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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la posicion de
los terceros molares inferiores respecto a la distancia al conducto alveolar inferior en
radiografias panoramicas de Lima durante el periodo 2022-2025. El estudio se
desarroll6 bajo el método deductivo, con enfoque cuantitativo, de tipo basico y disefio
observacional, no experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacion
estuvo conformada por 900 radiografias panoramicas digitales de pacientes mayores de
20 afios atendidos en un centro radioldgico; a partir de ella se determind una muestra de
270 imagenes mediante la formula para poblaciones finitas, considerando un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5%. La seleccion se realizd6 mediante
muestreo probabilistico aleatorio simple. Los resultados evidenciaron que la posicion
mesioangular fue la méas frecuente (52,0%), seguida de la vertical (24,3%) y la
horizontal (23,7%). Asimismo, la clasificacion de Langlais mostr6 predominio de la
categoria no préxima al conducto alveolar inferior (50,4%); sin embargo, el 49,6%
presentd algun signo radiografico de cercania, siendo el adelgazamiento el hallazgo méas
comun (19,3%), seguido de banda oscura (14,6%) y discontinuidad (11,5%). En
conclusidn, predoming la posicion mesioangular y, aunque la mayoria de los casos no
mostro proximidad al conducto alveolar inferior, existié una proporcién importante con
signos radiograficos de cercania, lo que resaltd la importancia de una evaluacion
panoramica minuciosa para optimizar la planificacion quirdrgica y disminuir el riesgo

de complicaciones neurosensoriales.

Palabras clave: Tercer Molar; Radiografia Panoramica; Canal Mandibular.

(Fuente: DeCS)
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Abstract

The overall objective of this study was to determine the position of the lower third
molars in relation to the distance from the inferior alveolar canal in panoramic
radiographs taken in Lima during the 2022—2025 period. The study was conducted using
a deductive method with a quantitative approach; it was a basic, observational, non-
experimental, descriptive, cross-sectional, and retrospective study. The population
consisted of 900 digital panoramic radiographs of patients over 20 years of age treated
at a radiology center; from this, a sample of 270 images was determined using the
formula for finite populations, considering a 95% confidence level and a 5% margin of
error. Selection was performed using simple random probability sampling. The results
showed that the mesioangular position was the most frequent (52.0%), followed by the
vertical (24.3%) and horizontal (23.7%) positions. Likewise, the Langlais classification
showed a predominance of the category not close to the inferior alveolar canal (50.4%);
however, 49.6% presented some radiographic sign of proximity, with thinning being the
most common finding (19.3%), followed by a dark band (14.6%) and discontinuity
(11.5%). In conclusion, the mesioangular position predominated, and although most
cases did not show proximity to the inferior alveolar canal, a significant proportion
exhibited radiographic signs of proximity, highlighting the importance of a thorough
panoramic evaluation to optimize surgical planning and reduce the risk of neurosensory

complications.

Keywords: Molar, Third; Radiography, Panoramic; Mandibular Canal. (Source:

DeCS)



xii

Introduccion

Los terceros molares inferiores constituyen las Gltimas piezas dentarias en
erupcionar y, con frecuencia, presentan alteraciones en su trayectoria eruptiva debido a
limitaciones de espacio en la region retromolar. Esta condicion favorece su inclusion o
impactacion, lo que convierte su exodoncia en uno de los procedimientos mas habituales
en cirugia bucal. Sin embargo, la proximidad de sus raices al conducto alveolar inferior
representa un factor de riesgo relevante, ya que una relacion anatdmica estrecha puede
generar complicaciones neurosensoriales, como parestesia o alteraciones sensitivas del
labio inferior y mentdn. En este contexto, la evaluacion radiografica previa adquiere un

papel fundamental en la planificacion quirdrgica.

La radiografia panoramica contintia siendo el examen imagenoldgico de primera
eleccién debido a su accesibilidad, bajo costo y amplia cobertura anatémica,
permitiendo identificar la angulacion del tercer molar segdn la clasificacion de Winter
y los signos radiogréaficos de proximidad descritos por Langlais. No obstante, la
variabilidad anatémica segln sexo, edad y pieza dentaria hace necesaria la generacion

de evidencia local que contribuya a optimizar la toma de decisiones clinicas.

La presente tesis se estructur6 en cinco capitulos. ElI Capitulo I desarrollé el
planteamiento del problema, objetivos y justificacion; el Capitulo Il abordd el marco
tedrico y antecedentes; el Capitulo 111 describi6 la metodologia empleada; el Capitulo
IV present6 y discutio los resultados obtenidos; y el Capitulo V expuso las conclusiones

y recomendaciones derivadas del estudio.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los terceros molares inferiores son las Ultimas piezas en erupcionar, por lo comun
entre 18 y 25 afios (1). Su impactacion sigue siendo habitual en cirugia bucal, con tasas
del 30% al 70% segun la poblacién y edad estudiada. Esto hace que su manejo sea un

reto clinico constante (2).

La retencidn se liga a menudo con desajuste entre dientes y arco mandibular,
erupcion desviada o hueso retromolar poco desarrollado. Si quedan atrapados o semi-
erupcionados, provocan pericoronitis, caries en el segundo molar distal, reabsorcion
radicular o quistes. De ahi que la exodoncia quirdrgica sea tan frecuente en cirugia oral

(3,4).

Extraer el tercer molar inferior involucra riesgos. Destaca la lesion del nervio
alveolar inferior (NAI), con alteraciones sensoriales en 0,4% a 5% de casos, segun la
cercania raices-conducto alveolar inferior. Por tanto, evaluar bien esta anatomia

prequirargicamente es clave para evitar problemas (5).

La radiografia panoramica continla siendo el examen imagenoldgico; accesible,
econdmica y con baja radiacion frente a CBCT. En contraste, al tratarse de una imagen
bidimencional, exige detectar signos precisos de proximidad raices-conducto alveolar

inferior (6,7).

Investigaciones prueban que banda oscura radicular, corte en la cortical del
conducto o desvio del canal predicen contacto real en CBCT (8). La clasificacion de

Winter, ademas, describe bien la angulacion, mesioangular catalogado en un 45-58%



(mas frecuente en 3.8/4.8), vertical en un 20-40% (comun en maxilar/mandibula) lideran

en Latinoamérica y otras (horizontal/distoangular <20%) (9,10).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la posicion de los terceros molares inferiores respecto a la distancia al

conducto alveolar inferior en radiografias panordmicas, Lima 2022-2025?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cudl es la posicion de los terceros molares inferiores respecto a la distancia al

conducto alveolar inferior segun el sexo?

¢Cual es la posicidn de los terceros molares inferiores respecto a la distancia al

conducto alveolar inferior segun el grupo etario?

¢Cudl es la posicion de los terceros molares inferiores respecto a la distancia al

conducto alveolar inferior segln la pieza dentaria?

1.3 Obijetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar cual es la posicion de los terceros molares inferiores respecto a la

distancia al conducto alveolar inferior en radiografias panoramicas, Lima 2022-2025.



1.3.2 Objetivos especificos

Establecer cuél es la posicion de los terceros molares inferiores respecto a la

distancia al conducto alveolar inferior segln el sexo.

Establecer cuél es la posicion de los terceros molares inferiores respecto a la

distancia al conducto alveolar inferior segun el grupo etario.

Determinar cual es la posicion de los terceros molares inferiores respecto a la

distancia al conducto alveolar inferior segun la pieza dentaria.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Desde el punto de vista tedrico, la posicion de los terceros molares inferiores
respecto a su proximidad al conducto alveolar inferior constituy6 un aspecto relevante
en el ambito de la cirugia oral, debido a que la cercania entre ambas estructuras
incrementa el riesgo de lesion del nervio alveolar inferior durante la exodoncia. La
evidencia cientifica ha sefialado que determinados signos radiograficos pueden
asociarse con una mayor probabilidad de contacto anatémico, lo que hizo necesaria una

adecuada interpretacion imagenoldgica antes de cualquier procedimiento quirargico.

En ese contexto, la presente investigacion aportd informacion descriptiva
actualizada sobre la frecuencia y caracteristicas de esta relacion anatomica en una
poblacién especifica de Lima durante el periodo 2022—-2025. Ello permitid fortalecer el
conocimiento existente en el contexto local y contribuir a una mejor comprension del

comportamiento radiografico de los terceros molares inferiores. Asimismo, los



hallazgos pudieron servir como referencia para futuras investigaciones en radiologia y

cirugia bucal.

1.4.2 Metodoldgica

Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio adopt6 un disefio observacional,
no experimental y transversal, basado en el analisis sisteméatico de radiografias
panordmicas digitales previamente registradas. Este enfoque permitié describir la
posicion de los terceros molares inferiores y su relacion radiogréfica con el conducto
alveolar inferior sin manipulacion de variables, respetando las condiciones originales en

las que fueron obtenidas las imégenes.

El uso de radiografias panoramicas resultd pertinente debido a su amplia
disponibilidad en la préctica odontoldgica y a su utilidad como examen imagenoldgico
de primera linea en la evaluacion prequirtrgica. Para garantizar uniformidad en la
recoleccion de datos, se empled una ficha de registro estructurada que incluy6 las
variables de posicién dentaria, signos de proximidad al conducto alveolar inferior, sexo
y grupo etario, lo que permitié organizar la informacién de manera sistematica y

estandarizada.

1.4.3 Préctica

Desde el punto de vista practico, los resultados contribuyeron a reforzar la
importancia de una adecuada evaluacion preoperatoria de los terceros molares
inferiores. La identificacion de la proximidad radiografica al conducto alveolar inferior
permitio estimar el posible riesgo quirdrgico y orientar la planificacion del

procedimiento de manera mas cuidadosa.



De esta forma, el estudio brindd informacion util para respaldar decisiones clinicas
fundamentadas, favoreciendo intervenciones mas seguras y orientadas a reducir la

probabilidad de complicaciones neurosensoriales posteriores a la exodoncia.

1.4.4 Social

En el &mbito social, la investigacion aportd informacion que contribuy6
indirectamente a la mejora de la calidad de atencion odontoldgica. Una valoracion
radiografica adecuada antes de la extraccion de terceros molares favorecié una
planificaciéon mas responsable, lo que repercutié en la proteccion de la salud y el
bienestar de los pacientes. De esta manera, el estudio promovié una practica

odontolégica basada en criterios técnicos y evidencia cientifica.

1.5 Limitaciones de la investigacion

15.1 Temporal

El estudio se desarrollé a partir del analisis de radiografias panoramicas digitales
registradas entre los afios 2022 y 2025, por lo que los resultados se circunscribieron a

dicho periodo.

1.5.2 Espacial

La investigacion se llevo a cabo en el centro radiolégico Company Salud ubicado
en el distrito de La Molina, Lima. En consecuencia, los hallazgos reflejaron inicamente
las caracteristicas de la poblacion atendida en esa institucion, lo que limita su

generalizacion a otras realidades geogréaficas.



1.5.3 Unidad de analisis

La investigacion dependi6 exclusivamente de radiografias panoramicas digitales
previamente almacenadas en el centro radiolédgico, lo que implico que la disponibilidad
y calidad de las iméagenes estuvieran condicionadas por los registros existentes. Al
tratarse de un estudio retrospectivo basado en fuentes secundarias, no fue posible
incorporar informacion clinica adicional ni solicitar estudios complementarios como

tomografia computarizada de haz cdnico para contrastar los hallazgos radiograficos.

Asimismo, el andlisis se realizd con los recursos tecnoldgicos disponibles en la
institucion, lo que limitd la posibilidad de emplear software especializado para
mediciones tridimensionales o reconstrucciones avanzadas. Si bien ello no afectd el
objetivo descriptivo del estudio, si pudo restringir la profundidad del andlisis

comparativo con métodos imagenol6gicos de mayor precision.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Palacios y Cossio (11) en 2025, realizaron un estudio en Lima, con el objetivo de
“Determinar la prevalencia de la complejidad prequirirgica de terceros molares
inferiores impactados mediante radiografias panoramicas en un centro de diagnéstico
por imagenes durante enero a julio de 2022”. Se desarroll6 una investigacion
descriptiva y retrospectiva que evalud 215 terceros molares provenientes de 141
pacientes, utilizando el indice de Pefiarrocha; el andlisis fue realizado con estadistica
descriptiva en SPSS v26 y se efectud calibracion intraoperador con indice Kappa de
0,827. Los resultados mostraron que el 51,8% correspondié al sexo femenino y el grupo
etario mas frecuente fue de 20 a 29 afios (30,5%); el nivel de complejidad preoperatoria
predominante fue dificultad media (77,2%), seguido de escasa dificultad (16,3%),
observandose mayor prevalencia de complejidad media en ambos sexos. Se concluyé
que la mayoria de los terceros molares inferiores impactados presentaron un nivel de
complejidad quirdrgica moderado, lo que resalta la importancia de la evaluacion

panordmica previa para una adecuada planificacién operatoria.

Portal y Delgado (12) en 2024, realizaron un estudio en Huancayo, con el objetivo
de “Evaluar la asociacion entre la posicion del tercer molar mandibular y la
proximidad de sus raices al conducto dentario inferior mediante radiografias
panoramicas en una clinica universitaria”. Se desarrolld una investigacion
observacional, transversal y retrospectiva que analizé 200 terceros molares, empleando

la clasificacidn de Winter para la posicion angular y los signos radiograficos de Langlais



para valorar la relacién con el conducto. Los resultados mostraron que el 57,5% presento
posicion mesioangular y que, respecto a la proximidad con el conducto dentario inferior,
el 28,5% evidencié patron de banda oscura; ademas, se identificO asociacion
estadisticamente significativa entre la posicion del tercer molar y la proximidad al
conducto. Se concluy6 que la posicion mesioangular fue la més frecuente y la que
mostrO mayor relacion con signos radiogréaficos de cercania al conducto dentario
inferior, destacando la importancia de la evaluacion panordmica en la planificacion

quirdrgica.

Contreras (13) en 2023, realizaron un estudio en Ayacucho, con el objetivo de
“Determinar la relacién entre el canal mandibular y la tercera molar inferior mediante
radiografias panoramicas del centro radioldgico oral y maxilofacial DxM durante el
ano 2022”. Se desarroll6 una investigacion observacional, interpretativa, de disefio
descriptivo, relacional, retrospectivo y transversal, que incluyé una muestra de 120
radiografias panoramicas; la evaluacion se efectué mediante andlisis imagenoldgico y
la Clasificacion de Robert Langlais Modificada. Los resultados evidenciaron que la
posicion mas frecuente fue I-A con 37,5%, seguida de II-A (25,8%) y II-B (12,1%),
encontrandose asociacion estadisticamente significativa entre el canal mandibular y el
tercer molar inferior (p=0,000). Se concluyé que existe una relacion significativa entre
ambas estructuras anatémicas en la poblacion estudiada, resaltando la importancia de la

evaluacion radiografica panoramica para una adecuada planificacion quirdrgica.

Marifio y Rodriguez (14) en 2023, realizaron un estudio en Ayacucho, con el
objetivo de “Determinar la proximidad de las raices de las terceras molares inferiores
al conducto dentario inferior mediante radiografias panoramicas del Centro

Tomografia 3D durante el afio 2021”. Se desarrolld una investigacion basica,



descriptiva, no experimental, transversal y retrospectiva que incluyé 155 pacientes,
utilizando una ficha de observaciéon y la clasificacion de Ezoddini para evaluar la
relacion radicular con el canal mandibular; los datos se analizaron mediante estadistica
descriptiva. Los resultados mostraron que las raices proyectadas en el conducto
representaron el 60,6% (94 casos), mientras que la proyeccion especifica fue de 43,9%
para la pieza 38 y 46,5% para la pieza 48; en el grupo de 18 a 25 afios se observé mayor
cercania (73,5% para pieza 38 y 70,8% para pieza 48), y en el sexo femenino la
proximidad alcanzé 57,4% y 62,5%, respectivamente. Se concluyd que
aproximadamente la mitad de las terceras molares inferiores presentaron relacion
cercana o proyeccion sobre el conducto dentario inferior, evidenciando la necesidad de

una evaluacion radiogréafica cuidadosa antes de la planificacion quirurgica.

Molina (15) en 2023, realizd un estudio en Lima, en el Hospital “Uldarico Rocca
Fernandez”, con el objetivo de “Determinar la relacion entre los terceros molares
inferiores no erupcionadas y el conducto dentario inferior mediante radiografias
panoramicas”. Se desarrolld una investigacion cuantitativa, bdsica, transversal,
descriptiva y retrospectiva que incluy6 122 radiografias panordmicas; se aplico analisis
estadistico descriptivo y pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney para contrastar
hip6tesis segln pieza dentaria y sexo, ademas de prueba t para la variable edad. Los
resultados evidenciaron que el 62,3% de las piezas se encontraban préximas al conducto
mandibular y el 37,7% no préximas; la pieza 4.8 presentd mayor frecuencia de
proximidad (34,6%) que la 3.8 (27,7%). Segun sexo, el femenino mostrd mayor cercania
(37,7%) con diferencia significativa (p=0,032), mientras que no se hallo diferencia
segun edad (p=0,905). Se concluyo que la mayoria de las terceras molares inferiores no

erupcionadas presentaron proximidad al conducto dentario inferior, especialmente en
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mujeres, lo que resalta la importancia de la evaluacion radiografica previa a la

intervencion quirdrgica.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Apaydin et al. (16) en 2024, realizaron un estudio en Denizli, Turquia, con el
objetivo de “Evaluar la precision diagndstica de la radiografia panoramica (PR) y la
radiografia posteroanterior (PA) para identificar la relacion entre las raices de
terceros molares inferiores impactados y el nervio alveolar inferior, utilizando la
tomografia computarizada de haz conico (CBCT) como estandar de referencia”. Se
desarroll6 un estudio observacional retrospectivo que incluyé 83 pacientes (141 terceros
molares impactados), cuyas imagenes PR, PA 'y CBCT fueron obtenidas en la misma
semana; el andlisis estadistico se efectu6 mediante pruebas de McNemar y Chi-
cuadrado, ademéas del calculo de sensibilidad, especificidad, valores predictivos y
exactitud diagnostica. Los resultados mostraron que la PR presentd una exactitud
diagndstica de 0,60 y especificidad de 0,22, mientras que la PA alcanz6 una exactitud
de 0,92 y especificidad de 0,88; la sensibilidad fue de 0,96 para ambas técnicas,
evidenciandose diferencia significativa entre PR y CBCT (p=0,00), pero no entre PA'y
CBCT (p=0,227). Los autores concluyeron que, aunque la CBCT es superior para
evaluar tridimensionalmente la relacion anatomica, la radiografia PA puede constituir
una alternativa valida y mas accesible para determinar el contacto entre el tercer molar

y el nervio alveolar inferior, especialmente en contextos con recursos limitados.

Maldonado et al. (17) en 2024, realizaron un estudio en el estado Meérida,
Venezuela, con el objetivo de “Determinar la relacion anatomica entre el conducto
alveolar inferior (CAl) y los terceros molares inferiores clase Il mediante tomografia

computarizada Cone-Beam”. Se desarroll6 una investigacion cuantitativa, descriptiva y
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transversal de disefio documental, en la que se analizaron 122 tomografias provenientes
de 86 pacientes del Centro de Radiologia Dental Odontoimagen Rx3D; se aplicaron las
clasificaciones de Winter y Pell y Gregory, y los datos fueron procesados con estadistica
descriptiva en SPSS v15. Los resultados evidenciaron que la ubicacion del CAI se
presentd con mayor frecuencia en el tercio apical de la raiz (77%), con desplazamiento
predominante hacia lingual y deformacion vestibulo-lingual en 67% de los casos;
ademas, en la mayoria de las muestras la distancia entre el CAl y la raiz fue de 0 mm,
indicando relacion intima. Se concluyé que los terceros molares clase Il presentan alta
probabilidad de contacto estrecho con el CAl, lo que resalta la importancia de la

evaluacion tomografica previa para minimizar el riesgo de lesion neurosensorial.

Olivera-Barros et al. (18) en 2024, realizaron un estudio en Santa Marta, Colombia,
con el objetivo de “Estimar el grado de formacidn radicular y la posicién de terceros
molares en pacientes atendidos en una clinica odontologica universitaria”. Se
desarroll6 una investigacion descriptiva y correlacional de corte transversal que incluyd
52 radiografias panoramicas de pacientes entre 18 y 25 afios; la posicion se evalud
mediante las clasificaciones de Pell & Gregory y Winter, y la formacion radicular segun
Nolla, utilizando Tau-B de Kendall para analizar correlacion con la edad. Los resultados
mostraron que la posicion vertical fue la mas frecuente en molares 18 y 28 (=70%),
mientras que en los molares 38 y 48 predomind la combinacion C/I A-V en 40% y 49%,
respectivamente; el estadio Nolla 10 se presentd en aproximadamente 60% de los casos
y se hallé correlacion positiva moderada entre estadio Nolla y edad (0,23-0,37; p<0,05).
Se concluyd que la posicion vertical y la formacion radicular completa fueron las méas
prevalentes y que el desarrollo radicular aumento conforme se incrementaba la edad,
siendo los molares inferiores en mujeres los mas asociados a mayor complejidad

quirdrgica.
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Lascano et al. (19) en 2023, desarrollaron un estudio en Quito, Ecuador, con el
objetivo de “Establecer la relacidon de proximidad entre los épices de los segundos y
terceros molares inferiores y la cortical del conducto dentario inferior mediante
radiografias panoramicas digitales”. Se trat6 de una investigacion observacional,
analitica y transversal que incluyd 356 radiografias seleccionadas de un total de 4,805
registros, empleando el método de Cartes para el analisis cualitativo y el método de
Fauzi para la medicion cuantitativa; los datos fueron procesados en SPSS v26 mediante
estadistica descriptiva, prueba ¥, ANOVA y correlacion de Pearson (p < 0.05). Los
resultados mostraron que el tipo 1 de proximidad fue el mas frecuente (53.9% en
cuadrante 111y 55.3% en cuadrante V), evidenciandose asociacién significativa con la
edad (p=0 y p=0.01), ademés de diferencias por sexo en determinados cuadrantes
(p=0.01). Se concluyd que la distancia entre los apices molares y el conducto aumenta
con la edad y que las mujeres tienden a presentar mayor proximidad anatomica,
hallazgos relevantes para la planificacion quirdrgica y la prevencion de lesiones

neurosensoriales.

Martinez-Jiménez et al. (20) en 2021, realizaron un estudio en Acapulco, Guerrero,
México, con el objetivo de “Describir la frecuencia y posicion de terceros molares
impactados mediante el analisis imagenoldgico de ortopantomografias digitales”. Se
desarroll6 una investigacién documental, descriptiva y transversal que evalu6 114
radiografias panoramicas de pacientes entre 18 y 40 afios, empleando la clasificacion de
Winter y andlisis univariado con el software R. Los resultados evidenciaron que la
posicion mesioangular fue la mas frecuente con 36% (162/455), seguida de la
distoangular con 33%; el 44% de los casos correspondio al grupo etario de 21 a 25 afios
y el 69% de las radiografias pertenecieron a mujeres, quienes concentraron 66% de las

impactaciones. Se concluyd que la evaluacion radiografica panoramica constituye una
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herramienta diagndstica esencial para determinar la posicion angular del tercer molar y

planificar abordajes quirtrgicos mas seguros.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Desarrollo embriolégico y cronologia eruptiva del tercer molar

Los terceros molares constituyen las ultimas piezas dentarias permanentes en
completar su desarrollo odontogénico. Su formacion inicia con la proliferacion de la
l&mina dental posterior aproximadamente entre los 7 y 10 afios de edad, mientras que la
calcificacion coronaria suele evidenciarse hacia los 12-14 afios. El desarrollo radicular
progresa durante la adolescencia y la erupcion clinica generalmente ocurre entre los 17 y

25 afios, periodo que coincide con la finalizacion del crecimiento mandibular (21,22).

Desde el punto de vista biolégico, la erupcion dentaria es un fenémeno
multifactorial que involucra remodelacion 6sea coordinada, actividad osteocléstica en la
via eruptiva y presion generada por el crecimiento radicular. Cuando existe discrepancia
entre el tamafio mesiodistal del diente y el espacio retromolar disponible, el tercer molar

puede presentar alteraciones en su trayectoria eruptiva (23,24).

La region retromolar depende del crecimiento anteroposterior mandibular y de la
reabsorcion del borde anterior de la rama ascendente. Si este crecimiento es insuficiente,
se genera un espacio reducido que condiciona la retencion o impactacion del tercer molar

(25).



14

2.2.2 Inclusién e impactacién dentaria

La literatura distingue claramente los conceptos de inclusion e impactacion. Se
considera diente incluido aquel que permanece completamente cubierto por hueso y tejido
blando, sin comunicacion con la cavidad oral y con su saco folicular integro. En contraste,
un diente impactado es aquel cuya erupcion se ha detenido parcial o totalmente debido a

una barrera fisica o falta de espacio, impidiendo su posicion funcional en la arcada (26).

La impactacién puede clasificarse segun el grado de cobertura en:

- Impactacion 6sea total

- Impactacion 6sea parcial

- Impactacion mucosa

La impactacion mandibular es mas frecuente que la maxilar debido a la morfologia
compacta del hueso mandibular y a la limitacion anatomica impuesta por la rama

ascendente (27).

Desde el punto de vista clinico, la retencion del tercer molar puede asociarse a
complicaciones como pericoronitis, caries distal del segundo molar, reabsorcion

radicular, quistes dentigeros y tumores odontogénicos (28).

2.2.3 Anatomia del conducto dentario

El conducto dentario inferior (CDI) es una estructura 0sea intradsea que aloja el
paquete vasculonervioso alveolar inferior. Este conducto se inicia en el foramen
mandibular, ubicado en la cara medial de la rama ascendente, y recorre el cuerpo

mandibular hasta emerger por el foramen mentoniano como nervio mentoniano (29).
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El nervio alveolar inferior es una rama del nervio mandibular (V3), componente
del nervio trigémino, y proporciona sensibilidad a los dientes inferiores, encia vestibular,

labio inferior y menton. Su integridad es esencial para la funcion sensitiva orofacial (30).

Radiogréaficamente, el conducto se observa como una banda radiolucida
delimitada por dos lineas radiopacas que representan sus corticales 6seas. Sin embargo,
su trayecto puede variar en sentido vertical y transversal, pudiendo ubicarse en posicién
vestibular, lingual o interradicular respecto a los molares inferiores. Estas variaciones
anatomicas explican la importancia de evaluar cuidadosamente su relacion con las raices

del tercer molar antes de cualquier procedimiento quirdrgico (29,31).

2.2.4 Relacién anatomica entre el tercer molar mandibular y el conducto

dentario

La proximidad entre las raices del tercer molar inferior y el conducto dentario
inferior constituye uno de los factores de mayor relevancia clinica en cirugia oral. La
exodoncia de terceros molares con contacto intimo con el conducto puede generar
lesiones neurosensoriales temporales o permanentes, incluyendo parestesia, disestesia o

anestesia del labio inferior (32).

White y Pharoah describen que el riesgo aumenta cuando existe superposicion
radiografica o interrupcion de la cortical del conducto. El contacto radicular directo puede

comprometer la integridad del nervio durante la luxacion o la osteotomia (33).

Estudios anatdmicos han demostrado que la distancia promedio entre los apices
radiculares y el conducto puede variar entre 1 y 6 mm; sin embargo, en ciertos casos

puede existir contacto directo o incluso trayecto interradicular (34).
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Por ello, la identificacion preoperatoria de signos radiogréficos de proximidad es

fundamental para reducir el riesgo quirdrgico (35).

2.2.5

Clasificacion de Winter

La clasificacion de Winter establece la angulacidn del tercer molar en relacién con

el eje longitudinal del segundo molar adyacente (18).

Esta clasificacion incluye:

Mesioangular: Es la posicion en la cual el eje longitudinal del tercer molar
inferior se encuentra inclinado hacia mesial, formando un angulo agudo
con respecto al eje del segundo molar adyacente. La corona del tercer
molar se orienta hacia la cara distal del segundo molar. Es la angulacion
mas frecuente en la mandibula y suele presentar dificultad quirdrgica

moderada (18).

Vertical: Se caracteriza porque el eje longitudinal del tercer molar es
paralelo o casi paralelo al eje del segundo molar. La corona se orienta hacia
oclusal en direccion normal de erupcion, pero la pieza no logra emerger

completamente debido a limitaciones de espacio o profundidad 6sea (18).

Horizontal: En esta posicion, el eje longitudinal del tercer molar forma
aproximadamente un angulo de 90° con el eje del segundo molar. La
corona se dirige directamente hacia la raiz distal del segundo molar. Esta
angulacion suele asociarse a mayor complejidad quirtrgica debido a la

necesidad de osteotomia amplia y odontoseccion (18).
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- Distoangular: Se presenta cuando el eje longitudinal del tercer molar est
inclinado hacia distal, alejadndose del segundo molar. La corona se orienta
hacia la rama ascendente mandibular. Es una de las posiciones menos
frecuentes en mandibula, pero suele representar mayor dificultad

quirdrgica por su orientacion posterior (18).

- Invertida: Es una posicion poco comdn en la cual el tercer molar presenta
rotacion de aproximadamente 180°, encontrandose la corona dirigida hacia
apical y las raices hacia oclusal. Esta configuracion altera completamente

la orientacion anatomica habitual del diente (18).

- Bucolingual: Corresponde a una inclinacion del tercer molar en sentido
transversal, donde la corona se orienta hacia vestibular (bucal) o hacia
lingual, en relacion con el eje del segundo molar. Esta posicion no siempre
es evidente en radiografia panoramica debido a su caracter bidimensional,
pudiendo requerir estudios tridimensionales para su correcta evaluacion

(18).

La posiciébn mesioangular suele ser la mas frecuente. La horizontal y la
distoangular se asocian a mayor complejidad quirdrgica debido a la necesidad de mayor
osteotomia y odontoseccién. Esta clasificacion permite anticipar el grado de dificultad

operatoria y planificar la técnica quirurgica adecuada (36).

2.2.6 Clasificacion radiogréafica de Langlais

Langlais describi6 signos radiograficos sugestivos de relacion estrecha entre el

tercer molar y el conducto dentario inferior, entre ellos (37):
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Oscurecimiento radicular (Banda oscura): Es un signo radiografico
caracterizado por la aparicion de una zona radioltcida localizada en la raiz
del tercer molar, coincidente con el trayecto del conducto dentario inferior.
Esta imagen genera la impresion de que la raiz “pierde densidad” o se torna
maés oscura en el punto donde el conducto la atraviesa o se superpone. Se
interpreta como indicio de contacto intimo entre la raiz y el conducto,
sugiriendo posible ausencia de hueso interpuesto y mayor riesgo de lesion

del nervio alveolar inferior durante la exodoncia (37).

Adelgazamiento del conducto: Consiste en la reduccion aparente del
didmetro del conducto dentario inferior al pasar por la zona radicular del
tercer molar. Radiograficamente se observa un estrechamiento de la banda
radiolcida del conducto en el punto de contacto con la raiz. Este hallazgo
sugiere compresion o proximidad significativa entre ambas estructuras,
pudiendo indicar que el conducto esta desplazado o parcialmente

contenido por la morfologia radicular (37).

Interrupcion de la cortical: Se presenta cuando una o ambas lineas
radiopacas que delimitan el conducto dentario inferior (sus corticales
superior e inferior) desaparecen o se observan discontinuas al nivel de las
raices del tercer molar. Este signo radiografico sugiere pérdida de la
cortical 6sea que separa el nervio del apice radicular, lo cual incrementa la
probabilidad de exposicion o lesion neuroldgica durante la intervencion

quirurgica (37).

Desviacion del trayecto: Corresponde a la alteracion en la trayectoria

habitual del conducto dentario inferior al aproximarse a las raices del
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tercer molar. Radiograficamente se observa una curvatura o
desplazamiento del conducto alrededor de la raiz. Este signo indica que la
presencia del diente impactado ha modificado la anatomia del trayecto

nervioso, sugiriendo contacto estrecho y posible compresion (37).

Estrechamiento del conducto: Es la disminucién uniforme del calibre del
conducto dentario inferior en el &rea de proximidad con el tercer molar. A
diferencia del adelgazamiento localizado, el estrechamiento puede
observarse a lo largo de un segmento del conducto, indicando posible
compresion anatomica o superposicion radicular significativa. Este
hallazgo es considerado un marcador de riesgo moderado a alto para

compromiso neurosensorial (37).

Estos signos permiten identificar casos con potencial riesgo neuroldgico y decidir

si es necesario complementar con estudios tridimensionales (37).

2.2.7

Fundamentos de la radiografia panoramica

La radiografia panordmica es una técnica tomogréafica rotacional que permite

obtener una imagen bidimensional amplia de ambas arcadas dentarias, estructuras 6seas

y articulaciones temporomandibulares en una sola exposicion (38).

Sus ventajas incluyen:

Amplio campo de vision

Baja dosis relativa de radiacion

Evaluacién bilateral simultanea
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- Rapidez de adquisicion

No obstante, presenta limitaciones como distorsion geométrica y magnificacion
variable, lo que obliga a interpretar los hallazgos con criterio clinico. A pesar de ello,
continta siendo el examen inicial de eleccion en la evaluacion prequirurgica de terceros

molares (38).

2.2.8 Relevancia clinica y riesgo neurosensorial

La lesién del nervio alveolar inferior es una de las complicaciones mas temidas
en la exodoncia de terceros molares. Puede manifestarse como parestesia transitoria o

permanente, afectando significativamente la calidad de vida del paciente (39).

La evaluacion radiografica adecuada permite identificar casos de alto riesgo y
considerar alternativas como la coronectomia en situaciones de contacto intimo con el
conducto. La planificacion quirtrgica basada en evidencia anatémica y radioldgica

reduce complicaciones, mejora la seguridad operatoria y optimiza los resultados clinicos

(6).

2.3 Formulacién de hipotesis

En concordancia con el enfoque descriptivo del estudio, no se formularon
hipétesis, ya que la investigacion se orientd a describir la posicion de los terceros
molares inferiores respecto al conducto alveolar inferior sin establecer relaciones

causales ni contrastar asociaciones estadisticas (40).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Meétodo de la investigacion

La presente investigacion se desarroll6 bajo el método deductivo. Se partié de
fundamentos tedricos previamente establecidos en la literatura sobre la posicion de los
terceros molares inferiores y su relacion con el conducto alveolar inferior, para luego
aplicarlos al analisis de una poblacion especifica. En este sentido, el estudio no buscé
generar nuevas teorias ni contrastar hipotesis, sino describir como se manifiesta el
fendmeno en el contexto evaluado, apoyandose en categorias y clasificaciones ya

validadas en el &mbito odontoldgico (41).

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio adopté un enfoque cuantitativo, dado que se trabajé con datos
numéricos obtenidos a partir de radiografias panoramicas digitales. La informacion
recolectada fue organizada, codificada y analizada mediante procedimientos estadisticos
descriptivos, lo que permitié expresar los resultados en términos de frecuencias y
porcentajes. Este enfoque facilitd una interpretacidn objetiva de la variable en estudio

(42).

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo béasica, ya que tuvo como finalidad ampliar el
conocimiento cientifico sobre la proximidad de las raices de los terceros molares
inferiores al conducto alveolar inferior, sin intervenir ni modificar la realidad observada.

El estudio se centrd en describir el comportamiento de esta relacion anatémica dentro
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de una poblacion determinada, aportando informacién atil para el &ambito académico y

clinico (43).

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, debido a que no se manipuld
deliberadamente ninguna variable, sino que se observaron las radiografias panoramicas
digitales tal como se encontraban registradas en el centro radioldgico. En ese sentido, la
investigadora no intervino sobre la posicion del tercer molar inferior ni sobre su relacion
con el conducto alveolar inferior, sino que analizé los hallazgos existentes en las

imagenes (41).

34.1 Corte

El corte de la investigacion fue transversal, porque la informacion se recolect6 en
un solo momento a partir de radiografias panoramicas correspondientes al periodo
2022-2025, sin realizar seguimiento posterior de los pacientes ni mediciones repetidas

en el tiempo (41).

3.4.2 Nivel o alcance

El nivel de la investigacion fue descriptivo, ya que el estudio tuvo como finalidad
caracterizar la posicion de los terceros molares inferiores y su proximidad radiografica
al conducto alveolar inferior, expresando los hallazgos mediante frecuencias y

porcentajes, sin buscar establecer causalidad ni prediccion (41).
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El disefio fue observacional, no experimental, descriptivo, transversal y

retrospectivo.

Observacional: porque las variables fueron examinadas tal como se

presentaron en las radiografias, sin manipulacién alguna (41).

- No experimental: debido a que no se alteraron las condiciones naturales
del fenébmeno estudiado (41).

- Descriptivo: porque se limit6 a detallar la frecuencia de las posiciones de
los terceros molares inferiores y su proximidad al conducto alveolar
inferior (41).

- Transversal: ya que la informacion se recolectd en un solo momento, sin
seguimiento en el tiempo (41).

- Retrospectivo: porque se trabajo con radiografias previamente tomadas y

archivadas en el centro radioldgico durante el periodo establecido (41).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 900 radiografias panoramicas digitales

correspondientes a pacientes atendidos en el centro radioldgico durante el periodo

comprendido entre septiembre de 2022 y julio de 2025.

La unidad de andlisis fue cada radiografia panoramica que evidenciara la

presencia de terceros molares inferiores.

Criterios de inclusién

Radiografias panoramicas digitales con adecuada calidad diagndstica.
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- Presencia de al menos un tercer molar inferior visible.

- Imé&genes que permitieran identificar claramente el trayecto del conducto
alveolar inferior.

- Registro completo de edad y sexo del paciente.

- Pacientes mayores de 20 afios.

Criterios de exclusion

Radiografias con antecedentes de cirugia previa en la region mandibular

posterior.

- Presencia de patologias que alteren la anatomia local (quistes, tumores u otras
lesiones Oseas).

- Iméagenes con distorsion significativa, artefactos o superposicion que impidan

una correcta evaluacion.

- Radiografias incompletas o con ausencia de datos demogréaficos.

3.5.2 Muestra

El tamafio de la muestra se determind mediante la formula para poblaciones
finitas, considerando un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5% y una
proporcién esperada de 0.50, valor que maximiza la variabilidad poblacional y garantiza

mayor rigor estadistico.

NxZixpxq
n=
e2x(N—1)+ZZxpxq

B 900 X 1.962 x 0.50 X 0.50
1= 0.052 x (900 — 1) + 1.962 x 0.50 x 0.50

n =270
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Donde:

N=900

- Z=1.96 (al 95% de confianza)

- p=05
- g=0.5
- €=0.05

Como resultado del célculo, se obtuvo una muestra de 270 radiografias

panoramicas digitales, las cuales fueron seleccionadas de la poblacion total establecida.

3.5.3 Muestreo

Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple. Cada radiografia de la
poblacién tuvo la misma probabilidad de ser incluida en el estudio. La seleccion se
realizd6 mediante numeracion correlativa del marco muestral y la utilizacion de un
generador de numeros aleatorios, asegurando imparcialidad y representatividad

estadistica (44).



3.6 Variables y operacionalizacién

26

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicador ?ggilggﬁ Escala valorativa
Angulacion del tercer molar | Determinacion de la 1 = Mesioangular
Posicion del | mandibular en relacion con | angulacion mediante Anaulacion | Tino de posicion 2 = Distoangular
tercer molar |el eje longitudinal del |evaluacion en radiografia g P P Cualitativa 3 = Vertical
. . - - , dental del tercer molar B ;
inferior segundo molar adyacente | panoramica digital segun 4 = Horizontal
(12). clasificacion de Winter. 5 = Invertido
Relacion anatomica | Identificacion ~ visual en Proximidad Contacto con el Cualitativa 0 = No proximo
Proximidad N . . . . general conducto 1 = Préximo
al conducto radiografica entre Ias_ raices re_ld!ografla ~ panoramica _ 1 = Banda oscura
del tercer molar inferior y el | digital ~ segun  criterios Signos . . _ .
alveolar del q dioarafi descri Y e Tipo de signo " 2 = Adelgazamiento
inferior trayecto  de conducto | radiograficos descritos por radlogr_afl_cos observado Cualitativa 3 = Discontinuidad
alveolar inferior (12). Langlais. de proximidad B . Sy
4 = Cambio de direccion
Tiempo cronoldgico del Edad registrada en afios Edad 20 — 30 afios
Edad paciente al momento de la cumplidos segun ficha g Afios cumplidos | Cuantitativa ~
S .. - cronolégica 31 - 45 afios
toma radiografica. clinica asociada.
Cor_1d|C|0n b_|0Iog|ca del Registro cons!gna}do en la Sexo Masculino _ 1 = Masculino
Sexo paciente registrado en la base de datos institucional e . Nominal _ )
LI . . . biolégico Femenino 2 = Femenino
historia clinica. asociada a la radiografia.
Unidad dent_al permanente Registro de la pieza dentaria
correspondiente al tercer . .
o . observada en la radiografia
. molar inferior, ubicada en el S . . .
Pieza i panoramica digital, Pieza dentaria Tercer molar . 1 ="Pieza 3.8
. cuadrante mandibular . e . . Nominal .
dentaria identificada como tercer permanente | inferior evaluado 2 =Pieza 4.8

derecho o izquierdo segln la
nomenclatura odontoldgica
internacional.

molar inferior izquierdo o
derecho.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1 Técnica

La técnica empleada fue la observacion documental estructurada, aplicada a
radiografias panordmicas digitales previamente registradas en el centro radioldgico
durante el periodo 2022-2025. Este procedimiento consistio en la evaluacion
sistematica y directa de las iméagenes diagndsticas, sin intervencion ni manipulacién de
las variables, permitiendo registrar la posicién del tercer molar inferior y su relacion con

el conducto alveolar inferior tal como se presentaban en la realidad clinica (41).

Al tratarse de un estudio retrospectivo y no experimental, la informacion fue
obtenida a partir del analisis visual estandarizado de las radiografias panoramicas,
utilizando criterios previamente definidos en la literatura para la clasificacion de la
angulacion del tercer molar (Winter) y los signos radiograficos de proximidad al
conducto alveolar inferior (Langlais). La observacion fue realizada bajo condiciones

controladas de visualizacidn digital para garantizar homogeneidad en la interpretacion

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos estructurada,
disefiada especificamente para el presente estudio y adaptada del modelo propuesto por
Carbone (45) en 2023, quien empled una ficha similar en su investigacion titulada
“Relacion entre la posicion de terceros molares y su cercania con el CDI segun
clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias panoramicas del IDM,

Lima—2023”

La ficha fue organizada en tres secciones claramente delimitadas:
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Seccion I: Datos generales

Incluy6 el numero de ficha asignado a cada radiografia, edad del paciente (en afios
cumplidos) y sexo (masculino/femenino), informacion obtenida del registro clinico

asociado a la imagen radiogréfica.

Seccién I1: Posicién del tercer molar inferior

Se registrd la posicion del tercer molar inferior derecho (4.8) e izquierdo (3.8),
segin la clasificacion de Winter, considerando las categorias: mesioangular,
distoangular, vertical, horizontal e invertido. La evaluacion se realiz6 en el plano
mesiodistal, conforme a la capacidad diagnostica de la radiografia panordmica

bidimensional.

Seccién I11: Cercania al conducto alveolar inferior

Se evalud por separado el lado derecho e izquierdo. Esta seccidn se subdividio en:

A. Proximidad general: categorizada como no proxima o proxima.

B. Signos radiograficos de proximidad (segun Langlais):

- Banda oscura (oscurecimiento radicular)
- Adelgazamiento del conducto
- Discontinuidad de la cortical del conducto

- Cambio de direccion del conducto

En los casos en que se registr6 proximidad, se marcé el signo radiografico
observado. La estructura del instrumento permitié una recoleccién ordenada, objetiva 'y

replicable de la informacion.
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El instrumento fue sometido a revision de contenido previo a su aplicacién
definitiva, asegurando coherencia entre variables, dimensiones e indicadores, y
garantizando que los criterios evaluados fueran observables en radiografia panordmica

digital.

3.7.3 Validacion

La validez del instrumento se establecié mediante el procedimiento de validez de
contenido, con el proposito de asegurar que cada uno de los items incluidos en la ficha
de recoleccion de datos guardara coherencia con los objetivos planteados en la
investigacion y representara adecuadamente las variables en estudio. Para ello, el
instrumento fue sometido a juicio de expertos, conformado por profesionales con
experiencia en radiologia oral y cirugia bucal, quienes evaluaron la pertinencia, claridad,

coherencia y relevancia de cada apartado.

Los especialistas analizaron detalladamente la estructura del instrumento, asi
como la correspondencia entre las dimensiones, indicadores y categorias operativas.
Posteriormente, se calculé el indice de validez de contenido, considerandose como

criterio de aceptacion un valor minimo de 0,70 (48).

Los resultados evidenciaron un promedio superior a dicho punto de corte, lo que
permitié concluir que el instrumento presentaba adecuada validez de contenido y se

encontraba metodologicamente apto para su aplicacion en el estudio (Anexo 3).

3.7.4 Confiabilidad

Con el fin de asegurar la consistencia y precision en la recoleccion de datos, la
investigadora llevo a cabo un proceso formal de capacitacion, calibracion y evaluacion

de confiabilidad, tanto intraexaminador como interexaminador.
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En una primera etapa, recibid una capacitacion tedrico-practica del especialista en
Radiologia Oral y Maxilofacial, cuya constancia se adjuntd. Durante esta fase, revisaron
exhaustivamente los criterios diagndsticos de la clasificacion de Winter para la posicion
del tercer molar inferior y los signos radiograficos descritos por Langlais para la
cercania con el conducto alveolar inferior. Analizaron multiples ejemplos de
radiografias panordmicas digitales, discutiendo casos con distintos grados de angulacion
y signos de proximidad, lo que permitié unificar criterios de interpretacion y

estandarizar el proceso de observacion.

Luego, desarrollaron una fase de entrenamiento practico en la que ambos
evaluadores analizaron conjuntamente diversas radiografias panordmicas digitales.
Contrastaron sus apreciaciones, resolviendo discrepancias mediante consenso técnico,
y enfatizaron la identificacion de planos de referencia, la evaluacion del eje longitudinal
del segundo y tercer molar, asi como el reconocimiento preciso de signos como la banda
oscura, el adelgazamiento, la discontinuidad de la cortical y el cambio de direccion del

conducto.

Una vez concluida la capacitacion, procedieron a una prueba piloto con 20
radiografias panoramicas digitales ajenas a la muestra definitiva del estudio. La
investigadora evaluo6 independientemente las imagenes y registrd los datos en la ficha
estructurada. Tres dias despues, las reevaludé para verificar la estabilidad de las
mediciones (confiabilidad intraexaminador), mientras que el especialista realiz6 una

evaluacion independiente para determinar la concordancia interexaminador.

Los valores del coeficiente Kappa se interpretaran segun la clasificacion de Landis
y Koch (1977): < 0.00 (ningun acuerdo/peor que el azar), 0.00-0.20 (acuerdo leve),

0.21-0.40 (acuerdo débil), 0.41-0.60 (acuerdo moderado), 0.61-0.80 (acuerdo
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sustancial/bueno) y 0.81-1.00 (acuerdo casi perfecto/excelente). Se consider6 que los
instrumentos presentan confiabilidad adecuada cuando el coeficiente Kappa sea igual o

superior a 0.61.

Los resultados de la concordancia intraexaminador evidenciaron un nivel de
acuerdo casi perfecto. Para la clasificacion de Winter se obtuvo un porcentaje de acuerdo
del 88,89% y un coeficiente Kappa de 0,828 (p < .001), mientras que para la
clasificacion de Langlais el acuerdo alcanzé el 100,00% con un Kappa de 1,000 (p <
.001). Estos valores confirmaron una adecuada estabilidad en las mediciones realizadas
por el mismo evaluador. En cuanto a la concordancia interexaminador (experto vs.
evaluador), también se observé un acuerdo casi perfecto. En la clasificacion de Winter
se registré un 92,59% de acuerdo con un Kappa de 0,886 (p <.001), y en la clasificacion
de Langlais se obtuvo un 100,00% de acuerdo con un Kappa de 1,000 (p < .001). En
conjunto, los resultados demostraron una alta reproducibilidad y consistencia en la

aplicacion de los criterios diagnosticos empleados en el estudio (Anexo 4).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de la informacion se realizd de manera sistematica y rigurosa,
siguiendo una secuencia estructurada que permitio garantizar la calidad y consistencia
de los datos recolectados. Inicialmente, los registros obtenidos mediante la ficha de
recoleccion fueron ingresados en una base de datos elaborada en el programa Microsoft
Excel, donde se efectud la codificacion numerica de cada variable conforme a la matriz

de operacionalizacion previamente establecida.

Durante esta etapa preliminar, se desarroll6 un proceso de revisién minuciosa

orientado a la limpieza y depuracion de datos. Se verifico la integridad de los registros,
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la correcta asignacion de codigos, la ausencia de duplicidades y la coherencia interna
entre variables. Asimismo, se revisaron posibles errores de digitacion, valores atipicos
0 inconsistencias que pudieran afectar la validez del analisis estadistico. En los casos en
que se identificd alguna irregularidad, se contrastdé nuevamente la informacion con la
radiografia original y la ficha fisica correspondiente, asegurando asi la fidelidad del

registro.

Una vez concluida la depuracion, la base de datos definitiva fue exportada al
software estadistico IBM SPSS Statistics version 27, donde se desarrollo el analisis
estadistico propiamente dicho. En primera instancia, se realiz6 un andlisis descriptivo
de las variables en estudio. Para las variables cualitativas nominales (posicion del tercer
molar inferior segun clasificacion de Winter y cercania al conducto alveolar inferior
segun signos de Langlais) se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes. Estos
resultados permitieron describir la distribucion de las posiciones dentarias y los distintos

signos radiogréaficos observados.

Posteriormente, se elaboraron tablas de resumen para analizar la distribucion de
la posicién del tercer molar y su relacion con la cercania al conducto alveolar inferior

seguin sexo y grupo etario.

Cuando fue pertinente, se aplicaron pruebas estadisticas de comparacion para
determinar la existencia de diferencias entre grupos, considerando un nivel de
significancia estadistica de 0,05. Todos los resultados fueron presentados en tablas
debidamente estructuradas, garantizando claridad en la interpretacion y coherencia con

los objetivos del estudio.
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3.9 Aspectos éticos

El estudio se desarroll6 respetando los principios éticos fundamentales que rigen
la investigacion en ciencias de la salud, asegurando el respeto por la dignidad, la

confidencialidad y la proteccion de la informacion de los pacientes.

Dado que la investigacion se baso en el andlisis retrospectivo de radiografias
panordmicas digitales previamente archivadas, no se generd ningun tipo de intervencion
clinica ni exposicion adicional a radiacion. En consecuencia, los participantes no

estuvieron sometidos a riesgos fisicos, psicoldgicos ni bioldgicos derivados del estudio.

Para garantizar la confidencialidad, las radiografias fueron codificadas mediante
un sistema numérico, eliminandose cualquier dato que permitiera la identificacion
directa de los pacientes. La informacion registrada fue utilizada exclusivamente con
fines académicos y cientificos, restringiéndose su acceso Unicamente a la investigadora

y al asesor del estudio.

Asimismo, el instrumento de recoleccion de datos fue sometido a evaluacion por
profesionales en radiologia oral y cirugia bucal, quienes analizaron su pertinencia,
claridad y coherencia con los objetivos de la investigacion, contribuyendo a fortalecer

su validez metodoldgica.

El protocolo de investigacion fue presentado para su evaluacion y aprobacion ante
el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, cumpliendo con los lineamientos
institucionales vigentes. Solo después de obtener la autorizacion correspondiente se
procedio a la recoleccion y analisis de los datos, garantizando asi que el estudio se

ejecutara dentro del marco normativo y ético establecido.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Posicién de los terceros molares inferiores respecto a la distancia al conducto
alveolar inferior en radiografias panoramicas, Lima 2022-2025 (n = 540)

Pasicién del Proximidad al conducto alveolar inferior (Langlais)
tercer molar No Banda ) ) o Cambio de Total
L . Adelgazamiento  Discontinuidad =
inferior proxima oscura direccién n (%)
. n (%) n (%)
(Winter) n (%) n (%) n (%)
Mesioangular 146 (27.0) 37 (6.9) 56 (10.4) 24 (4.4) 18 (3.3) 281 (52.0)
Vertical 111 (20.6) 16 (3.0) 3(0.6) 1(0.2) 0 (0.0) 131 (24.3)
Horizontal 15(2.8) 26(4.8) 45 (8.3) 37 (6.9) 5(0.9) 128 (23.7)
Total 272 (50.4) 79 (14.6) 104 (19.3) 62 (11.5) 23 (4.3) 540 (100.0)
09
Cambio de direccion 0
B 33
6.9

Discontinuidad | 0.2
4.4
8.3
Adelgazamiento 0.6
10.4
4.8
6.9

Langlais

Banda oscura 3

2
No proxima 0

oo
N
o

27

o
(6, ]

10 15 20 25 30
Radiografias (%6)

= Horizontal ® Vertical ® Mesioangular

Figura 1. Distribucion de la posicién del tercer molar inferior segn signos radiograficos
de proximidad al conducto alveolar inferior.

En la Tabla 1 se observa que la posicion mas frecuente de los terceros molares

inferiores fue la mesioangular con 281 casos (52%), seguida de la vertical con 131
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(24.3%) vy la horizontal con 128 (23.7%). En cuanto a la relacion con el conducto
alveolar inferior segun la clasificacion modificada de Langlais, predomind la categoria
no préxima con 272 casos (50.4%), seguida de adelgazamiento con 104 (19.3%) y banda
oscura con 79 (14.6%). Ademas, dentro de la posicion mesioangular, la categoria méas
frecuente fue no proxima con 146 casos (27.0% del total), mientras que en la posicion
horizontal destacaron adelgazamiento con 45 casos (8.3%) y discontinuidad con 37

(6.9%).
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Tabla 2. Posicion de los terceros molares inferiores respecto a la distancia al conducto alveolar inferior segln sexo (n = 540).

Proximidad al conducto alveolar inferior (Langlais)

Pieza Género Posicién del tercer molar No proxima Banda oscura  Adelgazamiento  Discontinuidad (;?:;E:é:e Total, n (%)
inferior (Winter) n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%)
Masculino Mesioangular 34 (26.6) 5(3.9) 12 (9.4) 5(3.9) 4(3.1) 60 (46.9)
Vertical 31(24.2) 6 (4.7) 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 37 (28.9)
Horizontal 4 (3.1) 7 (5.5) 10 (7.8) 9(7.0) 1(0.8) 31(24.2)
zquierda Total 69 (53.9) 18 (14.1) 22 (17.2) 14 (10.9) 5 (3.9) 128 (100.0)
Femenino Mesioangular 43 (30.3) 14 (9.9) 14 (9.9) 4(2.8) 5(3.5) 80 (56.3)
Vertical 27 (19.0) 3(2.1) 1(0.7) 0(0.0) 0 (0.0) 31(21.8)
Horizontal 2(1.4) 6 (4.2) 12 (8.5) 10 (7.0) 1(0.7) 31(21.8)
Total 72 (50.7) 23 (16.2) 27 (19.0) 14 (9.9) 6 (4.2) 142 (100.0)
Masculino Mesioangular 31(24.2) 8 (6.3) 14 (10.9) 7 (5.5) 2(1.6) 62 (48.4)
Vertical 29 (22.7) 5(3.9) 1(0.8) 0(0.0) 0 (0.0) 35(27.3)
Horizontal 5(3.9) 4(3.1) 9(7.0) 11 (8.6) 2(1.6) 31(24.2)
Serecha Total 65 (50.8) 17 (13.3) 24 (18.8) 18 (14.1) 4 (3.1) 128 (100.0)
Femenino Mesioangular 38 (26.8) 10 (7.0) 16 (11.3) 8 (5.6) 7(4.9) 79 (55.6)
Vertical 24 (16.9) 2 (1.4) 1(0.7) 1(0.7) 0(0.0) 28 (19.7)
Horizontal 4(2.8) 9(6.3) 14 (9.9) 7 (4.9) 1(0.7) 35 (24.6)

Total 66 (46.5) 21 (14.8) 31(21.8) 16 (11.3) 8 (5.6) 142 (100.0)
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En la Tabla 2 se observa que, segun sexo, la posicién mas frecuente de los terceros
molares inferiores fue la mesioangular en ambos lados. En la pieza izquierda, esta
posicion representd el 46.9% en el sexo masculino y el 56.3% en el femenino; mientras
que en la pieza derecha correspondio al 48.4% y 55.6%, respectivamente. En relacion
con la clasificacion modificada de Langlais, la categoria no préxima fue la méas frecuente
en todos los grupos, con valores entre 46.5% y 53.9%. Asimismo, en ambos sexos y en
ambas piezas, la posicion horizontal mostr6 mayor concentracion de casos con

adelgazamiento y discontinuidad en comparacién con la posicion vertical.
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Tabla 3. Posicion de los terceros molares inferiores respecto a la distancia al conducto alveolar inferior segtin grupo etario (n = 540).

Posicién del Proximidad al conducto alveolar inferior (Langlais)
Pieza ft;urpi): terit;(iczrrroorlar No préxima Bandaoscura Adelgazamiento  Discontinuidad  Cambio de direccién Total, n (%)
(Winter) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
20-30 Mesioangular 47 (30.1) 11(7.1) 9 (5.8) 2(1.3) 4 (2.6) 73 (46.8)
Vertical 47 (30.1) 3(1.9) 1(0.6) 0 (0.0 0 (0.0 51 (32.7)
Horizontal 3(1.9) 3(1.9) 15 (9.6) 10 (6.4) 1(0.6) 32 (20.5)
\zquierda Total 97 (62.2) 17 (10.9) 25 (16.0) 12 (7.7) 5(3.2) 156 (100.0)
3145 Mesioangular 30 (26.3) 8(7.0) 17 (14.9) 7(6.1) 5 (4.4) 67 (58.8)
Vertical 11 (9.6) 6 (5.3) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 17 (14.9)
Horizontal 3(2.6) 10 (8.8) 7(6.1) 9(7.9) 1(0.9) 30 (26.3)
Total 44 (38.6) 24 (21.1) 24 (21.1) 16 (14.0) 6 (5.3) 114 (100.0)
20-30 Mesioangular 39 (25.0) 13 (8.3) 9 (5.8) 6 (3.9) 2(1.3) 69 (44.2)
Vertical 42 (26.9) 3(1.9) 1(0.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 46 (29.5)
Horizontal 7 (4.5) 7 (4.5) 16 (10.3) 9 (5.8) 2(1.3) 41 (26.3)
Derecha Total 88 (56.4) 23 (14.7) 26 (16.7) 15 (9.6) 4 (2.6) 156 (100.0)
31-45 Mesioangular 30 (26.3) 5 (4.4) 21 (18.4) 9(7.9) 7(6.1) 72 (63.2)
Vertical 11 (9.6) 4 (3.5) 1(0.9) 1(0.9) 0(0.0) 17 (14.9)
Horizontal 2(1.8) 6 (5.3) 7(6.1) 9 (7.9 1(0.9) 25 (21.9)

Total 43 (37.7) 15 (13.2) 29 (25.4) 19 (16.7) 8 (7.0) 114 (100.0)
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En la Tabla 3 se observa que, segun grupo etario, la posicion mas frecuente de los
terceros molares inferiores fue la mesioangular en ambas piezas dentarias. En la pieza
izquierda, esta posicion representd el 46.8% en el grupo de 20 a 30 afios y el 58.8% en
el grupo de 31 a 45 afios. De manera similar, en la pieza derecha correspondio al 44.2%

y 63.2%, respectivamente.

En cuanto a la clasificacion modificada de Langlais, la categoria no proxima fue
la més frecuente en el grupo de 20 a 30 afios, tanto en la pieza izquierda (62.2%) como
en la derecha (56.4%). En cambio, en el grupo de 31 a 45 afios, aunque la categoria no
préxima continu6 siendo relevante, se observd una mayor frecuencia de signos de
proximidad al conducto alveolar inferior, particularmente adelgazamiento y
discontinuidad. Este patron fue méas evidente en la pieza derecha, donde el

adelgazamiento alcanzo el 25.4% y la discontinuidad el 16.7%.
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Tabla 4. Posicion de los terceros molares inferiores respecto a la distancia al conducto alveolar inferior seglin pieza dentaria (n = 540).

o Proximidad al conducto alveolar inferior (Langlais)
) Posicién del tercer
Pieza o ) ) . o Cambio de Total, n
) molar inferior No proxima  Banda oscura Adelgazamiento Discontinuidad ] »
dentaria ] direccion (%)
(Winter) n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%)
Izquierda Mesioangular 77 (28.5) 19 (7.0) 26 (9.6) 9(3.3) 9(3.3) 140 (51.9)
Vertical 58 (21.5) 9(3.3) 1(0.4) 0(0.0) 0 (0.0 68 (25.2)
Horizontal 6 (2.2) 13 (4.8) 22 (8.1) 19 (7.0) 2(0.7) 62 (23.0)
Total 141 (52.2) 41 (15.2) 49 (18.1) 28 (10.4) 11 (4.1) 270 (100.0)
Derecha Mesioangular 69 (25.6) 18 (6.7) 30 (11.1) 15 (5.6) 9 (3.3 141 (52.2)
Vertical 53 (19.6) 7 (2.6) 2(0.7) 1(0.4) 0 (0.0 63 (23.3)
Horizontal 9(3.3) 13 (4.8) 23 (8.5) 18 (6.7) 3(1.1) 66 (24.4)
Total 131 (48.5) 38 (14.1) 55 (20.4) 34 (12.6) 12 (4.4) 270 (100.0)
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En la Tabla 4 se observa que, segin pieza dentaria, la posicion mas frecuente de
los terceros molares inferiores fue la mesioangular, tanto en la pieza izquierda como en
la derecha, con 140 casos (51.9%) y 141 (52.2%), respectivamente. Le siguieron las

posiciones vertical y horizontal, con proporciones similares entre ambas piezas.

En cuanto a la clasificacion modificada de Langlais, la categoria no proxima fue
la mas frecuente en ambas piezas dentarias, alcanzando 141 casos (52.2%) en la
izquierda y 131 (48.5%) en la derecha. No obstante, en la pieza derecha se observo una
mayor proporcién de signos de proximidad al conducto alveolar inferior, especialmente
adelgazamiento (20.4%) y discontinuidad (12.6%), en comparacion con la pieza

izquierda, donde estas categorias representaron el 18.1% y 10.4%, respectivamente.

4.2 Discusion de resultados

Respecto al objetivo general, la investigacion evidencié que la posicion
mesioangular fue la mas frecuente en los terceros molares inferiores (52,0%), seguida
de la vertical (24,3%) y la horizontal (23,7%). En cuanto a la relacion con el conducto
alveolar inferior, predomind la categoria no préxima (50,4%); sin embargo, entre los
signos de cercania destacaron el adelgazamiento (19,3%) y la banda oscura (14,6%).
Estos hallazgos indicaron que, aunque la mayoria de piezas no presenté proximidad
evidente, existio un grupo importante con signos radiograficos compatibles con cercania
al conducto, lo que tuvo relevancia quirurgica. Estos resultados coincidieron con Portal
y Delgado (12) y con Martinez-Jiménez et al. (20), quienes también reportaron a la
posicién mesioangular como la més frecuente. De manera similar, Portal y Delgado (12)
sefialaron que esta posicién mostrd asociacion significativa con la proximidad al
conducto dentario inferior, reforzando la importancia de su identificacidn preoperatoria.

Asimismo, Contreras (13) encontr6 una relacion significativa entre el canal mandibular
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y el tercer molar inferior, mientras que Molina (15) report6 que el 62,3% de las piezas
se hallaban préximas al conducto. Aunque en la presente tesis predomind la categoria
no préxima, los signos de adelgazamiento, banda oscura y discontinuidad siguieron
siendo clinicamente importantes, ya que pudieron alertar sobre mayor dificultad

operatoria.

En conjunto, estos la radiografia panoramica constituyé un método util de
evaluacion inicial; no obstante, en los casos con signos de proximidad, la interpretacion
debio realizarse con cautela, debido a que Apaydin et al. (16) sefialaron limitaciones
diagndsticas de esta técnica frente a la CBCT. Por ello, la principal implicancia de este
objetivo fue que la identificacion de la posicion angular y de los signos de Langlais
permitié mejorar la planificacion quirdrgica y reducir el riesgo de lesion del nervio

alveolar inferior.

En relacion con el primer objetivo especifico, se observé que la posicion
mesioangular predomind tanto en hombres como en mujeres, en ambas piezas dentarias.
Asimismo, la categoria no préxima fue la méas frecuente en todos los grupos; sin
embargo, la posicion horizontal mostr6 mayor concentracion de adelgazamiento y
discontinuidad, lo que sugirié un comportamiento de mayor riesgo radiografico. Estos
resultados guardaron correspondencia con Molina (15), quien encontré mayor cercania
al conducto en el sexo femenino, asi como con Marifio y Rodriguez (14), quienes
también reportaron mayor proximidad en mujeres para ambas piezas. En la misma linea,
Lascano et al. (19) sefialaron diferencias segun sexo, concluyendo que las mujeres
tendieron a presentar mayor proximidad anatomica. Aunque en esta investigacion no se
observo un predominio general de proximidad por sexo, si se reconocié que el femenino
presento porcentajes importantes de posicién mesioangular y signos de cercania, lo cual

fue congruente con dichos antecedentes.
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La implicancia de este objetivo radico en que el sexo no debid analizarse de forma
aislada, sino en conjunto con la posicién angular y los signos radiograficos. De este
modo, en pacientes, especialmente mujeres, con terceros molares horizontales o
mesioangulares acompafiados de adelgazamiento o discontinuidad, la evaluacion

prequirdrgica debid ser méas cuidadosa.

Respecto al segundo objetivo especifico, la investigacion mostré que la posicion
mesioangular fue la més frecuente en ambos grupos etarios. No obstante, en el grupo de
31 a 45 afios se observd mayor proporcion de signos de proximidad, principalmente
adelgazamiento y discontinuidad, en comparacion con el grupo de 20 a 30 afios, donde
predomind la categoria no préxima. Estos hallazgos difirieron parcialmente de Marifio
y Rodriguez (14), quienes encontraron mayor cercania en pacientes de 18 a 25 afios. Sin
embargo, pudieron explicarse por las diferencias en la clasificacion empleada y en la
forma de medir la relacién con el conducto. Por otro lado, Lascano et al. (19) sefialaron
que la edad se asocio significativamente con la proximidad anatémica, confirmando que
esta variable si influyé en la relacion entre el molar y el conducto. Asimismo, Olivera-
Barros et al. (18) reportaron que el desarrollo radicular aument6 con la edad, lo que
ayuddé a comprender por qué en pacientes mayores podian observarse signos

radiograficos mas marcados de cercania.

La implicancia principal de este objetivo fue que la edad debid considerarse como
un factor clinico relevante al momento de estimar el riesgo quirdrgico. En pacientes de
mayor edad, la presencia de adelgazamiento o discontinuidad sugiri6 la necesidad de

una planificacion mas minuciosa.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se encontrd que la posicion mesioangular

predomind tanto en la pieza izquierda como en la derecha. Sin embargo, la pieza derecha
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presentd una ligera mayor proporcion de signos de proximidad, especialmente

adelgazamiento y discontinuidad, en comparacion con la izquierda.

Estos resultados coincidieron con Molina (15), quien reportdé mayor frecuencia de
proximidad en la pieza 4.8 respecto de la 3.8. Del mismo modo, Marifio y Rodriguez
(14) hallaron mayor proyeccién sobre el conducto en la pieza 48. Tales coincidencias
reforzaron la idea de que el lado derecho pudo presentar una relacién anatbmica méas
estrecha con el conducto alveolar inferior. Ademas, Portal y Delgado (12) y Martinez-
Jiménez et al. (20) también respaldaron el predominio de la posicion mesioangular,

aunque sin profundizar tanto en la diferencia entre piezas.

La implicancia clinica de este hallazgo fue clara: la evaluacién por pieza dentaria
permitio reconocer que el lado derecho pudo representar mayor riesgo quirdrgico. En
consecuencia, cuando la pieza 4.8 presentd posicion mesioangular u horizontal asociado
a signos de proximidad, se requirié una valoracién preoperatoria mas rigurosay, de ser

necesario, apoyo imagenoldgico complementario.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. La posicion mesioangular fue la mas frecuente y, aunque predominé la
categoria no préxima al conducto alveolar inferior, se identifico un grupo importante

con signos radiogréaficos de cercania, especialmente adelgazamiento.

Segunda. Segun sexo, la posicion mesioangular predominé en hombres y
mujeres, mientras que la posicion horizontal concentr6 mas signos de proximidad al

conducto alveolar inferior.

Tercera. Segun grupo etario, la posicion mesioangular fue la mas frecuente en
ambos grupos; sin embargo, entre los 31 y 45 afios se observé mayor presencia de signos

de proximidad al conducto.

Cuarta. Segun pieza dentaria, la posicion mesioangular predomin6 en ambos
lados, pero la pieza derecha presentd ligeramente mas signos de cercania al conducto

alveolar inferior.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar una evaluacién radiografica panoramica minuciosa de los
terceros molares inferiores antes de la exodoncia, identificando no solo la posicion

angular, sino también los signos de proximidad al conducto alveolar inferior.

Se sugiere que, en pacientes de ambos sexos, se preste especial atencién clinica a
los terceros molares en posicién horizontal, debido a su mayor asociacién con signos

radiogréaficos de cercania al conducto.



46

Se aconseja reforzar la valoracion prequirdrgica en pacientes de 31 a 45 afios, ya
que en este grupo se observaron con mayor frecuencia signos de proximidad al conducto

alveolar inferior.

Se recomienda extremar la planificacion quirdrgica en la pieza 4.8 cuando
presente posicion mesioangular u horizontal con signos de cercania al conducto, para

disminuir el riesgo de compromiso neurosensorial.
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Problema Objetivos Hipotesis Variable Metodologia
Problema general Objetivo general Método
A~ L _ L Deductivo
?n%lj::ezs Ii?lfz(r)isolfécsm r(lesgggt;erger?; Determinar cuél es la posicion de los
. X terceros molares inferiores respecto a la
distancia al conducto alveolar P Enfoque

inferior en radiografias panoramicas,
Lima 2022-2025?

Problemas especificos

¢Cudl es la posicion de los terceros
molares inferiores respecto a la
distancia al conducto alveolar
inferior segun el sexo?

¢Cual es la posicion de los terceros
molares inferiores respecto a la
distancia al conducto alveolar
inferior segun el grupo etario?

¢Cual es la posicion de los terceros
molares inferiores respecto a la
distancia al conducto alveolar
inferior segln la pieza dentaria?

distancia al conducto alveolar inferior en
radiografias panoramicas, Lima 2022-
2025.

Objetivos especificos

Establecer cuéal es la posicion de los
terceros molares inferiores respecto a la
distancia al conducto alveolar inferior
segun el sexo.

Establecer cual es la posicion de los
terceros molares inferiores respecto a la
distancia al conducto alveolar inferior
segun el grupo etario.

Determinar cual es la posicion de los
terceros molares inferiores respecto a la
distancia al conducto alveolar inferior
segun la pieza dentaria.

Con el enfoque descriptivo
del  estudio, no se
formularon hipotesis, ya
gue la investigacion se
orient6 a describir la
posicién de los terceros
molares inferiores respecto
al conducto alveolar inferior

sin establecer relaciones
causales ni  contrastar
asociaciones  estadisticas
(40).

Variable principal:

Posicidn del tercer
molar inferior

Variable
secundaria:

Cercania al conducto
alveolar inferior

Variables de
caracterizacion:

Sexo
Edad

Pieza dentaria

Cuantitativo

Tipo de investigacion
Bésica

Disefio
No experimental
Descriptivo
Retrospectivo
Transversal

Poblacion:
900 radiografias
panorédmicas digitales
(2022-2025)

Muestra:
270 radiografias
panoramicas digitales

Muestreo:
Probabilistico aleatorio
simple
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Numero de ficha:
Sexo: () Masculino ( ) Femenino
Edad: anos

I. POSICION DEL TERCER MOLAR INFERIOR

TERCER MOLAR INFERIOR
DERECHO (4.8)
() Mesioangular

( ) Distoangular
() Vertical
( ) Horizontal

( ) Invertido

TERCER MOLAR INFERIOR
IZQUIERDO (3.8)
() Mesioangular

() Distoangular
() Vertical
() Horizontal

() Invertido

Il. CERCANIA AL CONDUCTO ALVEOLAR INFERIOR

LADO DERECHO (4.8)

A. Proximidad general
() No proxima

( ) Proxima

B. Si es proxima, marque el/los
signo(s) radiografico(s) observado(s):
( ) Banda oscura

() Adelgazamiento

( ) Discontinuidad

() Cambio de direccion

LADO IZQUIERDO (3.8)

A. Proximidad general
() No proxima

() Préxima

B. Si es proxima, marque el/los
signo(s) radiografico(s) observado(s):
( ) Banda oscura

() Adelgazamiento

() Discontinuidad

() Cambio de direccion



Anexo 3. Expediente de validacion
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Base de datos piloto

@ Edsd 0 % Cua

Tabla 5. Valoracion del indice de Kappa

Valor de Kappa (k) Interpretacién
<0.00 Ningun acuerdo / Peor que el azar
0.00-0.20 Acuerdo leve
0.21-0.40 Acuerdo débil
0.41-0.60 Acuerdo moderado
0.61-0.80 Acuerdo sustancial (bueno)
0.81-1.00 Acuerdo casi perfecto / excelente

Tabla 6. Concordancia intraexaminador mediante coeficiente Kappa de Cohen.

Variable , o -
evaluada n Categorias % Acuerdo « (Kappa) p Interpretacion
Clasificacion de 3 88.89% 0.828  <.001 Casi perfecto
Winter
Clasificacion de . _
Langlais 27 2 100.00% 1.000 <.001  Casi perfecto

Frequency Tables by Rater
Winter_Evaluador Etapal

Category |Frequency|Percentage|
Vertical 11 %

Horizontal |6

Mesicangular|10

Winter_Evaluador Etapa2

Category |Frequency|Percentage|

Vertical 12 44,45
Horizontal |6 "
Mesioangular|9

Cross-tabulation: Winter_Evaluador Etapal vs Winter_Evaluador Etapa2

Vertical Horizontal Mesi

Vertical 10 1 0
Horizontal 1 5 0
Mesicangular 1 0 9

Figura 2. Distribucion de frecuencias intraexaminador segin Clasificacion de Winter.



Frequency Tables by Rater
Langlais_Evaluador Etapal

Category |Frequency|Percentage|
Mo proximal 20 741%

Préxima 7 25.9%

Langlais_Evaluador Etapa2

Category |Frequency|Percentage|
Mo préximal 20 74.1%

Préxima 7 25.9%

Cross-tabulation: Langlais_Evaluador Etapal vs Langlais_Evaluador Etapa2

No préxima Préxima

No préxima 20 0
Préxima 0 7
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Figura 3. Distribucion de frecuencias intraexaminador segun Clasificacion de Langlais..

Tabla 7. Concordancia interexaminador (experto vs. evaluador) mediante coeficiente
Kappa de Cohen.

Interpretacion

Clasificacion

Clasificacion
de Langlais

. %
n Categorias Acuerdo K (Kappa) p
27 3 92.59% 0.886 <.001
27 2 100.00% 1.000 <.001

Casi perfecto

Casi perfecto

Frequency Tables by Rater
Winter_Experto

Category |Frequency|Percentage

Vertical 11 40.7%
Haorizontal 6 22.2%
Mesicangular|10 37%

Winter_Evaluador

Category |Frequency|Percentage

Vertical 11 40.7%
Horizontal 6 22.2%
Mesicangular|10 37%

Cross-tabulation: Winter_Experto vs Winter_Evaluador

Vertical Horizontal Mesioangular

Vertical 10 1 0
Harizontal 1 5 0
Mesicangular 0 0 10

Figura 4. Distribucion de frecuencias interexaminador segin Clasificacion de Winter.



Frequency Tables by Rater

Langlais_Evaluador

Category |Frequency|Percentage
Mo praximal21 77.8%
Proxima 6 22.2%

Langlais_Experto

Category |Frequency|Percentage
Mo praximal21 77.8%
Préxima 6 22.2%

Cross-tabulation: Langlais_Evaluador vs Langlais_Experto

Ne préxima Préoxima

MNo proxima
Préxima

21
0

0
6

64

Figura 5. Distribucion de frecuencias interexaminador segun Clasificacion de Langlais..
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"Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Lima, 18 de Febrero del 2026

CONSTANCIA

Por medio de la presente, se deja constancia de que la bachiller
Ramirez Espinoza Sara Mariela identificada con DNI N.” 74842981
ha sido debidamente capacitada y calibrada para la evaluacion
radiografica de la clasificacion de Winter y los signos de Langlais
en radiografias panoramicas.

Como resultado del proceso de calibracion, se obtuvo un
coeficiente Kappa de 0.828 para la concordancia intraexaminador
y de 0.886 para la concordancia interexaminador en la
clasificacion de Winter, asi como un coeficiente Kappa de 1.000
para la clasificacion de Langlais, evidenciando un nivel de acuerdo
casi perfecto segun los criterios establecidos.

En consecuencia, se certifica que el procedimiento de evaluacion
presentd adecuada confiahilidad, garantizando la wvalidez vy
consistencia de los datos recolectados en el estudio titulado:
“POSICION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES RESPECTO A LA
DISTANCIA AL CONDUCTO ALVEOLAR INFERIOR EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS, LIMA 2022-2025".

Se expide la presente para los fines académicos correspondientes.

ESP. CD. Carlos Merino Bustamante
Radidlogo Bucal ¥y Maxilofacial COP 36745 R.M.E 3183




Anexo 5. Constancia de aprobacion del comite de ética

4o
Unitemrgiclac
HNarbart Wianar

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 10 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:
SARA MARIELA RAMIREZ ESPINOZA
Exp. N%: 2951-2025

De mi consideracidn:

Es grato expresarde mi cordial saludo y a la vez informarke que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
provecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “POSICION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES RESPECTO A LA DISTANCIA AL
CONDUCTO ALVEOLAR INFERIOR EN RADIDGRAFIAS PANORAMICAS, LIMA, 2022-2025"
Version Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 3011/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
S5ARA MARIELA RAMIREZ ESPINOZA

La APROBACION otorgada comprende la verificacidn del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion vy la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisién del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisades por el Comité vy no sustituye ni aplica a los trémites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

*  La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualguier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nueva ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg Angelica Karins Minayvs Galsrreta
Preaidente
Cogld [naucional de Enca ¢ Integredad Clennilxa
Universidad Privada Norbert Wiener




‘ ' “Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento da la e

Universidad Democracia” 150:0001

et
Shan

MNerbert Wiener

Lima, 12 de Febrero de 2026

CD. ESP. En Radiologia Oral y Maxilofacial, Merino Bustamante Carlos Dario

Jefe del drea de Radiologia

Company Salud EIRL / Area de servicio de radiclogia dental

Aw. La Molina 2810 CC. La Rinconada Of. 32 2do Piso - (La Molina - Lima y Lima)

ASUNTO: Autorizacién para aplicacién de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez presentar a la estudiante
del Programa Académico de Odontologia; Ramirez Espinoza Sara Mariela, con codigo
de matricula 2020103170 con la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades
pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccion de datos a la poblacién
que esta conformada por 200 radiograflas panoramicas digitales con una muestra de 270
radiografias panoramicas digitales realizados en el drea de servicio de radiclogia dental
/Company Salud EIRL.

Toda la informacién que solicita a la tesista Ramirez Espinoza Sara Mariela, para la
elaboracidn de su proyecto de investigacion denominado: “Posicion de Terceros Molares
Infariores Respecto a la Distancia al Conducto Alveolar Inferior en Radiografias
Panoramicas, Lima 2022-2025." dirigido por la asesora de tesis Cd. Mg. Campos Ramos
Marfa Milagros, para |a obtencién del Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su propdsito, hago
propicia la ocasién para expresare los sentimientos de mi consideracidn vy estima
personal.

Atentaments,

sasior dal Gocurmenio
Facha IDATT08 Mo 14460 W
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~

COMPANY
SALUD

CONSTANCIA

El que suscribe, el Jefe del drea de servicio de radiologia dental de Company Salud
EIRL. Certifica que el PROYECTO DE TESIS, titulado: “POSICION DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES RESPECTO A LA DISTANCIA AL CONDUCTO ALVEOLAR
INFERIOR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS, LIMA 2022-2025.”; Presentado por
la bachiller Ramirez Espinoza Sara Mariela, identificada con DNI N.® 74842981,
ha sido revisado.

Asimismo concluyendose con la APROBACION para su recoleccion de datos.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que
estime conveniente.

La Molina, 14 de Febrero del 2026

@'r'szgf

ESP. CD. Carlos Merino Bustamante
Radiélogo Bucal y Maxilofacial

COP 36745 R.N.E 3183

© Av.tamalinazsi00
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COMPANY
SALUD

CONSTANCIA

El que suscribe, el Jefe del area de servicio de radiologia dental de Company Salud
EIRL. Certifica que el PROYECTO DE TESIS, titulado: “POSICION DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES RESPECTO A LA DISTANCIA AL CONDUCTO ALVEOLAR
INFERIOR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS, LIMA 2022-2025.”; Presentado por
la bachiller Ramirez Espinoza Sara Mariela, identificada con DNI N.° 74842981, ha
aplicado el instrumento de recoleccion de datos con una prueba piloto de 27
radiografias panoramicas digitales y una muestra de 270 radiografias panoramicas
digitales realizados en el drea de servicio de radiologia dental /Company Salud
EIRL.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que
estime conveniente.

La Molina, 24 de Febrero del 2026

Car g

ESP. CD. Carlos Merino Bustamante
Radiglogo Bucal y Maxilofacial

COP 36745 R.N.E 3183

0 Av. La Malina 2810 Ofic. 32 CC. La




Anexo 6. Informe de tesis

vv INFORME DEL ASESOR
Hartart Wianar cdDiG0: UPMINLGRA-FOR-014 I F‘:. :S:GON':_?; I FECHA: 12/0512020

Lima, 10 de abd del 2026

Mag. Tessie Lorena Loli Tovar

Jefa de Grados y Titulos
Universidad Privada Morbert Wiener

Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo v como asesora de tesis fitulada: “POSICION
DE TERCEROS MOLARES INFERIORES RESPECTO A LA DISTANCIA AL
CONDUCTO ALVEOLAR INFERIOR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS, LIMA
2022-2025" desarrollado por la egresada Sara Mariela Ramirez Espinoza; para la
obtencion del Titulo Profesional de Cirujano dentista; ha sido concluida

satisfactoriamente.
Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.
- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y

recomendaciones.
- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

LU

CD. Maria Milagros Campos Ramos.
DI 44823655
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Anexo 8. Evidencia fotografica

\




zﬂ turnitin Pagina 2 de 58 - Descripcién general de integridad

16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:592485582
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» Texto citado
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