEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
LIMA, 2025”

- Modificacion del proyecto ahora titulado “DIFICULTAD DE RETENCION DE
TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN LA ESCALA DE PEDERSEN EN
PACIENTES ADULTOS QUE ASISTEN AL CENTRO RADIOLOGICO DIGITAL
VISIDENT, CALLAO, 2025

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente.

Mg. Angelica$errimy Minava Galarreta
Presidenta

Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica

Universidad Privada Norbert Wiener
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Lima, 12 de septiembre de 2025

DR. LENIN ELIO BANDA CORDOBA
GERENTE GENERAL

CENTRO RADIOLOGICO DIGITAL VISIDENT.
CALLE LUIS PRADO Mz E 5 LOTE 9
GAMBETA BAJA CALLAO

ASUNTO: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo.
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez presentar al bachiller de
la carrera profesional de Odontologia, GERSON SECONDO CARDENAS ORELLANA,
con cédigo de matricula N°® 2022100380, con la finalidad de solicitar se brinde todas las
facilidades pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccion de datos a
152 radiografias panoramicas de pacientes adultos entre los 18 a 35 arnos de ambos sexo,
atendidos en el Centro Radiolégico Digital Visident, Callao, 2025 almacenadas en la base
de datos.

Toda la informacion que solicite el tesista GERSON SECONDO CARDENAS ORELLANA,
para la elaboracién de su proyecto de investigacion denominado: “DIFICULTAD DE
RETENCION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN LA ESCALA DE
PEDERSEN EN PACIENTES ADULTOS QUE ASISTEN AL CENTRO RADIOLOGICO
DIGITAL VISIDENT, CALLAO, 2025" dirigido por el asesor de tesis Mg. CD. ENZO
RENATO VIALE ORE, para la obtencién del titulo profesional de Cirujano Dentista.

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

Atentamente,
Pemacs ageamars s
s Vo Voo

o,
T 44025157

W Khristian Vigil Vega
Secretario General
m Universidad Privada Norbert Wiener SA.
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Anexo 7: Constancia de autorizacién de estudio de campo

(@) VISIDENT

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, LENIN ELIO BANDA CORDOBA., identificado(a) con D.N.I. N°* 41243870, en mi
calidad de Representante Legal de la empresa: Centro Radiolégico Digital Visident,
con R.U.C. N* 10412438707, ubicado en Calle Luis Prado Mz E 5 Lote 9 Gambeta Baja,
distrito y provincia del Callao y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, al Sr. GERSON SECONDO CARDENAS ORELLANA,
identificado(a) con D.N.l. N° 45606720, del Facultad de ciencias de la salud del
Programa Académico de odontologia para la obtencién del titulo profesional de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A, para que ejecute su investigacion titulada
“DIFICULTAD DE RETENCION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN LA
ESCALA DE PEDERSEN EN PACIENTES ADULTOS QUE ASISTEN AL CENTRO
RADIOLOGICO DIGITAL VISIDENT, CALLAO, 2025", dentro de las instalaciones o
utilice la informacion de nuestra empresa Centro Radiolégico Digital Visident.

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

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cuaiquier distintivo de la empresa Centro
Radiolégico Digital Visident, se determina:

( ) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo
de la empresa Centro Radiolégico Digital Visident

(X) Autorizo mencionar el nombre y/o informacion y/o cualquier distintivo de la empresa
Centro Radiolégico Digital Visident

Lima, 13 de septiembre del 2025

”:,a.'r . 3659
LENIN ELIO BANDA CORDOBA
Representante Legal

Centro Radiolégico Digital Visident
D.N.L.: 41243870

924547988 e

Leninbanda4124@gmail.com 9

Calle Luis Prado Mz ES Lote 9

Gambeta Baja, Callao
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