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Resumen
El proposito del estudio fue identificar los factores de dificultad en la cirugia del tercer molar
mandibular en radiografias panoramicas evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-2024. El tipo
de estudio fue aplicada, observacional, transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada
por 100 radiografias panoramicas utilizando un muestreo censal. La técnica utilizada fue la
observacion y el instrumento corresponde a una ficha de recoleccién de datos. En relacion con la
morfologia radicular, se observo que la raiz corta fue la més frecuente, representando el 53,0 % de
los casos, seguida de la raiz recta con el 25,0 %. Respecto al ligamento periodontal, se encontr6
que el tipo espacioso fue el mas prevalente con el 44,0 %, seguido del ligamento estrecho con el
41,0 %. En relacion a la proximidad de la raiz con el conducto mandibular, se obtuvo una media
de 8,42 + 1,57. Ademas, tanto en varones como en mujeres predomino la raiz corta (23,0 %y 30,0
%, respectivamente), y el tipo espacioso fue mas frecuente en mujeres (29,0 %) que en varones
(15,0 %). Al evaluar la proximidad con el conducto mandibular, se encontré que los varones
presentaron una media de 8,34 = 1,53 mm y las mujeres de 8,49 £+ 1,62 mm, sin embargo, no existid
asociacion significativa entre el tipo de raiz y la posicion segun Winter y Pell y Gregory. Se
concluye que la raiz corta y el tipo espacioso del ligamento periodontal fueron los hallazgos méas
frecuentes, ademas de tener una media aceptable en relacién a la proximidad de la raiz con el

conducto mandibular.

Palabras clave: conducto mandibular, tercer molar, radiografia panoramica



Abstract
The purpose of this study was to identify the factors that make mandibular third molar surgery
difficult in patients treated at the Miller Clinic in Lima, Peru, from 2023 to 2024. The study was
applied, observational, cross-sectional, and retrospective. The sample consisted of 100 panoramic
radiographs obtained using census sampling. The data collection technique was observation, and
the instrument used was a data collection form. Regarding root morphology, short roots were the
most frequent, representing 53.0% of cases, followed by straight roots at 25.0%. Regarding the
periodontal ligament, the spacious type was the most prevalent at 44.0%, followed by the narrow
ligament at 41.0%. The mean proximity of the root to the mandibular canal was 8.42 £ 1.57 cm.
Furthermore, in both males and females, short roots predominated (23.0% and 30.0%,
respectively), while spacious roots were more frequent in females (29.0%) than in males (15.0%).
When evaluating proximity to the mandibular canal, males presented a mean of 8.34 £ 1.53 mm
and females 8.49 + 1.62 mm; however, no significant association was found between root type and
position according to Winter and Pell and Gregory. It is concluded that short roots and spacious
periodontal ligament types were the most frequent findings, with an acceptable mean in relation to

root proximity to the mandibular canal.

Keywords: Mandibular canal, third molar, panoramic radiograph
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Introduccion
La extraccion del tercer molar mandibular es uno de los procedimientos quirdrgicos mas frecuentes
en la practica odontoldgica, debido a la alta prevalencia de erupcién incompleta, inclusion 6sea y
posiciones desfavorables que pueden generar dolor, inflamacion, caries en el segundo molar,
pericoronaritis o lesiones Oseas. A pesar de ser una cirugia comun, su ejecucion continda
representando un desafio clinico por la complejidad anatomica del area, la variabilidad
morfoldgica de las raices y la cercania del diente al canal mandibular, factores que pueden

incrementar el riesgo de complicaciones intraoperatorias y postoperatorias.

La presente investigacion tiene la siguiente estructura: En el primer capitulo se presenta el contexto
general del estudio, resaltando la pregunta central, los objetivos formulados, la justificacion y la
importancia  del  trabajo en  relacion con  diversos  aspectos  implicados.
El segundo capitulo esta dedicado a la revision de la literatura, donde se desarrollan los
fundamentos conceptuales y se examinan investigaciones previas que respaldan el estudio.
A continuacién, se detalla el disefio metodologico, describiendo el enfoque utilizado y cada una
de las etapas seguidas para el procesamiento y analisis de la informacion.
En el capitulo de resultados, los hallazgos se muestran mediante una organizacion numérica
presentada en diferentes tablas.
Finalmente, se exponen las conclusiones, sintetizando las respuestas obtenidas respecto a los

objetivos planteados y proponiendo recomendaciones para futuras lineas de investigacion.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema
El procedimiento quirdrgico de las molares mandibulares constituye una gran proporcion de
referencias en la cirugia oral moderna y necesita organizacion y capacidad quirdrgica, tanto en la
evaluacion preoperatoria como en la atencion posquirdrgica. (1) La mayoria de estos dientes no
erupcionan mediante un mecanismo normal, lo que genera diversas complicaciones, entre ellas
pericoronitis, problemas periodontales, caries, pérdida radicular de los dientes cercanos,
alteraciones quisticas, variaciones en la oclusion, mala posicién dental, giro de dientes y
problemas relacionadas con la ATM; esto ultimo se debe principalmente a su mala posicion dental
(2).
La falta de espacio en la parte delantera de la rama mandibular y su relacién con el molar vecino
estan vinculadas a las causas de retencion o impactacion; si estos elementos estan presentes, puede
ser sefial de que hay una mala posicion en el arco. No obstante, a causa de la cercania con
estructuras anatomicas relevantes como el segundo molar vecino, el haz nervioso vascular que
atraviesa la seccion baja del canal, la rama mandibular y la parte exterior dsea. (3) Estos dientes
tienen varios niveles de dificultad y varias dificultades durante la operacion, como son el dolor, la
hemorragia, la tumefaccion, el alvéolo seco, la fractura dentoalveolar, la parestesia del nervio
alveolar inferior, la ausencia de la sutura y la infeccion alveolar.
Las molares inferiores tienen un acceso limitado a la higiene bucal, no son apropiados para
entornos de tejidos blandos y tienden a presentar una frecuencia méas alta de anomalias en el
desarrollo. Asimismo, las infecciones son comunes antes y después de la extraccion de estas

piezas. Esto parece ser mas comun después de que el tejido 0seo circundante ha sido eliminado



parcial o completamente, ya que afecta a otros tejidos adyacentes y causa un proceso de reparacion
prolongado (5,6).

Para planificar cirugias y educar a los profesionales, es fundamental resolver los paradigmas en
términos de indicadores que influyen en la exodoncia de esta pieza dental. La posicion del tercer
molar mandibular desempefia un papel crucial en su complejidad quirargica. Por ello, las
clasificaciones de Winter, Pell y Gregory son los métodos habituales para calcular la complicacion
de la extraccion del tercer molar basandose en el andlisis radiolégico de los dientes (8).

Un correcto analisis de la radiografia panoramica es fundamental para la eleccion de la técnica de
extraccion mas apropiada. Para el molar inferior, el analisis detallado de la forma de las raices y
de su proximidad al conducto mandibular es clave para evitar complicaciones neurosensoriales.
Por tanto, este tipo de imagen es la primera exploracion diagnostica que se ve complementada con
un analisis intraoral (9).

En la actualidad, se toman en consideracion las diferencias etnograficas, sociodemograficas y
anatomicas, asi como la habilidad del experto, el procedimiento seleccionado y el lugar en relacion
con otras estructuras. En el instante de la intervencion, resulta importante la experiencia del
cirujano; no obstante, la planificacion a través de una exploracion clinica y pruebas radiograficas
complementarias es el fundamento para llevar a cabo un procedimiento apropiado. (10).

Por todo lo expuesto, se tiene como objetivo identificar los factores de dificultad en la cirugia del
tercer molar mandibular en radiografias panoramicas evaluadas en la clinica Miller,Lima 2023-

2024.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudles son los factores de dificultad en la cirugia del tercer molar mandibular en radiografias

panordmicas evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-2024?

1.2.2 Problema especificos

¢ Cuales son los factores de dificultad en la cirugia del tercer molar mandibular con relacion al sexo

en radiografias panoramicas evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-2024?

¢ Cuales son los factores de dificultad en la cirugia del tercer molar mandibular con relacion a la

edad en radiografias panoramicas evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-2024?

¢Cudles son los factores de dificultad en la cirugia del tercer molar mandibular con relacion a la

posicion en radiografias panoramicas evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Identificar los factores de dificultad en la cirugia del tercer molar mandibular en radiografias

panordmicas evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-2024

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar los factores de dificultad en la cirugia del tercer molar mandibular con relacion al sexo

en radiografias panoramicas evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-2024



Identificar los factores de dificultad en la cirugia del tercer molar mandibular con relacion a la

edad en radiografias panoramicas evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-2024

Identificar los factores de dificultad en la cirugia del tercer molar mandibular con relacion a la

posicion en radiografias panoramicas evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-2024

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Desde una perspectiva anatomica, el tercer molar mandibular muestra una considerable diversidad
en términos de forma, tamafio, ubicacion y conexion con estructuras anatdmicas cercanas
importantes, como el nervio alveolar inferior. Por ende, la investigacion examiné a fondo los
saberes, posibilitando un analisis fundamentado en iméagenes radiograficas para identificar los
elementos que dificultan la cirugia del tercer molar mandibular. Para ello, se empled bibliografia
cientifica y validada en articulos indexados, lo cual permitird ampliar el conocimiento previamente

adquirido.

1.4.2 Metodoldgica

Con respecto al método, se empled la técnica de la observacion, que consiste en examinar imagenes
desde un enfoque general hasta uno mas especifico, teniendo en cuenta la posicién del tercer molar
y los factores relacionados. Estos elementos se documentaron en una ficha de recoleccion la cual

fue validada, donde se verifico su adecuada estructura.

1.4.3 Préctica

La radiografia panoramica es un adecuado método imagenoldgico para poder observar la posicién

0 cercania a estructuras de la tercera molar inferior. Por lo tanto, identificar de manera anticipada



los elementos que podrian aumentar la complejidad en la cirugia, como por ejemplo la angulacion,
la profundidad, el nimero y la forma de las raices; posibilitara crear un plan de tratamiento
individualizado para cada caso. Esto implica que se llevara a cabo una cirugia menos invasiva, lo

que conlleva una reduccion del riesgo de padecer parestesias, hemorragias o alguna otra dificultad.
1.4.4. Social

La extraccion del tercer molar mandibular es uno de los procedimientos quirdrgicos odontologicos
que se realizan con mayor frecuencia, sobre todo en la poblacion joven y adolescente. Por eso,
examinar los elementos que valoran su complejidad tiene una importancia clinica y un impacto

social, pues afectan de forma directa la salud de la persona.
1.5 Limitaciones de la investigacion

Se propuso hacer la investigacion en radiografias panoramicas, por lo que los hallazgos solo se
limitaron a registrar los hechos en una imagen, dejando de lado el aspecto clinico. Ademas, el
estudio fue transversal por lo que limita conocer como puede cambiar la posicién de los dientes o
distancias con estructuras anatémicas a largo plazo. Asi mismo, las imagenes correspondian a la

toma radiogréafica de individuos de un solo sector, no permitiendo la generalizacion de resultados.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Coyla (2024) Huancayo; el objetivo fue crear la conexion entre el indice de dificultad quirdrgica
en terceros molares inferiores y el canal mandibular en ortopantomografias realizadas entre 2021
y 2023 en la ciudad de Juliaca. Fue de tipo basico y correlacional, disefio transversal y no
experimental. Fueron tomadas en cuenta 300 como poblacidn, y se eligieron 100 para la muestra.
La técnica de observacién imagenologia y el instrumento usado fueron empleados. Tenian entre
18 y 26 afios para guardar los datos de las variables que eran el canal y el indice de complejidad
quirdrgica mandibular fue una tarjeta para colectar datos. En el analisis del estudio, se observé un
grado de dificultad quirargica moderado en la pieza 3.8 (57%) y en la pieza 4.8 (55%), segln el
indice de Koerner. Segun la clasificacion de Ezzodini, se obtuvo como resultado en el diente 3.8,
la clasificacion B, que indica que hay contacto pero no se producen cambios en la estructura; la
pieza dental 4.8 fue clasificada con una C, lo que indica que las raices dentales se cruzaron en el
conducto se observa los resultados en cuanto al género y se halld trazos en el conducto que las dos
piezas, 3.8 y 4.8, presentan una mayor prevalencia en mujeres (51%) respectivamente. Se
determina que existe una correlacion entre el indice de dificultad quirargica y los terceros molares
inferiores y la localizacion del canal mandibular. (11)

Aguirre (2022) Huancayo; el objetivo del estudio fue evaluar la relacion entre la raiz dentaria del
molar inferior con el conducto mandibular segln la clasificacion de Ezoddini. La investigacion
fue observacional, transversal donde se utilizo una ficha de recoleccion. Se determino que de
acuerdo con la clasificacion de Ezoddini, el (16.65 %) encontraron que los molares analizados en
ambas arcadas aparecieron sin alteraciones estructurales. También concluyé que el grupo

de feminas obtuvo la categoria B (18.8 %) y el de varones la C (18.8 %), y termind indicando que



la clase etaria mas comdn fue a los veinticuatro afios (17.7 %). Este estudio concluye que los
moalres tienen una mayor tendencia a correlacionarse con el canal mandibular. (12)

Rabih et al. (2022) Libano; el objetivo del estudio fue identificar las variables predictoras
responsables de la aparicion de dificultad quirdrgica en terceros molares retenidos. Se incluyeron
en el estudio 66 imagenes que acudieron al Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial de la
Universidad Libanesa. Se investigaron sesenta y seis imagenes con una edad media de 27,75 £
8,81 afos (oscilo entre 17 y 56 afios), siendo el grupo de edad mas alto > 25 afios, de los cuales 35
eran hombres y 31 mujeres para determinar el predictor. Los resultados de cada uno de los factores
predictores incluyeron espacio de la membrana periodontal (50,47%), relacion del segundo molar
(Contacto con la raiz = 46,73%), numero de raices (Multiple = 79,44%), morfologia de la raiz
(Bulbosa). /Grueso/Curvado=91,59%), angulacién (Distoangular=28,97%), proximidad IAC
(Si=61,01%), cobertura 6sea (N0o=64,49%), profundidad de impactacion (A=44,86%) y relacion
con la rama (11 =83,05%). Se concluye que los factores clinicos y radiograficos son predictores de
dificultad quirdrgica de los terceros molares. (13)

Gamarraet al. (2022) Paraguay; el objetivo principal fue determinar la frecuencia de la posicion,
inclinacion y nivel de dificultad quirtrgica en los terceros molares mandibulares. Se llevo a cabo
un estudio descriptivo observacional retrospectivo de corte transversal. Se utilizaron radiografias
panoramicas tomadas entre los afios 2018 y 2020. Se analizaron un total de 220 radiografias
panoramicas, de las cuales 120 (54,5%) correspondian al sexo femenino y 100 (45,4%) a sexo
masculino. La franja de edad mas representativa fue la de 18 a 28 afios, con 134 (61%) radiografias.
Se observo una frecuencia predominante en la posicion A clase |1, con 141 (36,6%) casos, mientras
que la inclinacion mas comun de las piezas dentales fue la mesioangular, presente en 174 (45,5%)

radiografias. En relacion al nivel de dificultad quirdrgica, predominaron los casos de dificultad



minima a moderada. Se concluye que existe una alta frecuencia de la posicion A clase Il y una
inclinacion mesial en el conjunto de radiografias analizadas. (14)

Vargas et al. (2021) Ecuador; La Finalidad fue evaluar la relacion entre el tiempo de cirugia, el
nivel de dificultad y nivel de extracciones de terceras molares, y analizar la presencia de
complicaciones respecto al tiempo util de extraccion. El disefio correspondié a un analisis
descriptivo, en donde se analizé 100 casos de extraccion de cordales inferiores con un grado de
impactacion relevante. A nivel de la evaluacion, se identificaron indicadores a nivel de posicion,
foliculo dental, relacion con rama, y evaluacion del tiempo. Se encontr6 que el 71% de las molares
comprometidas se identificaron como dificiles de extraer. En el 32% de las molares el tiempo de
cirugia fue de 5 a 10 minutos, mientras que en el 44 % el tiempo de exodoncia fue de 10 a 15
minutos como méaximo siendo el mas prevalente. Hubo asociacién significativa en relacion al
tiempo de exodoncia con el grupo etario (p = 0,002), complicaciones posteriores y ubicacion de la
pieza dentaria (p = 0,015), -tamafio del foliculo (p = 0,022), sexo (p = 0,011). Se concluye que
relacion significativa entre el tiempo de exodoncia y los factores predictivos. (15)

Gonzales S. Simancas Y. (2020) Venezuela; tuvieron como objetivo evaluar el dolor en la
exodoncia de terceros molares retenidos y su relacion con el tiempo de exodoncia. Donde el disefio
fue observacional, prospectivo donde participaron 81 personas adultas. Se realizé una inspeccion
radiologica, y un diagnostico previo, analizando también la posicion segun los parametros
evaluados. Ademas, se registré el tiempo efectivo de cirugia desde el inicio (incisién) hasta el final
(exodoncia de la pieza). El promedio de tiempo para la cirugia fue de 40 minutos, donde fue
relevante (p = 0,011), para extraccion de un leve dolor (25,2%) y moderado (7,9%). Ademas, la

posicién mesio-angular (Winter), clase Il, A, B ( Pell y Gregory) fueron indicadores relevantes al



momento de evaluar el tiempo de exodoncia. Se concluye que a mayor dificultad en la posicion
mayor tiempo de cirugia efectiva.(16)

Cisneros L. Roman W. (2020) Huancayo; tuvo como finalidad evaluar la relacion entre el tiempo
de cirugia y el nivel de dificultad a nivel de extracciones de terceras molares. El disefio de la
investigacion fue descriptivo relacional y participaron 40 individuos, para evaluar el nivel de
dificultad se utilizé el indice de Koerner Se encontré que existe relacion entre el tiempo de
exodoncia y el nivel de dificultad, (p= 0.001). Ademas, existe relacion entre la edad y el tiempo
de exodoncia de terceras molares (p=0.40). Por otro lado, no existio relacion entre el sexo y el
tiempo de cirugia (p=0.940). Por ultimo, existe relacion entre el tiempo de la exodoncia y la
ubicacion de la molar (p= 0.043) Se concluye que existe relacion entre ambas variables
identificadas. (17)

Cordero (2020) Cusco; tuvo como objetivo determinar la caracterizacion de terceras molares
mandibulares en ortopantomografias evaluados en una clinica. La metodologia responde a un
disefio no experimental, retrospectiva, donde participaron 302 casos en personas adolescentes y
adultas hasta los 40 afios. Se encontrd que se obtuvo mayor presencia de molares impactadas;
segun el sexo en varones, sin obtener diferencia. Segun el grupo etario, en todos los grupos
evaluados existe molares impactadas con diferencia significativa (p<0.05). Segun la posicion en
la parte bilateral se tuvo con mayor frecuencia clase | y posicion A, con predominancia de la
posicién vertical en las mujeres adultas. La posicion segun Winter mas frecuente fue la vertical
seguida de la mesioangular. Por otro lado, a nivel de las molares derechas la raiz mesial fue recta,
y en el lado izquierdo se presencio con mayor frecuencia la fusién. Se concluye que la localizacion,
forma de raiz, grupo etario y sexo no influyen significativamente en la dificultad de exodoncia.

(18).
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Stacchi etal. (2019) Italia; tuvieron como finalidad “identificar el diagnostico a través de diversos
factores en el tiempo de exodoncia”. Tres centros trataron personas que eran candidatas para
exodoncias de terceros molares. Las extracciones se realizaron siguiendo un abordaje
estandarizado y se registro el tiempo quirdrgico. Donde 124 pacientes fueron tratados con
extraccion de terceros molares mandibulares. El tiempo quirargico medio fue de 24,1 + 22,2
minutos, con diferencias significativas entre centros (p = 0,001). Los tiempos quirdrgicos entre los
grupos derivados de las clasificaciones JD anteriores y modificadas fueron significativamente
diferentes (P = 0,002 y P = 0,001, respectivamente). Se concluye que el tiempo de exodoncia fue
considerado aceptable en la exodoncia de terceros molares. (19).

Garcia (2019) Lima; tuvo como finalidad evaluar el nivel de dificultad en la extraccion de terceras
molares retenidas en personas que se presentaron a en una clinica odontolégica. Se trabajé un
disefio no experimental, transversal, donde se trabajé en 425 personas. Se evaluaron los
indicadores que se relacionaban con la posicion, espacio, profundidad, entre otros, evaluando el
nivel de dificultad. Se encontré que el nivel moderadamente dificil abarco un 44%, donde la
posicién mesioangular estuvo representado en un 36.5%. De acuerdo a la posicion, el nivel B, y
clase I, con 34.8% y 9.1% respectivamente, encontrando significancia en cuanto al sexo (p=0,031).
Se llego a la conclusion que existe un grado moderado de dificultad basado en la posicion de las

piezas dentarias. (20).

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Maxilar inferior
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Estructura que embrioldgicamente proviene del primer arco faringeo, donde posteriormente tiende
a osificarse durante la 6ta semana, donde da lugar a un tejido mesenquimatoso, el cual se encuentra
alrededor del cartilago de Meckel. Dicho cartilago participa en la guia de formacion del maxilar
inferior, a nivel del cuerpo y las estructuras adyacentes. Uno de los mayores beneficiados es el
cuerpo mandibular el cual se forma a nivel del cartilago. (23)

2.2.1.1. Anatomia

El maxilar inferior es un hueso impar, tiene un ligero desplazamiento abordado por las
articulaciones temporomandibulares a nivel bilateral. Este hueso presenta caras formando con el
musculo milohiodeo y el hueso hioides el piso de boca. Presenta dos ramas bilaterales, junto a las
respectivas apofisis, los cuales sirven para la articulacion junto a la cavidad glenoidea. (23) Por
otro lado, presenta un proceso alveolar el cual se caracteriza por estar en la parte superficial de los
rebordes alveolares, siendo méas delgado a nivel de la superficie retromolar. Los céndilos son los
procesos que guian el crecimiento de la mandibula a nivel de direccion y guia. (23)

La parte del cuerpo tiene como representacion a dos superficies externa e interna. Asi como, bordes
superior e inferior, El cuerpo presenta una porcion media y un borde mentoniano, en donde se
tiene a una protuberancia, asi como los Ilamados tubérculos mentonianos, apofisis geni, lineas
oblicuas internas, conducto alveolar inferior, entre otros. (23)

Esta formada por dos partes que se unen en el centro, creando un angulo agudo conocido como el
angulo de la mandibula.

La articulacion temporomandibular (ATM) se acopla desde mandibula hacia al craneo en cada
lado. Esta articulacion permite que la mandibula se mueva hacia arriba y abajo, hacia los lados y
hacia adelante y hacia atras. Es esencial para actividades como hablar, masticar y tragar. Ademas,

aloja los dientes inferiores, que se encuentran en la parte inferior de la boca y se oponen a los
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dientes superiores al cerrar la boca. Los dientes inferiores cumplen una funcion crucial en el
proceso de masticacion y trituracion de los alimentos. Por ultimo, varios musculos se adhieren a
la mandibula inferior y estan involucrados en su movimiento. Estos musculos permiten abrir y
cerrar la boca, asi como mover la mandibula en diferentes direcciones. (24)

2.2.2. Tercer molar

Esta pieza dentaria es la Gltima en erupcionar, siendo aproximadamente entre los 18 y 25 afios que
se puede presentar la erupcién de acuerdo a la presencia de diversos factores condicionantes.
Normalmente su anatomia es difusa y cambiante donde se puede presentar diversos cambios a
nivel de raiz y corona. (24)

Los terceros molares son piezas dentarias impredecibles en donde confluye con el segundo molar.
La calcificacion empieza a nivel de los 8 afios aproximadamente y las raices se pueden calcificar
hasta los 24 afios. (25) El proceso de crecimiento se da hacia la parte posterior, es por ello que las
raices siempre tienen inclinacion hacia distal. (25) Esto puede ser una explicacion de su sensible
contacto con el segundo molar. A nivel radiogréafico, la tercera molar debe estar relacionada con
el segundo molar en el 90% de los casos a no ser que exista un crecimiento vertical o una agenesia.
(26)

El germen del tercer molar inferior se encuentra en la parte inferior de la zona retromolar, en donde
existird un alargamiento a nivel de la parte posterior especificamente a nivel del &ngulo mandibular
a pesar de que la pieza dentaria no se ha calcificado en si.(27) La erupcion de la tercera molar se
da siempre en un espacio bastante cerrado, en donde confluyen la rama, la segunda molar, y la
apofisis alveolar 6sea, donde la parte externa posterior es bastante compacta y a la parte inferior

es mas esponjosa, mas aun en la superficie lingual.(28)
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El tercer molar durante la erupcion hay cambios en su posicion que estan relacionados: la raza, la

dieta, el excesivo uso de la aparatologia masticatoria y factores genéticos. (29)

Irrigacion e inervacion de la tercera molar

“La region del tercer molar estd irrigada principalmente por colaterales de las arterias alveolar
inferior y bucal; ademas, pueden participar colaterales de las arterias maseterina inferior, palatina
ascendente, milohioidea, sublingual y submentoniana. La arteria alveolar inferior parte del primer
segmento de la arteria maxilar en su trayecto infra temporal. Origina la arteria milohioidea y luego
se introduce en la mandibula a través de un agujero mandibular y recorre completamente el canal
mandibular proporcionando irrigacion al hueso mandibular, a las piezas dentarias posteriores y a
la apofisis alvéolo dentario”.(30)

“La region del tercer molar inferior recibe inervacion del nervio alveolar inferior, el nervio bucal,
el nervio lingual y el nervio del plexo cervical. Ademas, cuenta con la colaboracion de los nervios
mentoniano y milohioideo. El nervio alveolar inferior, rama terminal posterior del nervio
mandibular, es un nervio mixto que recorre la regién infra temporal hasta penetrar el agujero
mandibular; en este curso el nervio puede presentar diversas variaciones, tanto en sus relaciones
como en sus comunicaciones”.(31)

Exodoncia

Se define como la extirpacion quirdrgica de un diente. La exodoncia es un procedimiento comun
en cirugia oral que busca eliminar dientes afectados por afecciones que ponen en riesgo la salud
del individuo. Entre estos dientes, los terceros molares son los mas comdnmente extraidos. La

complejidad de la extraccién puede variar dependiendo de varios factores que inciden en su
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remocion. En el caso de los dientes inferiores, estos factores abarcan: el grosor de la capa dsea de
la mandibula en comparacion con la maxilar, la proximidad al nervio alveolar inferior, la posicion
del diente (incluido, erupcionado o parcialmente erupcionado), la posible necesidad de realizar
procedimientos adicionales como colgajo, osteotomia y odontoseccion, el nivel de impactacion,
edad, experiencia del cirujano, el tiempo de la cirugia y las consideraciones anatomicas especificas
del diente.(23)

Exodoncia de terceros molares

Este procedimiento ha sido evaluado en multiples estudios, asi como su impacto negativo en
afecciones como la alveolitis, hemorragia, dafio al nervio dentario inferior, lesién traumatica a
nivel 6seo, dafio en alguna estructura relacionada a la ATM, lesién de corticales 6seas, la cual
conlleva un riesgo de disfuncionalidad.(32) La incidencia se ve incrementada y la pieza dentaria
se encuentra asociada al dentario inferior directamente o presenta complicaciones en su posicion
donde puede comprometer rama mandibular, por lo que se requiere mayor tiempo de ejecucion,
donde la apertura bucal se ve forzada, o la realizacién de algin colgajo amplio, exponiendo a otras
estructuras adyacentes.(32)(33)

Clasificacion para localizacion de terceras molares

Para poder evaluar la posicién de las molares se tiene como indicadores representativos a Winter
y Pell y Gregory, las cuales tienen validacién internacional, y son utilizadas en multiples estudios
en donde se realizan analisis radiograficos previos a una exodoncia, por lo que brinda informacion
detallada de la ubicacién de la tercera molar respecto a estructuras adyacentes, siendo un método
de apoyo auxiliar la ortopantomografia. (34)

Clasificacion de Pell y Gregory



15

Segun Pell y Gregory “la localizacion de la tercera molar mandibular se divide en funcion de la
profundidad (A, B o C), la tercera linea permite la evaluacion contra la rama ascendente (I, Il o
1) (34)

Clase I: Existe amplitud suficiente entre la porcion ascendente de la mandibulay la region posterior
del segundo molar para acomodar completamente el ancho de la corona del tercer molar.

Clase Il: El espacio entre la porcion ascendente de la mandibula y la zona posterior del segundo
molar es insuficiente para albergar el ancho mesiodistal completo de la corona del tercer molar.
Clase IlI: La totalidad o la mayor parte del tercer molar se encuentra dentro de la porcion
ascendente de la mandibula.

Posicion A: La parte mas elevada del diente retenido se encuentra al mismo nivel o por encima de
la superficie de masticacion del segundo molar.

Posicion B: La parte mas elevada del diente esta por debajo de la linea de contacto de la mordida,
pero todavia por encima de la linea que marca la base del cuello del segundo molar. (34)
Posicion C: La parte mas elevada del diente se encuentra al mismo nivel o por debajo de la linea
que marca la base del cuello del segundo molar. (34)

Clasificacion de Winter

De acuerdo a esta clasificacion la evaluacion de la tercera molar inferior se clasifica dentro de una
dimension horizontal, donde la corona direcciona el &ngulo que se quiere evaluar. Asi se define la
clasificacion de Winter como: “Invertido: Cuando el tercer molar esta inclinado hacia bucal
(vestibuloversion) o lingual (linguoversion) y, por tanto, presenta un angulo menor a 0°.
Horizontal: cuando el angulo es bastante agudo, siendo perpendicular al eje largo del molar
adyacente y, por tanto, tiene un angulo entre 0° y 30°. Mesioangular: Cuando la angulacion del

tercer molar permite que su corona esté mas cerca de la raiz del molar adyacente que su propia raiz
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y, por tanto, presente un angulo entre 31° y 60°. Vertical: Cuando el eje largo del tercer molar es
paralelo al molar adyacente y, por tanto, presenta un angulo entre 61°y 90°. Disto angular: Cuando
el tercer molar estd angulado distalmente permitiendo que su corona se aleje de la zona retromolar,
dejando las raices muy préximas a las del molar adyacente y, por tanto, presentando un angulo
mayor a 90°. El angulo se determina entre el plano oclusal o una linea paralela del tercer molar
con el eje longitudinal axial del molar adyacente. (35)

Factores de dificultad en exodoncia

Grado de impactacion 6sea: Nivel de impactacion el cual se caracteriza por la erupcion parcial del
tercer molar, respecto al proceso de erupcion dentaria, segun la cronologia de erupcion, el cual se
puede ver interrumpido por algun factor externo. (36)

Se han planteado varias teorias para explicar la causa de la impactacion, sin embargo, el factor
principal ha sido la falta de espacio en la mandibula. Otros incluyen erupcion tardia

del diente y el tamafio del tercer molar. (36)

Forma de raices: La morfologia de las raices responde a la dilaceracion de la parte terminal de la
raiz. En cuanto a su forma puede ser lobulada, redonda, en punta o recta, en donde suele presentar
mayor volumen en la parte vestibular; sin embargo, la tercera molar representa una multivariedad
en forma de raices. (37)

La literatura se ha centrado en el patron de impactacion del tercer molar con poca mencion

del papel que juegan las raices del tercer molar en el manejo de la condicién. De esta manera, el
numero de raices y la morfologia se convierten en factores predictores significativos de dificultad
quirudrgica. Los principales parametros en la morfologia de la raiz son la dilaceracién y longitud.

(37)
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La dilaceracion es una alteracion del desarrollo en la forma de los dientes por el cual hay una
curvatura pronunciada en la raiz de un diente formado. una curvatura de mayor a 10° presenta un
mayor riesgo que menores valores. Por lo tanto, se asume que la pieza dentaria impactada tiene un
mayor nivel de dificultad cuando presenta raices anguladas. (37)

Angulo de impactacion: Se define como el angulo que se caracteriza por la inclinacion de la tercera
molar respecto a los planos verticales formados por la misma molar y la segunda molar adyacente.
Dependiendo del nivel de inclinacion se valorara el nivel de impactacion. (38)

Aunque la corona de un tercer molar mandibular puede presentar una gran variacion en tamafo y
forma y no parecerse a ningun otro diente, su corona podria parecerse a un segundo molar
mandibular de cuatro cispides o a un molar mandibular de cinco cuspides. primer molar. Ademas,
los contornos oclusales de muchas coronas de terceros molares mandibulares son algo
rectangulares, mas anchos mesiodistalmente que vestibulolingualmente. EI tamafio relativo de la
cuspide de mayor a menor puede ser el mismo que en los primeros y segundos molares: el mesio
lingual es el més grande (y el mas largo) seguido por la disto lingual, entonces la mesio vestibular
es mas ancha y larga que la disto vestibular y, cuando esté presente, la cuspide distal es la mas
pequefia. Ademas, desde la vista oclusal, la corona del tipo de cuatro cuspides se estrecha de mesial
a distal y de bucal a lingual. (38)

Numero de raices: Como se mencion0 anteriormente la morfologia y la cantidad de raices suele
estar determinada por multiples factores como la raza, la herencia, y los factores ambientales. (38)
La mayoria de los terceros molares tienen dos raices. Las variaciones documentadas en el tercer
molar mandibular incluyen la presencia de tres raices, raices fusionadas, una raiz.

La forma de la raiz puede verse influenciada por la naturaleza de la impactacion desde un punto

de vista. Se demostro el crecimiento del tejido es determinado por las estructuras circundantes
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como esta descrito en la teoria de la matriz funcional propuesto por Moss, (1962). Siguiendo esta
teoria, se espera que la naturaleza (impactacion) del tercer molar tendra un efecto considerable en
la morfologia del tercer molar. (38)

Edad: Afos gque son contabilizados desde el dia de nacimiento hasta un momento actual. (39)

En el caso de los terceros molares retenidos o impactados, la posicion andmala puede generar
cambios en el periodonto adyacente, como la formacion de bolsas periodontales, inflamacion
gingival, perdida dsea, oclusion inadecuada y desplazamiento de los dientes adyacentes. (40)
Estos cambios pueden dificultar la extraccion del tercer molar al comprometer la integridad del
periodonto. Ademas, la presencia de tejido cicatricial o cambios patologicos en el periodonto
puede hacer que la intervencidn sea mas compleja y requiera técnicas quirdrgicas adicionales para
preservar la salud de los tejidos circundantes durante la extraccion. (41)

Proximidad con el conducto mandibular: La distancia de la tercera molar desde su apice hacia el
conducto mandibular puede variar mucho entre las personas y no existe una medida exacta
universal. En algunos casos, la raiz de la tercera molar puede estar muy cerca del conducto, lo que
aumenta el riesgo de lesion del nervio durante la extraccion de la muela del juicio. En otros casos,
puede haber una distancia considerable entre la raiz y el conducto. La evaluacion de la relacion se
realiza a través de radiografias, como la panoramica o la tomografia computarizada (TC), para
determinar la posicion y la seguridad de la extraccion sin dafiar estructuras nerviosas importantes.
(41).Asti, “entre los factores que se reportan como asociados a las complicaciones de los terceros
molares se encuentran: la edad, el género, medicacion, corticosteroides, anticonceptivos orales,
Tabaco, infeccidn previa, periodontitis, higiene oral deficiente, experiencia de cirugia, dificultad
en la exodoncia, técnica de anestesia, entre otros.(42) Sin embargo, algunos estudios hasta ahora

han evaluado las diversas relaciones entre los factores de riesgo y las complicaciones. Ademas, la
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impactacion mesioangular se asocia a un alto riesgo de complicaciones, aunque algunos estudios

no lo prueban”. (43)

2.2.3. Radiografia panoramica

La radiografia panoramica es “el término utilizado por su elevado uso entre los Odontologos y se
refiere a una técnica radiogréfica y la imagen que produce, la ortopantomografia. La radiografia
panoramica es una técnica estandarizada que produce informacién de alta calidad sobre las
condiciones anatémicas de la regidn retromolar y ya no se usa de manera rutinaria porque tiene
altos costos en relacion a la radiografia intraoral. Esta radiografia es muy utilizada en la prediccion
de erupcion de terceros molares y, cada vez mas, se convierte en un medio al alcance de todos los
odontdlogos, aunque se requiere un equipo especifico para realizarlo. Ademas, algunos estudios
muestran que presenta mayores y mejores resultados en la previsién en comparacion con otros
examenes” (44)

Es una modalidad de imégenes que proporciona una vision de conjunto de las estructuras
maxilofaciales en una Unica proyeccién. Engloba el maxilar superior, la mandibula, las
articulaciones temporomandibulares, los senos maxilares y las estructuras dentarias, lo que le
confiere la categoria de prueba complementaria clave en la practica odontologica. (45)

El fundamento fisico de radiografia panordmica consiste en que se producen rayos X que rotan
alrededor de la cabeza del paciente, donde se encuentran sincronizados el tubo emisor y el receptor
de imagen. Esa rotacién produce una imagen tomografica en dos dimensiones de una capa curva
llamada “zona focal” o “capa de corte”, y las estructuras dentro de la zona se ven con mayor

nitidez, mientras que las fuera estan distorsionadas o desenfocadas. (46)
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Entre las ventajas que otorga, se puede evidenciar una amplia zona anatomica a evaluar, baja dosis
de radiacion, permite un bien andlisis del desarrollo de erupcién dentaria, agenesias, terceros
molares incluidos, lesiones de cortical 0sea, fracturas, tratamientos de ortodoncia y cirugia. Sin
embargo, tiene sus limitaciones, como un menor nivel de detalle que las radiografias periapicales
y posibles distorsiones geométricas. (46)

2.3. Formulacidn de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

HG: Existe relacién entre los factores de dificultad y la cirugia del tercer molar mandibular en
radiografias panoramicas evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-2024

Ho: No existe relacion entre los factores de dificultad y la cirugia del tercer molar mandibular en

radiografias panoramicas evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-2024

2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacién entre los factores de dificultad en la cirugia del tercer molar mandibular con
el sexo en radiografias panoramicas evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-2024

Ho: No existe relacion entre los factores de dificultad en la cirugia del tercer molar mandibular
con el sexo en radiografias panoramicas evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-2024

H2: Existe relacion entre factores de dificultad de la cirugia del tercer molar mandibular con la
edad en radiografias panoramicas evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-2024

Ho: No existe relacion entre los factores de dificultad de la cirugia del tercer molar mandibular

con la edad en radiografias panoramicas evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-2024
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H3: Existen relacion entre los factores de dificultad en la cirugia del tercer molar mandibular y la
posicidn en radiografias panordmicas evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-2024
Ho: No existen relacion entre los factores de dificultad en la cirugia del tercer molar mandibular

y la posicion en radiografias panoramicas evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-2024
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion:
Hipotético deductivo ya que los datos se analizaron desde una perspectiva general hacia los puntos
mas especificos de desarrollo (48).
3.2. Enfoque de la investigacion: Cuantitativo porque se realiz6 un ordenamiento de acuerdo a
los datos a un valor y cuantificacion numérica de acuerdo con una respectiva clasificacion (48).
3.3. Tipo de investigacion: Aplicada, ya que se trabajé con datos donde se considera una
aplicacion de tipo préactica, de acuerdo a las imagenes analizadas. (48)
3.4. Disefio de la investigacion: Observacional: describe un enfoque observacional, donde los
fendmenos externos son observados y los datos fueron recolectados sin manipular ninguna variable
(48)
3.4.1. Corte: Transversal: por lo que la ejecucién y revision de los indicadores radiograficos
fueron evaluados en un tnico momento (48)
3.4.2. Nivel: Analitico: el estudio recolecté datos de factores de dificultad con el propdsito de
explicar como interacttan dentro de un fendmeno determinado(48).
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
Estuvo representada por 100 radiografias panoramicas de la clinica Miller en Lima, ubicada en la
ciudad de Lima.
3.5.2. Muestra
Se tomo al total de la poblacién representado en 100 radiografias que pertenecen a la clinica Miller

en la ciudad de Lima.
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Criterios de inclusion:
e Radiografias que pertenezcan a la base de datos de la clinica odontoldgica Miller en la
ciudad de Lima
e Radiografias panoramicas de adultos de ambos sexos
e Radiografias panoramicas que tengan presentes los terceros molares inferiores
Criterios de Exclusion
e Radiografias panoramicas que no tengan datos de filiacion
e Radiografias que tengan alguna patologia que no deje evidenciar la posicién de la tercera

molar inferior

3.5.3 Muestreo
Se incluyo un muestreo censal el cual incluye al 100 % de la poblacion objetivo, es decir, se estudia

a todos las imagenes que cumplen los criterios de inclusion.



3.6. Variables y operacionalizacion
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generales

Variable Definicién operacional Dimension Indicador Escala de Escala Valorativa
medicién
1=Recta
Situaciones  anatémicas, de forma, 2=Corta
Factores de localizacion o externas que pueden Raiz Anilisis Nominal | 3=Delgada
dificultad complicar la exodoncia de una molar radioldgico 4=Ancha
5=Largas y finas
6=Raices curvas
divergentes
Ligamento 1= Ligamento
periodontal Anilisis periodontal espacioso
radioldgico 2=Ligamento
periodontal estrecho
Proximidad con el -Distancia en mm
conducto
mandibular Analisis
radiolégico
e Masculino
Sexo Datos Nominal e Femenino
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Cirugia del
tercer molar
inferior

Procedimiento quirdrgico que tiene como
finalidad extraer la tercera molar inferior

Edad

Datos
generales

Intervalo

18 a 29: Jovenes
30 a 59: Adultos

Posicidn

Clasificacién  de
Winter

Clasificaciéon  de
Pell y Gregory

Nominal

Vertical
Horizontal
Mesioangular
Distoangular
Transversal
Invertida

Clase |
Clase Il
Clase lll
Tipo A
Tipo B
Tipo C
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se eligio la observacion como técnica de investigacion

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Se conto con una ficha de recoleccidon (Anexo 2) basada en un analisis de tiempo donde se tuvo la
siguiente estructura e informacion:

Para poder completar los datos; se evalud el sexo, la edad, el analisis de la morfologia de la raiz
dentaria, ligamento periodontal y la posicién segun la clasificacion de Winter, Pell y Gregory de
acuerdo con los items correspondientes.

Para comenzar la investigacion, se solicitd la carta de presentacion a la Directora de la Escuela
Profesional de Odontologia con la finalidad de obtener el permiso para la revision de las
radiografias. Luego se analizaron las radiografias panoramicas fisicas para su analisis a través del
método de observacion directa.

El analisis radiografico se organizé en visitas consecutivas, durante las cuales se evaluaron
aproximadamente veinte radiografias por sesion. Para cada una se destind un tiempo maximo de
diez minutos, lo que permitié realizar un examen minucioso sin comprometer la calidad del
analisis. En cada radiografia se identificaron y registraron las caracteristicas de la raiz, el tipo de
ligamento periodontal y la relacién tridimensional del tercer molar con el conducto mandibular.
Asimismo, se determiné la posicion del molar siguiendo los criterios de Winter, y la profundidad
y relacion con la rama mandibular segun Pell y Gregory.

Para determinar la distancia entre la raiz del tercer molar mandibular y el conducto mandibular, se
utilizd una regla milimetrada como instrumento de medicién directa sobre las radiografias

panoramicas fisicas. Este dispositivo permitié cuantificar con precision las separaciones lineales
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observadas en la imagen, gracias a su escala graduada en milimetros, adecuada para evaluar

estructuras anatomicas radiogréaficas.

3.7.3. Validacion
La ficha de recoleccion utilizada pasé por una revision de juicio de expertos con grados
académicos de maestro o doctor del programa de odontologia de la Universidad Norbert Wiener.

(Anexo 4)

3.7.4. Confiabilidad

Se realiz6 una capacitacion con un especialista en radiologia oral con el objetivo de identificar las
estructuras en las imagenes radiograficas (Anexo 5). Luego se analizaron 20 radiografias
panoramicas, donde se realizo la prueba del indice de concordancia de Kappa para calibrar a la
investigadora obteniendo un coeficiente de 0.927 para la medicion de la forma de la raiz, ligamento
periodontal y posicion de terceras molares. Ademas, un coeficiente de correlacién intraclase de
0.999 para la evaluacion de la distancia entre la raiz dentaria y el conducto dentario, obteniendo
resultados que reflejen una excelente concordancia en todos los indicadores evaluados. (Anexo 6)
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El informe se trabajé en hojas de calculo y a nivel del programa SPSS version 28, para
posteriormente ejecutar y analizar los resultados a nivel univariado en las respectivas tablas. Se
realizaron calculos estadisticos para analizar los datos obtenidos en el estudio. Ademas, se
determinaron las frecuencias de los factores de dificultad considerados. Asi como el analisis
inferencial basado en la prueba de chi cuadrado en relacién a la escala nhominal y Anova para

evaluar la diferenciacién en las mediciones.
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3.9. Aspectos éticos

Los procedimientos y fases para realizar el estudio se realizaron dentro del contexto ético por parte
de la investigadora en todo momento. La ejecucion comprende en analizar las imagenes
correspondientes en relacion a los factores condicionantes, donde la investigadora tomé las
medidas pertinentes para organizar los datos en cuanto a la observacion de los indicadores de
trabajo. Asi mismo, los datos personales no fueron expuestos, por lo que se guardaron bajo estrictas
medidas de seguridad. Los resultados de la investigacion fueron presentados y divulgados de
manera precisa y responsable, evitando la tergiversacion de los datos. Ademas, se reconocieron y
citaron adecuadamente las fuentes de informacion utilizadas en el estudio. Esta revision y analisis
aseguro que la investigacion cumplio con los principios éticos y las normas establecidas (49).

Por ultimo, el estudio paso por la evaluacion del “Comité Institucional de Etica de la Universidad

Privada Norbert Wiener” el cual aprob6 y dio el pase para a continuacion del estudio.
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4. PRESENTACION Y DISCUSION
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
Tabla 1. Caracteristicas generales de las radiografias panoramicas evaluadas en la clinica Miller,

Lima 2023-2024

n %
Masculino 44 44,0%
Sexo Femenino 56 56,0%
Total 100 100,0%
De 18 a 29 afios (Jovenes) 55 55,0%
Edad De 30 a 59 afios (Adultos) 45 45,0%
Total 100 100,0%
Pieza 3.8 59 59,0%
Pieza dentaria Pieza 4.8 41 41,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Propia del autor (2025)

En la Tabla 1 se presentaron las caracteristicas generales de las radiografias panoramicas evaluadas
en la clinica Miller durante el periodo 2023-2024. Se observo que predomind el sexo femenino,
representando el 56,0 % de los casos, frente al 44,0 % correspondiente al sexo masculino, lo que
indic6 una mayor afluencia de mujeres para la atencion de terceros molares mandibulares. En
relacion con la edad, el grupo etario de 18 a 29 afios concentrd la mayor proporcion de radiografias
con el 55,0 %, seguido del grupo de 30 a 59 afios con el 45,0 %, evidenciando que los jovenes
fueron quienes acudieron con mayor frecuencia a este tipo de tratamiento. Respecto a la pieza
dentaria intervenida, se encontré que la pieza 3.8 fue la mas prevalente, con un 59,0 %, mientras
que la pieza 4.8 represento el 41,0 %, lo que reflejé una mayor frecuencia de intervenciones en el

tercer molar mandibular izquierdo.
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Grafico 1. Caracteristicas generales de las radiografias panoramicas evaluadas en la clinica Miller,

Lima 2023-2024
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Tabla 2. Factores de dificultad en la cirugia del tercer molar mandibular en radiografias

panoramicas evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-2024

Factores de dificultad n %
Recta 25 25,0%
Corta 53 53,0%
Delgada 17 17,0%
Raiz Ancha 5 5,0%
Largas y finas 0 0,0%
Raices curvas divergentes 0 0,0%
Total 100 100,0%
Espacioso 44 44,0%
Ligamento Estrecho 41 41,0%
periodontal Normal 15 15,0%
Total 100 100,0%

Proximidad con el conducto mandibular

Media + Desv. Estandar

8,42 + 1,57

Fuente: Propia del autor (2025)

En relacion con la morfologia radicular, se observé que la raiz corta fue la més frecuente,

representando el 53,0 % de los casos, seguida de la raiz recta con el 25,0 %, la raiz delgada con el

17,0 % y la raiz ancha con el 5,0 %. No se registraron casos de raices largas y finas ni de raices

curvas divergentes, lo que evidencié un predominio de configuraciones radiculares consideradas

de dificultad moderada.

Respecto al ligamento periodontal, se encontré que el tipo espacioso fue el mas prevalente con el

44,0 %, seguido del ligamento estrecho con el 41,0 %, mientras que el ligamento de tipo normal

representd solo el 15,0 %. En cuanto a la proximidad con el conducto mandibular, se obtuvo una

media de 8,42 + 1,57, lo que reflejo una distancia variable entre la raiz del tercer molar y el

conducto dentario.
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Grafico 2. Factores de dificultad en la cirugia del tercer molar mandibular en radiografias

panoramicas evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-2024

53%
44% 41%
25%
17% 15%
Iz o - i
() ()
[ |
cU crs < < 0 n o o —
+— I3+ o] ©
3 5 s S £ > 38 3 S £
o) < > oD < = >
(a) %2} n 9 % L
© DL O Ll
> % =
9 x©

Raiz Ligamento periodontal



32

Tabla 3. Factores de dificultad en la cirugia del tercer molar mandibular con relacién al sexo en

radiografias panoramicas evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-2024

Masculino Femenino

Factores de dificultad . Y " y Total P-valor
0 0
Recta 11 11,0% 14 14,0% 25 25%
Corta 23 23,0% 30 30,0% 53 53%
Delgada 8 8,0% 9 9,0% 17 17%
Raiz Ancha 2 2,0% 3 3,0% 5 5% 0991
Largas y finas 0 00% 0 00% 0 0% ’
Raices curvas 0 0 0
divergentes 0 0,0% 0 0,0% 0 0%
Total 44  440% 56 56,0% 100  100%
Espacioso 15 150% 29  29,0% 44 44%
Ligamento Estrecho 19 19,0% 22 22,0% 41 41% 0.083
periodontal Normal 10 10,0% 5 5,0% 15 15% ’
Total 44  440% 56 56,0 100  100%
Meg;?;];fsv' Media + Desv. Estandar
Proximidad con el conducto 8,34+ 1,53 8,49 + 1,62 0,633

mandibular

Para los factores raiz y ligamento periodontal se utilizé la prueba de Chi-cuadrado, mientras que para la proximidad con el
conducto mandibular prueba de T-student

Fuente: Propia del autor (2025)

Con respecto a la morfologia radicular, se observd que tanto en varones como en mujeres
predomind la raiz corta (23,0 % y 30,0 %, respectivamente), seguida de la raiz recta y, en menor
proporcidn, la raiz delgada y ancha. Sin embargo, al aplicar la prueba de Chi-cuadrado no se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de raiz y el sexo (p = 0,991), lo que
indico que la distribucién de las formas radiculares fue similar en ambos grupos.

En cuanto al ligamento periodontal, se evidencidé que el tipo espacioso fue mas frecuente en
mujeres (29,0 %) que en varones (15,0 %), mientras que el ligamento estrecho se distribuyé de
forma relativamente similar entre ambos sexos (19,0 % en varones y 22,0 % en mujeres). El
ligamento normal tuvo mayor proporcion en varones (10,0 %) que en mujeres (5,0 %). No

obstante, estas diferencias descriptivas no alcanzaron significancia estadistica segun la prueba de
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Chi-cuadrado (p = 0,083), por lo que no se pudo afirmar una relacion entre el tipo de ligamento
periodontal y el sexo.

Finalmente, al evaluar la proximidad con el conducto mandibular, se encontré que los varones
presentaron una media de 8,34 £ 1,53 mm y las mujeres de 8,49 + 1,62 mm. La comparacion
mediante la prueba t de Student arrojo un p = 0,633, lo que indicd que no existieron diferencias

estadisticamente significativas en la distancia al conducto mandibular entre ambos sexos.

Grafico 3. Factores de dificultad en la cirugia del tercer molar mandibular con relacion al sexo en

radiografias panoramicas evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-2024
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Tabla 4. Factores de dificultad en la cirugia del tercer molar mandibular con relacion a la edad en

radiografias panoramicas evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-2024

De 18 a 29 afios De 30 a 59 afios

Factor ificult Total P-valor
actores de dificultad . % . % ota valo
Recta 12 12,0% 13 13,0% 25 25%
Corta 34 34,0% 19 19,0% 53 53%
Delgada 6 6,0% 11 11,0% 17 17%
Ancha 3 3,0% 2 2,0% 5 5%
Raiz fL.argaS y 0 0,0% 0 0,0% 0 0% 0171
inas
(IT_alces curvas 0 0.0% 0 0.0% 0 0%
ivergentes
Total 55 55,0% 45 45,0% 100 100%
Espacioso 25 25,0% 19 19,0% 44 44%
Ligamento Estrecho 22 22,0% 19 19,0% 41 41% 0.949
periodontal  Normal 8 8,0% 7 7,0% 15 15% '
Total 55 55,0% 45 45,0% 100 100%
Media + Desv. Estandar Media + Desv. Estandar
Proximidad con el conducto 8,46 + 1,59 8.36 + 1.57 0,753

mandibular
Para los factores raiz y ligamento periodontal se utilizé la prueba de Chi-cuadrado, mientras que para la proximidad con el
conducto mandibular prueba de T-student

Fuente: Propia del autor (2025)

En cuanto a la morfologia radicular, se observé que en ambos grupos etarios predomind la raiz
corta, siendo mas frecuente en el grupo de 18 a 29 afios (34,0 %) en comparacién con el grupo de
30 a 59 afios (19,0 %). La raiz recta se presentd de manera similar en ambos grupos (12,0 % en
jovenes y 13,0 % en adultos), mientras que la raiz delgada tuvo mayor presencia en los de 30 a 59
afios (11,0 %) respecto a los de 18 a 29 afios (6,0 %). La raiz ancha mostré una baja frecuencia en
ambos grupos. Sin embargo, la prueba de Chi-cuadrado indic6 que no existié asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de raiz y la edad (p = 0,171).

Respecto al ligamento periodontal, el tipo espacioso fue el mas frecuente en ambos grupos etarios

(25,0 % en jovenes y 19,0 % en adultos), seguido del ligamento estrecho (22,0 % y 19,0 %,
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respectivamente) y el ligamento normal, que presentd las menores proporciones. La prueba de Chi-
cuadrado mostr6 que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el tipo de
ligamento periodontal y la edad (p = 0,949).

En relacion con la proximidad al conducto mandibular, se obtuvo una media de 8,46 + 1,59 mm
en el grupo de 18 a 29 afios y de 8,36 = 1,57 mm en el grupo de 30 a 59 afios. La comparacion
mediante la prueba t de Student arrojé un valor de p = 0,753, indicando que no existieron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos etarios respecto a la distancia al

conducto mandibular.

Graéfico 4. Factores de dificultad en la cirugia del tercer molar mandibular con relacion a la edad

en radiografias panoramicas evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-2024
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Tabla 5. Factores de dificultad en la cirugia del tercer molar mandibular con relacién a la posicién

segun la clasificacion de Winter en radiografias panoramicas evaluadas en la clinica Miller, Lima

2023-2024
. Vertical Horizontal Mesioangular ~ Distoangular
Factores de dificultad Total P-valor
n % n % n % n %
Recta 6 6% 3 3% 13 13% 3 3% 25  25%
Corta 17 17% 6 6% 23 23% 7 7% 53 53%
Delgada 9 9% 0 0% 4 4% 4 4% 17 17%
Ancha 1 1% 0 0% 3 3% 1 1% 5 5%
Raiz 'f‘li;%as y O 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 044
Raices
curvas 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
divergentes
Total 33 33% 9 9% 43 43% 15 15% 100 100%
Espacioso 13 13% 3 3% 22 22% 6 6% 44  44%
Ligamento Estrecho 18 18% 2 2% 17 17% 4 4% 41 41% 019
periodontal - Normal 2 2% 4 4% 4 4% 5 5% 15 15%
Total 33 33% 9 9% 43 43% 15 15% 100 100%
Media+ D.E Mediat D.E MediatD.E MediatD.E
Proximidad con el 839+155 837+110 850+1,69  833+165 0,983

conducto mandibular

Para los factores raiz y ligamento periodontal se utilizo la prueba de Chi-cuadrado, mientras que para la proximidad con el
conducto mandibular prueba de ANOVA

Fuente: Propia del autor (2025)

Se analizaron los factores de dificultad en la cirugia del tercer molar mandibular segun la posicién
del diente de acuerdo con la clasificacion de Winter. Respecto a la morfologia radicular, se observo
que la raiz corta fue la méas frecuente en todas las posiciones, especialmente en la mesioangular
(23 %) y en la vertical (17 %), seguida de la raiz recta, que se presento principalmente en posicion
mesioangular (13 %). La raiz delgada fue mas comun en posicion vertical (9 %) y se distribuyé en
menor proporcion en las posiciones mesioangular y distoangular (4 % cada una), mientras que la
raiz ancha tuvo una presencia baja en todas las posiciones. No se registraron casos de raices largas

y finas ni de raices curvas divergentes. Sin embargo, la prueba de Chi-cuadrado mostré que no
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existié asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de raiz y la posicion segun Winter (p
= 0,441), lo que indico que la configuracion radicular se distribuy6 de forma similar entre las

distintas posiciones del tercer molar.

En relacién con el ligamento periodontal, se evidencié que el tipo espacioso fue mas frecuente en
la posicion mesioangular (22 %) y vertical (13 %), mientras que el ligamento estrecho predominé
en la posicion vertical (18 %) y mesioangular (17 %). El ligamento normal se present6 en menor
proporcion, principalmente en las posiciones distoangular (5 %) y horizontal (4 %). A pesar de
estas diferencias descriptivas, la prueba de Chi-cuadrado no mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de ligamento periodontal y la posicién del tercer molar
(p > 0,05), por lo que no se pudo establecer una relacion consistente entre ambas variables.

Finalmente, en cuanto a la proximidad con el conducto mandibular, se observé que la media de la
distancia fue similar entre las diferentes posiciones: 8,39 + 1,55 mm en posicion vertical, 8,37 +
1,10 mm en horizontal, 8,50 + 1,69 mm en mesioangular y 8,33 £ 1,65 mm en distoangular. El
analisis mediante ANOVA arrojé un p = 0,983, indicando que no existieron diferencias
estadisticamente significativas en la distancia al conducto mandibular segun la posicion del tercer

molar.
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Gréfico 5. Factores de dificultad en la cirugia del tercer molar mandibular con relacion a la

posicion segun la clasificacion de Winter en radiografias evaluadas en la clinica Miller, Lima

2023-2024.
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Tabla 6. Factores de dificultad en la cirugia del tercer molar mandibular con relacion a la posicion segun la clasificacion de Pell & Gregory en

radiografias evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-2024

. 1A IB IC 1A 11B [ 1A 1B Ic Total P-
Factores de dificultad
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) valor
Recta 4 (4%) 6 (6%) 2 (2%) 3 (3%) 4 (4%) 2 (2%) 4 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 25 (25%)
Corta 11 (11%) 11 (11%) 4 (4%) 8 (8%) 3 (3%) 6 (6%) 5 (5%) 3 (3%) 2 (2%) 53 (53%)
Delgada 0 (0%) 3 (3%) 0 (0%) 5 (5%) 1 (1%) 2 (2%) 4 (4%) 2 (2%) 0 (0%) 17 (17%)
Ancha 1 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%) 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%) 5 (5%) 0,489

Raiz Largas y finas 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Raices curvas

divergentes 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Total 16 (16%) 20 (20%)  6(6%) 17(17%)  9(9%)  10(10%) 14 (14%) 5(5%) 3 (3%) (1%%&) |
Espacioso 6(6%)  6(6%)  6(6%)  9(9%)  4(4%)  3(3%)  3(3%)  4(4%)  3(3%) 44 (44%)
Ligamento EStrecho 8(8%)  11(11%) 0(0%)  8(8%)  3(3%)  5(%)  5(%)  1(1%)  0(0%) 41(41%) 0,019
veriodontal  Normal 20%)  3(3%)  0(0%)  00%)  2(2%)  2(2%)  6(6%)  0(0%)  0(0%) 15 (15%)
Total 16 (16%) 20 (20%)  6(6%)  17(17%)  9(9%) 10 (10%) 14 (14%) 5(%) 3 (3%) (1%)%&) |
Media + Media + Media + Media + Media + Media + Media + Media + Media +
D.E D.E D.E D.E D.E D.E D.E D.E D.E
Proximidad con el conducto g 29, 155 8374110 850+169 833+165 839+155 839+155 839+155 839+155 839+155 0,928

mandibular

Para los factores raiz y ligamento periodontal se utilizé la prueba de Chi-cuadrado, mientras que para la proximidad con el conducto mandibular prueba de ANOVA
Fuente: Propia del autor (2025)
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Se analizaron los factores de dificultad en la cirugia del tercer molar mandibular en relacion
con la posicién del diente segun la clasificacion de Pell & Gregory. Respecto a la morfologia
radicular, se observo que la raiz corta fue la méas frecuente en practicamente todas las
posiciones, destacando especialmente en las clasificaciones IB (11 %), 1A (8 %) y IIC (6 %),
lo que evidencid su predominio como caracteristica anatdmica relevante. La raiz recta se
presento principalmente en las posiciones IB (6 %), 1A (4 %) y 1A (4 %), mientras que la raiz
delgada fue mas frecuente en las posiciones 1A (5 %) y HHIA (4 %). La raiz ancha mostr6 una
baja frecuencia distribuida en algunas categorias. No se registraron casos de raices largas y
finas ni de raices curvas divergentes. Sin embargo, el analisis mediante la prueba de Chi-
cuadrado indic6 que no existié asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de raiz y
la clasificacion de Pell & Gregory (p = 0,489).

En relacion con el ligamento periodontal, se encontré que el tipo espacioso fue el mas frecuente
en el total de la muestra (44 %), destacando en las posiciones 1A (9 %), IA, IB e IC (6 % cada
una). El ligamento estrecho representd el 41 % de los casos, con mayor presencia en las
posiciones IB (11 %), 1A (8 %) y IIA (8 %). El ligamento normal se presentd en menor
proporcién (15 %), siendo mas frecuente en la posicion A (6 %). La distribucion del
ligamento periodontal entre las distintas posiciones no mostré diferencias estadisticamente
significativas segun la prueba de Chi-cuadrado.

Finalmente, en cuanto a la proximidad con el conducto mandibular, las medias de distancia
fueron similares en todas las categorias, oscilando alrededor de los 8,3 a 8,5 mm. El analisis
mediante ANOVA arrojé un valor de p = 0,928, lo que indicd que no existieron diferencias
estadisticamente significativas en la distancia al conducto mandibular segun la clasificacion de

Pell & Gregory.
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Grafico 6. Factores de dificultad en la cirugia del tercer molar mandibular con relacion a la posicion segun la clasificacion de Pell & Gregory en

radiografias panoramicas evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-2024

Recta Corta Delgada Ancha Largas y finas Raices curvas Ligamento Ligamento Ligamento
divergentes periodontal periodontal estrecho periodontal normal
espacioso

HIA mIB mIC mIIA m|IB mIIC mIllA mIlIB mllIC
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4.1.3. Discusion de los resultados

La presente investigacion se realiz6 analizando los posibles factores de dificultad en relacion a
la cirugia de la tercera molar, evaluado en radiografias panordmicas, en donde se trabajo en
una muestra de 100 imagenes, a traves de la observacion de ellas, pasando los datos a una ficha
de recoleccion. En relacion a los factores evaluados, estos fueron la forma de la raiz dentaria,
el espacio del ligamento periodontal, y la proximidad con el conducto mandibular.

Los resultados evidenciaron la morfologia de raiz corta, siendo el hallazgo mas frecuente (53
%), seguida de la raiz recta (25%). Esto coincide en cierta manera con el estudio de Rabih et
al. (13), quienes identificaron que la morfologia corta y gruesa (91,59 %) se asociaba a mayor
complejidad. Esta similitud podria explicarse por variaciones poblacionales y por el hecho de
que en la presente muestra predominaron morfologias menos complejas, reduciendo asi la
presencia de patrones radiculares considerados de alto riesgo. Ademas, las caracteristicas

radiculares pueden diferir entre grupos étnicos, regiones geogréaficas y contextos genéticos.

Al estudiar los factores de dificultad en funcion del sexo, se encontrada predominancia de la
raiz corta y del ligamento periodontal espacioso en los grupos, sin relacion significativa. Esto
guarda relacién con Cordero (18), mostrando que no existia relacion entre el sexo y las
caracteristicas anatdmicas. En contraposicion, Garcia (20) si encontré diferencias significativas
en el nivel de dificultad en relacion con el sexo, y se dio porque la muestra de este trabajo tenia
mayor variabilidad de posiciones, en donde se evalu6 directamente el nivel de dificultad
quirurgica. En lo que respecta a la edad, tampoco encontramos diferencias significativas entre
los grupos 18-29 afios y 30-59 afios. A pesar de que la bibliografia afirma que con la edad se
incrementa la densidad 0sea, la anquilosis y la dificultad de la cirugia(19). En la investigacion,

los factores anatomicos evaluados no presentaron diferencias significativas. Esto
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probablemente explique el hecho de que la mayoria de iméagenes en personas jovenes fueron
en mayor proporcion, generando una distribucion etaria relativamente igualada.

Por otro lado, los hallazgos relacionados con el ligamento periodontal mostraron una mayor
prevalencia del tipo espacioso (44%), seguido del estrecho (41%). Este patrén difiere
parcialmente de lo encontrado por Rabih et al. (13), quienes reportaron como factor relevante
el espacio periodontal aumentado en el 50,47 % de los casos y lo asociaron a mayor
complejidad quirdrgica. En nuestro estudio, aunque el tipo espacioso fue el més frecuente, no
se hallo asociacion con el sexo, la edad ni la posicion del molar. Esto sugiere que la influencia
del ligamento periodontal podria manifestarse con mayor claridad en estudios que incluyan
indicadores intraoperatorios como tiempo quirdrgico o presencia de complicaciones, como lo
demostraron Vargas et al. (15) y Gonzales y Simancas (16), quienes evidenciaron que los

factores anatomicos se correlacionan significativamente con la duracién de la exodoncia.

En cuanto a la relacion del tercer molar con el conducto mandibular, la media encontrada (8,42
+ 1,57 mm) sugiere una distancia moderada, compatible con menor riesgo quirurgico. Este
comportamiento coincide con Coyla (11), quien reportd que la distancia al canal mandibular se
asocia al indice de dificultad quirdrgica, especialmente cuando existe contacto directo con la
estructura. Sin embargo, a diferencia de su estudio donde la correlacion entre el canal
mandibular y el indice de Koerner fue significativa en nuestra investigacion no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre la distancia al conducto y el sexo, la edad ni la
posicion dentaria. Esto podria deberse a la homogeneidad de las mediciones o a que la mayor

parte de los casos no mostré proximidad critica con el conducto.



44

En relacion con la posicion y angulacion del tercer molar, si bien el estudio no mostro
asociacion significativa entre la posicion segun Winter ni la clasificacion de Pell & Gregory
con la morfologia radicular, el comportamiento descriptivo observado se alinea con lo
reportado por Gamarra et al. (14) y Garcia (20), quienes identificaron que las posiciones Ay
mesioangular eran predominantemente de dificultad leve a moderada. En nuestro estudio, las
caracteristicas radiculares se distribuyeron de manera uniforme entre las diferentes posiciones,
sin diferencias significativas, lo que refuerza la idea de que la dificultad quirdrgica no depende
exclusivamente de la angulacién o profundidad, sino de la combinacion de multiples factores

anatomicos.

Finalmente, la ausencia de asociaciones significativas sugiere que, en esta poblacién, ningun
factor aislado determina la complejidad en la cirugia de tercera molar. Este resultado concuerda
con lo propuesto por Cisneros y Roman (17) y Vargas et al. (15), quienes destacan que la
complejidad quirdrgica resulta de la interaccion entre maltiples elementos, y que el analisis
multidimensional es fundamental para predecir tiempos quirdrgicos y posibles complicaciones.
En cuanto a las limitaciones, el disefio retrospectivo usado no permite evaluar la toma correcta
de las radiografias panoramicas la cual puede tener inherentemente variaciones de la técnica
radiogréfica, por lo que pueden producir distorsiones o superposiciones o diferencias en la
calidad de la imagen, lo cual limita la precision en la identificacion de las estructuras
anatomicas. Por otro lado, también consideramos como una limitante la falta de utilizacion de
la tomografia computarizada (CBCT) la cual pudo haber confirmado alguna relacion intima
entre la raiz de la molar con la presencia del conducto mandibular, lo que hubiera definido una
mayor precision. Otra limitante deriva del tamafio muestral y de que existiera un grupo etario

relativamente homogéneo, en el que predominaban las imégenes radiograficas de jovenes y
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esto reduce la variabilidad necesaria para poder establecer diferencias basadas en la edad. De
igual manera, la no realizacion del registro de otras variables clinicas que son dinamicas, como
el tiempo quirdrgico, la densidad 6sea, impidié correlacionar otros factores anatomicos con
otros indicadores que nos hicieran suponer una dificultad quirtrgica en la cirugia de tercera

molar.



46

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
- En relacion con la morfologia radicular, se observo que la raiz corta fue la mas frecuente,
seguida de la raiz recta; respecto al ligamento periodontal, se encontré que el tipo espacioso
fue el mas frecuente. Asi mismo, en relacion a la proximidad de la raiz con el conducto

mandibular, se obtuvo una media de 8,42 + 1,57.

- Los resultados mostraron que los factores de dificultad analizados no variaron de manera
significativa segun el sexo (p>0.05) en las radiografias panoramicas evaluadas en la clinica

Miller, Lima 2023-2024

- En conjunto, los resultados mostraron que los factores de dificultad analizados no presentaron
relacion significativa segln la edad (p>0.05) en las radiografias panoramicas evaluadas en la

clinica Miller, Lima 2023-2024.

- Se concluye que, aunque descriptivamente la posicion mesioangular concentr6 una mayor
frecuencia de raices cortas y ligamentos con espacio; los factores de dificultad evaluados no

presentaron una relacion significativa en funcién de la clasificacion de Winter y Pell y Gregory
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5.2. Recomendaciones

- Realizar posteriores estudios en donde se evalue una mayor cantidad de registros
radiogréficos y se analice la relacion con la tomografia computarizada cone beam, con el
objetivo de evaluar la precision de las mediciones y otros factores anatdmicos que no pueden
ser valorados completamente con radiografias convencionales optimizando la planificacion

preoperatoria.

- Promover programas de actualizacion en técnicas de odontologia como el manejo de
complicaciones y uso de nuevas herramientas diagnosticas. Esto optimizard la toma de

decisiones frente a casos con factores de dificultad elevados.

-Se recomienda realizar este tipo de estudios en diversas poblaciones de diferentes
caracteristicas raciales con el objetivo de realizar comparaciones en relacion a la morfologia

dentaria y otras mediciones.

-Debido a que los factores analizados no mostraron asociaciones significativas, se sugiere
ampliar investigaciones futuras que evallen variables adicionales como la densidad dsea

mandibular, experiencia del operador, tipo de instrumental y tiempo quirdrgico.

-Se debe considerar en posteriores estudios, la implementacién de otros indicadores como la
valoracion clinica integral, incorporando la medida de la apertura bucal, dolor, trismus, estado

periodontal y caracteristicas de los tejidos blandos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

¢éCudles son los factores de dificultad en la
cirugia del tercer molar mandibular en
radiografias panoramicas evaluadas en la
clinica Miller, Lima 2023-2024?

Problemas especificos:

¢éCudles son los factores de dificultad en la
cirugia del tercer molar mandibular con
relacion al sexo en radiografias
panoramicas evaluadas en la clinica Miller,
Lima 2023-2024?

¢Cuales son los factores de dificultad en la
cirugia del tercer molar mandibular con
relacion a la edad en radiografias
panoramicas evaluadas en la clinica Miller,
Lima 2023-2024?

¢Cuales son los factores de dificultad en la
cirugia del tercer molar mandibular con
relacion a la posiciéon en radiografias
panoramicas evaluadas en la clinica Miller,
Lima 2023-2024?

Objetivo general:

Identificar los factores de dificultad en la
cirugia del tercer molar mandibular en
radiografias panoramicas evaluadas en la
clinica Miller, Lima 2023-2024

Objetivos especificos:

Identificar los factores de dificultad en la
cirugia del tercer molar mandibular con
relacién al sexo en radiografias panoramicas
evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-2024

Identificar los factores de dificultad en la
cirugia del tercer molar mandibular con
relacion a la edad en radiografias panoramicas
evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-2024

Identificar los factores de dificultad en la
cirugia del tercer molar mandibular con
relacion a la posicion en radiografias
panoramicas evaluadas en la clinica Miller,
Lima 2023-2024

Hipotesis general:

HG: Los factores de dificultad tienen un efecto significativo
en la cirugia del tercer molar mandibular en radiografias
panoramicas evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-
2024

Ho: Los factores de dificultad no tienen un efecto
significativo en la cirugia del tercer molar en radiografias
panoramicas evaluadas en la clinica Miller, Lima 2023-
2024

Hipotesis especificas:

H1: Existen mayores factores de dificultad en la cirugia del
tercer molar mandibular con relacién al sexo masculino en
radiografias panordmicas evaluadas en la clinica Miller,
Lima 2023-2024

H2: Existen mayores factores de dificultad en la cirugia del
tercer molar mandibular con relacion al grupo etario
adulto en radiografias panordmicas evaluadas en la clinica
Miller, Lima 2023-2024

H3: Existen mayores factores de dificultad en la cirugia del
tercer molar mandibular con relaciéon a la posicién
mesioangular en radiografias panoramicas evaluadas en la
clinica Miller, Lima 2023-2024

Variable 1:

Factores de dificultad
Variable 2:

Cirugia de tercer
molar

Tipo de investigacion:
Observacional

Método y disefio de la
investigacion:
Método: Hipotético deductivo




ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo:

Edad:

62

Tipo de pieza

38

48

Raiz

Ligamento

Proximidad

Tipo de pieza ( posicion)

38

48

Localizacion

(Winter)

Localizacién (Pell y Gregory)




ANEXO 3: CONSTANCIA DE COMITE DE ETICA

e
Univarsidad
HNorbert Wiener )
APROBACION DE ENMIENDA

Lima, 10 de octubre del 2025.
Sartor Responsable:
FLOR VIRGINLA CONCEPCION GARCLA

Exp. N2 1002 -2025

D& mil consideracion:
El Comité Institucional de Etica e Integrided Cientifica [CIEMC) de |a Universidad Privada Morbert
Wiener, tras evaluar la solicitud presentada, APRUEBA LA ENMIENDA del proyecto, ariginalmente
titulado “CIRUGEA DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR ¥ LOS FACTORES DE DIFICLILTAD EM PACIENTES
ATEMMIDOS DE LA CLINICA DE L& UNIVERSIDAD MORBERT WIENER 2023-2024" y aprobado por el

CIEIC el 04/08/2025, Version M." 1. El detalle de la enmienda s& consigna en la seccidn “Cambios
aprobados™; de ser el caso, se incorpora el nusvo titulo.

Aurbor|es):
FLOR WIRGINIA CONCEPCION GARCIA

Cambios aprobados:
Se modifica la locacion a lo largo de toda la redaccidn del estudio, shora indica “CLINICA MILLER,”.

alcance de la aprobacon:

La aprobacion de enmienda confirma que las modificacionss cumplen con las buenas practicas éticas
y mo afteran el balance riespo/bensfico, la idoneidad del equipo de investigacion ni la
confidencialidad de los datos previamente evaluados.

Obligaciones del investizador

+ Esta aprobacien no amplia ni modifica la vigendia otorgada en la constancia de aprobacion
inicial del proyecto; esta se mantiene en todo ko no modificado por la enmienda. &simismo, los
cambios rigen desde |a fecha de emision.

# Para fines administrativos o académicos, debe presentar ambos documientos: la constancia da
aprobacidn del proyecto y la constancia de aprobacion de enmienda. Cualquier cambio
adicional requiere nueva evaluacion dal CIEIC.

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

TS

Mg Angrlics Karina Minsys Gabirreis
Sreadare
Lomirs lasstecierad 42 thea o lelegnesd Lisehiles
Universidasd Privada Mertert Wiener
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ANEXO N°4: VALIDACION

Un'iileréidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES
Narae vRide, UHaR

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: .
P ¥ p OoctePenioTpin — €558LUD

1.2 Cargo e Institucién donde labora:
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:
1.4 Autor(es) del Instrumento: CONCEPCION GARCIA FLOR VIRGINIA

1.5 Titulo de la Investigacién: CIRUGIA DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR Y LOS
FACTORES DE DIFICULTAD EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
MILLER,LIMA2023-2024"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje | X
apropiado. | /
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia
y tecnologia K
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de >(
cantidad y calidad en sus items.
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos
del desarrollo de capacidades ><
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la M-
investigacién y metodologia. X
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y ><
las dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito del estudio X
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al ><
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.96
50
1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
El instrumento es apropiado para la recoleccién de datos de la investigacion, se deberfa marcar dgs

Lima 24 agosto del 2025

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




Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: oA ‘+0Q e S
1.2 Cargo e Institucion donde labora:
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

1.4 Autor(es) del Instrumento: CONCEPCION GARCIA FLOR VIRGINIA

3\:5‘5

EnDumNGSTA | BEssSALUD

AnTTON1 O

1.5 Titulo de la Investigacion: CIRUGIA DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR Y LOS
FACTORES DE DIFICULTAD EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
MILLER,LIMA2023-2024"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje !
apropiado. /]
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas /
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia —
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. "
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de I
cantidad y calidad en sus items.
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos
del desarrollo de capacidades ol
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la v
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y /
las dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al //
propésito del estudio S
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al /
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.96
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00~-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado o> | <0.70- 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:
El instrumento es apropiado para la recoleccion de datos de la investigacion, se deberfa marcar dos
filas en el instrumento de recoleccion de resistencia a la fractura como punto inicial y punto de quiebre.

Lima 24 agosto del 2025
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

.  DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dororayec Mowcistvoe NCQC% Conce pelow S oo
1.2 Cargo e Institucion donde labora: C m—u'u\w Buce Mf”“(”P\ue’ OCENTE TNLESTIENDT

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacnon
1.4 Autor(es) del Instrumento: CONCEPCION GARCIA FLOR VIRGINIA

1.5 Titulo de la Investigacién: CIRUGIA DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR Y LOS
FACTORES DE DIFICULTAD EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA

MILLER,LIMA2023-2024"
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje

apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas

observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia

y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica.
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de

cantidad y calidad en sus items.
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos
del desarrollo de capacidades
cognoscitivas.

7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la
investigacién y metodologia.

OO YN N

8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y
las dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito del estudio
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.96

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado & e <0,70 - 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

El instrumento es apropiado para la recoleccion de datos de la investigacion, se deberia marcar dos
filas en el instrumento de recoleccién de resistencia a la fractura como punto inicial y punto de qufgbre.

Lima 24 agosto del 2025




67

ANEXO N°5: CONSTANCIA DE CAPACITACION POR ESPECIALISTA

CONSTANCIA DE CAPACITACION

Lima, 02 de Noviembre del 2025

Por medio de la presente se hace constar que la seforita ...... Flor Virginia
Concepcién Garcia......... identificada con DNI No ...... 48043405.......... , alumna
de la Facultad de Ciencias de la Salud y de la Escuela académico profesional de
Odonteologla de la Universidad Privada Norbert Wiener, fue capacitada por el C.D,
Esp...GOLR . o2 LU TLES. L GEM B oo

especialista en Radiologia Bucal y maxilofacial para |a gjecucion del proyecto de la

tesis titulada *“......CIRUGIA DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR Y LOS
FACTORES DE DIFICULTAD EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
MILLER,LIMA 2023-2024.....". Habiendo realizado el analisis interexaminador

correspondiente

Se expide el presenta documento para los fines que sean convenientes

(?A
FIRMA .";,’)“zz/ 4
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ANEXO N°6: CONFIABILIDAD

11 ESTUDIANTE

Cencepeion (arcia, Flor Virginia

1.2 TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACTION

Cimgia del tercer molar mandibular y los factores de dificultad
en pacientes stendidos en la clinica Miller, Lima 3023-20247

1.3 ESCUELA PROFESIONAL

Odontologia

14. TIFD DE INSTREUMENTO

Instrumento de recoleccion de datos

15 COEFICIENTE DE
CONFIABIL TDATY
EMFLEADOD

INDICE DE KAPPA  {X)
COEFICIENTE INTRAEXAMINADOR (X)

1.6. FECHA DE APLICACION

17 de novismbre da 2025

1.7. MUESTEA APLICADA

20 radiografias (20 pacientes)

II. CONFIABILIDATY

INDICE DE CONFIABILIDAD
ATLCANZADO

INDICE DE EAPPA GENERAL (CPQ=0917)
COEFICIENTE INTRAEX AMINADOR. (CPQ=0,909)

I DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Tremes iniciales, femes mejorades,

eliminados, efc.)

La examinadora aplics la ficha de recoleceion a 20 rediografias provemente de 20 pacientes, asi
como el especialista obtermiéndose una muy busna concordaneia con un nivel de confianza al 95%,
por lo que se mestra en el informe técmco v tablas admuntas.

Extidianhe:
L]

68



Tabla 1. Concordancia entre la exammadora v especialista —Posicion segin Winter

Eraminadar . _ Especialista _ Total
Vertical Horzontal Mesioangular  Distoangular
Vertical 3 a 0 0 3
Horizontal 0 1 1 0 2
Mesioangular ] 0 8 ] ]
Dhstoangular 0 a 0 2 2
Total 3 1 9 2 20

Fuente: Diatos del autor (2023)

Tabla I. Concordancia entre la examinadora v especialista —Posicion segun Pell v Gregory

Eszpecialista

Examinador

b

&
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oE Imc

Total

1A
B
IC
ma
B
mc
ma
e
mIC
Total

oo T e T e T o T e TR e T e Y S O )

3

S R R R R R = ]

L=l === = ) - =

=

(ST o B e TR e T o Y e O WX Y e Y o |

=]

ol = R = = R = R o = R )

S e e e [ A e e e Y |

=

P 53 S et DS S S S

0

ol = R = R = R = = R R )

[ESJ S J = o J c J w J  R  ]

Pt = P e Al o O e

b
=

Fuente: Diatos del autor (2023)

Tabla 2. Concordancia entre la examinadora v especialista — Eaiz

Examinador

Especialista

Recta

Corta

Delzada

Ancha

Total

Recta
Corta
Delzada
Ancha
Total

L= = = = ]

]

00 D O md e

0

h O WA O

Ll — I = =]

=] =

]

Fuente: Datos del autor (2023)
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Tabla 4. Comcordancia antre la sxaminadora y especialist — Lizgamanto peredonial

Bapacialista
Examimader : domtal pariodontal : domial Tetal
SEpACIDGD aitreche mormal

:;mmm"l’“m 5 1 & 10
Ligamsndo paricdontal o 7 o 2
Ligamanto pericdontal 1 3 3
mormal

Total g B 3 0

Fuente: Dabtos del astor {3025

Tahla 5. Coaficien®s mirszaminader - Proximidad con &l conducto dexario inferior
Iatanvala de confanza Prusha F con valor verdaders 0

Cormalacien al 9%%
...
L‘:f“ 597 593 599 7RS0T 19 19 00
mﬂ e 7 599 THAT 19 19 000

Bebzcalz. ds s, Feceraraa ol acieoera perica dewacds Lea aloeva de pereceas e almicece v ilca slcva fa makdar on djon

& 1 emneicr @ o TeEss, SOl prEsniE - d e de nenecs's

b Crafcirms de aomadasnas arere classs dal dps O o szloms ens definece'n & cobermaia. |4 vanisros o readds ereeake w
wxdeva d la varseos dal desoe rador

e | T P o AT . S o ] R B LR RS T A R, RO d b SoniTAre e P R T
Fuewte: Datos del amtor {3025

Tabla 6. Modsdas siméiricas e concordancia

Cooyponsmts Fanpa P-yalor

Wimter 0522 0,000
Pell & Gregory 0541 0,000
Rz 0,928 0,000
Ligamamin paricdontal 0918 0,060
CGanaral 0927 0,000

Fuewte: Datos del amtor {3025

Conclusidn: En la tabla H"J s preesira que ] cosficients de infraclase de 0,999 y ol valor de kappa
gemara] foe de 0.927, s decdr &l 95,%% ¥ 92, 7% concondancia mespectivaments; asimiwmo & p-valor
ohismide @5 menor a 005 (e de significancia); por lo qoe podemos conchiir a un nivel de 55%
comfanes que la examizadera tree zmry buena concordancia con el sepecialista.
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ANEXO 7: CARTA DE PRESENTACION

»o
Lnhversidac
Marbert Wiener

Lima, 15 de octubre del 2025

Carta N*153-10-2025-EAP-ODOM- U W

Dr. Merce CONCepCion sotomayor Mancisidor
Director
Clmica Dental Miller

Presante. -

De mi especial consideracian:

Es grato dirigirme 3 usted a nombre de [a Universidad Morbert wiener, con motivo de presentar
a la Bachillar Flor Virginio Concepcion Gorcio de la carrera de Odontologio para que puada
realizar la recolecridn de datos estadisticos para su tesis titulada: “ORUGEA DEL TERCER MOLAR
MANDIBULAR ¥ LOS FACTORES DE DNFICULTAD EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
MILLER, LifA 2023-2024".

For ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucicn a la Bachiller para que ejecute

las actividades relacionadas 3 su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros estudiantes aprovecho

Iz oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

Universickad  FrOQEMSE ACSM8RUCT te Daonfiokags
MorbertWianer  Liwarsidad Morbard Warar



ANEXO N°8 CARTA DE AUTORIZACION

CENTRO ODONTOLOGICO INTEGRAL MILLER S.A.

RUC: 20332597435

Jr. MCAL MILLER NRO.1758 URB.LOBATON LIMA-LIMA-LINCE
Teléfono: (01) 4702535

CARTA DE AUTORIZACION

Lima, 20 de enero de 2026

El suscrito, DIAZ DEL CASTILLO WINSTON, identificado con DNI N.° 07300748, en
calidad de PRESIDENTE del Centro Odontolégico Integral Miller S.A.,

AUTORIZA:

Que la Bachiller FLOR VIRGINIA CONCEPCION GARCIA, identificada con
DNI N.° 48043405, egresada de 1a carrera de Odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener, realice actividades de investigacion consistentes en la revision y medicion de
radiografias panordmicas de pacientes atendidos en esta institucion, en un estudio de caracter
retrospectivo, sin intervencién clinica directa, con fines estrictamente académicos.

Las actividades mencionadas se realizaron como parte del desarrollo del trabajo de
investigacion titulado:

“CIRUGIA DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR Y LOS FACTORES DE
DIFICULTAD EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLiNICA MILLER, LIMA
2023-2024”.

La presente autorizacion se otorga garantizando la confidencialidad de la informaci6n y el
cumplimiento de los principios éticos y normativas vigentes.

Se expide la presente a solicitud de la interesada, para ser presentada ante la Universidad
Privada Norbert Wiener — Escuela de Odontologia.

; - .
A i D
/ /ﬁy L4 Ty
/ C.0.F. 6324

DIAZ DEL CASTILLO WINSTON

Firma;

Presidente

Centro Odontologico Integral Miller S.A.
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ANEXO N°9 BASE DE DATOS EXCEL

72

Nr | Pi | Sexo | Edad Posicid | Pelly Tipo | Raiz Ligament | Proximidad
0 ez n Gregory | (A/B/ | (nim | o con el CDI
Rx | a (Winter | (Clase) C) ero) Periodont | (mm)
) al
1 3. | 1=Ma | 2=30-59 | Vertica | | B 1 2 7.3
8 | sculi | (Adulto | I
no s)
2 4. | 2=Fe | 1=18-29 | Mesioa | llI B 2 1 9.2
8 | meni | (Jévene | ngular
no s)
3 4. | 1=Ma | 1=18-29 | Mesioa | Il A 1 1 11.3
8 | sculi | (Jovene | ngular
no S)
4 4. | 2=Fe | 2=30-59 | Mesioa | Il B 1 1 10.5
8 | meni | (Adulto | ngular
no S)
5 3. | 2=Fe | 2=30-59 | Mesioa | | B 1 1 10.9
8 | meni | (Adulto | ngular
no S)
6 3. | 1=Ma | 1=18-29 | Horizo | Il A 2 3 7.7
8 | sculi | (J6évene | ntal
no S)
7 3. | 2=Fe | 1=18-29 | Mesioa | | C 2 1 7
8 | meni | (Jévene | ngular
no S)
8 4. | 2=Fe | 2=30-59 | Vertica | | B 2 2 8.3
8 | meni | (Adulto ||
no S)
9 4. | 1=Ma | 1=18-29 | Distoa | llI C 2 1 8.6
8 | sculi | (Jovene | ngular
no S)
10 | 4. | 1=Ma | 1=18-29 | Vertica | | B 3 2 10.1
8 | sculi | (J6évene ||
no S)
11 | 3. | 1=Ma | 1=18-29 | Mesioa | | B 1 2 6
8 | sculi | (Jovene | ngular
no S)
12 | 4. | 1=Ma | 2=30-59 | Vertica | lll A 3 2 10.8
8 | sculi | (Adulto ||
no S)
13 | 4. | 2=Fe | 2=30-59 | Vertica | lll C 2 1 8.3
8 | meni | (Adulto ||
no S)
14 | 3. | 2=Fe | 1=18-29 | Horizo | Il C 1 1 7.9
8 | meni | (JOvene | ntal
no s)
15 | 3. | 2=Fe | 2=30-59 | Distoa | Il A 3 1 7
8 | meni | (Adulto | ngular
no s)
16 | 3. | 2=Fe | 1=18-29 | Mesioa | | A 4 3 6
8 | meni | (Jovene | ngular
no s)
17 | 3. | 2=Fe | 1=18-29 | Mesioa | | A 1 2 9.7
8 | meni | (Jovene | ngular
no S)
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18 1=Ma | 2=30-59 | Vertica | | 8.6
sculi | (Adulto ||
no S)

19 2=Fe | 2=30-59 | Vertica | Il 6.6
meni | (Adulto ||
no s)

20 2=Fe | 2=30-59 | Vertica | Il 6.6
meni | (Adulto ||
no s)

21 2=Fe | 2=30-59 | Mesioa | Il 8
meni | (Adulto | ngular
no s)

22 2=Fe | 1=18-29 | Mesioa | Il 11
meni | (Jovene | ngular
no S)

23 1=Ma | 1=18-29 | Mesioa | | 8.1
sculi | (J6vene | ngular
no S)

24 1=Ma | 1=18-29 | Vertica | Il 6.2
sculi | (J6vene | |
no S)

25 1=Ma | 1=18-29 | Horizo || 8.1
sculi | (J6vene | ntal
no S)

26 2=Fe | 1=18-29 | Mesioa | Il 8.1
meni | (Jovene | ngular
no S)

27 2=Fe | 2=30-59 | Mesioa | | 4.5
meni | (Adulto | ngular
no S)

28 2=Fe | 1=18-29 | Mesioa | lll 8.4
meni | (Jévene | ngular
no S)

29 1=Ma | 2=30-59 | Mesioa | | 8.2
sculi | (Adulto | ngular
no S)

30 2=Fe | 2=30-59 | Vertica | | 9.5
meni | (Adulto ||
no S)

31 2=Fe | 2=30-59 | Mesioa | | 11.3
meni | (Adulto | ngular
no S)

32 1=Ma | 1=18-29 | Distoa | Il 10.2
sculi | (J6vene | ngular
no S)

33 1=Ma | 1=18-29 | Vertica | Il 8.1
sculi | (J6vene | |
no s)

34 1=Ma | 1=18-29 | Vertica | | 6.8
sculi | (J6vene | |
no S)

35 2=Fe | 1=18-29 | Vertica | | 12.4
meni | (Jovene | |
no s)

36 1=Ma | 2=30-59 | Vertica | Il 8.6
sculi | (Adulto | I
no S)

37 2=Fe | 1=18-29 | Distoa || 8.5
meni | (Jévene | ngular
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no S)

38 2=Fe | 1=18-29 | Mesioa | Il 8.5
meni | (Jovene | ngular
no s)

39 1=Ma | 2=30-59 | Mesioa | Il 8.8
sculi | (Adulto | ngular
no S)

40 2=Fe | 1=18-29 | Vertica | | 8.3
meni | (Jovene | |
no S)

41 2=Fe | 2=30-59 | Mesioa | | 7.6
meni | (Adulto | ngular
no S)

42 1=Ma | 2=30-59 | Mesioa | llI 7.7
sculi | (Adulto | ngular
no S)

43 2=Fe | 2=30-59 | Vertica | | 8.5
meni | (Adulto ||
no S)

44 1=Ma | 1=18-29 | Mesioa | | 7.7
sculi | (J6évene | ngular
no S)

45 1=Ma | 1=18-29 | Mesioa | Il 7.4
sculi | (J6vene | ngular
no S)

46 1=Ma | 2=30-59 | Mesioa | llI 8.7
sculi | (Adulto | ngular
no S)

47 2=Fe | 1=18-29 | Mesioa | lll 8.1
meni | (Jévene | ngular
no S)

48 2=Fe | 2=30-59 | Vertica | Il 10.8
meni | (Adulto ||
no S)

49 1=Ma | 2=30-59 | Mesioa | | 4.5
sculi | (Adulto | ngular
no S)

50 1=Ma | 2=30-59 | Mesioa | | 10.1
sculi | (Adulto | ngular
no S)

51 2=Fe | 1=18-29 | Mesioa | Il 104
meni | (Jévene | ngular
no S)

52 1=Ma | 1=18-29 | Distoa | Il 54
sculi | (J6vene | ngular
no s)

53 1=Ma | 2=30-59 | Mesioa | | 8
sculi | (Adulto | ngular
no S)

54 2=Fe | 1=18-29 | Vertica | lll 7.9
meni | (Jovene | |
no S)

55 2=Fe | 1=18-29 | Vertica | | 6.4
meni | (Jovene | |
no S)

56 1=Ma | 1=18-29 | Mesioa | Il 7.3
sculi | (J6vene | ngular
no s)

57 2=Fe | 2=30-59 | Vertica | | 6.8
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meni | (Adulto ||
no S)

58 2=Fe | 2=30-59 | Mesioa | Il 111
meni | (Adulto | ngular
no s)

59 1=Ma | 1=18-29 | Horizo || 9.9
sculi | (J6vene | ntal
no s)

60 2=Fe | 1=18-29 | Mesioa | | 104
meni | (Jovene | ngular
no s)

61 1=Ma | 2=30-59 | Mesioa | | 9.6
sculi | (Adulto | ngular
no S)

62 2=Fe | 2=30-59 | Mesioa | Il 6.8
meni | (Adulto | ngular
no S)

63 2=Fe | 1=18-29 | Mesioa | Il 7.7
meni | (J6vene | ngular
no S)

64 2=Fe | 1=18-29 | Mesioa | Il 9.2
meni | (Jovene | ngular
no S)

65 1=Ma | 2=30-59 | Horizo | lll 6.7
sculi | (Adulto | ntal
no S)

66 2=Fe | 2=30-59 | Mesioa | | 9.6
meni | (Adulto | ngular
no S)

67 1=Ma | 2=30-59 | Horizo || 8.1
sculi | (Adulto | ntal
no S)

68 1=Ma | 2=30-59 | Horizo | llI 7.9
sculi | (Adulto | ntal
no S)

69 1=Ma | 1=18-29 | Vertica | | 9.6
sculi | (J6vene | |
no S)

70 2=Fe | 1=18-29 | Vertica | lll 9.2
meni | (Jovene | |
no S)

71 2=Fe | 2=30-59 | Vertica | | 8
meni | (Adulto ||
no S)

72 1=Ma | 2=30-59 | Vertica | lll 10.2
sculi | (Adulto ||
no s)

73 2=Fe | 2=30-59 | Vertica | | 6.9
meni | (Adulto ||
no s)

74 1=Ma | 2=30-59 | Mesioa | llI 9.4
sculi | (Adulto | ngular
no s)

75 2=Fe | 1=18-29 | Vertica | Il 9.4
meni | (Jovene | |
no S)

76 1=Ma | 1=18-29 | Vertica | lll 8
sculi | (J6vene | |
no S)
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77 2=Fe | 2=30-59 | Distoa || 9
meni | (Adulto | ngular
no S)

78 1=Ma | 2=30-59 | Vertica | Il 6.6
sculi | (Adulto ||
no s)

79 2=Fe | 2=30-59 | Distoa | Il 9.9
meni | (Adulto | ngular
no s)

80 1=Ma | 2=30-59 | Vertica | Il 8.2
sculi | (Adulto ||
no s)

81 1=Ma | 2=30-59 | Vertica | Il 7.7
sculi | (Adulto ||
no S)

82 1=Ma | 1=18-29 | Mesioa | Il 10.1
sculi | (J6vene | ngular
no S)

83 2=Fe | 1=18-29 | Mesioa | Il 7.4
meni | (Jévene | ngular
no S)

84 2=Fe | 1=18-29 | Distoa | I 6.4
meni | (Jovene | ngular
no S)

85 1=Ma | 1=18-29 | Mesioa | Il 6.2
sculi | (Jévene | ngular
no S)

86 2=Fe | 1=18-29 | Distoa | lll 9.4
meni | (Jovene | ngular
no S)

87 2=Fe | 1=18-29 | Vertica | | 6.6
meni | (Jovene | |
no S)

88 2=Fe | 1=18-29 | Vertica | | 111
meni | (Jovene | |
no S)

89 2=Fe | 1=18-29 | Distoa | lll 54
meni | (Jévene | ngular
no S)

90 1=Ma | 1=18-29 | Distoa | Il 11
sculi | (J6évene | ngular
no S)

91 1=Ma | 1=18-29 | Horizo | Il 8.8
sculi | (J6vene | ntal
no S)

92 2=Fe | 1=18-29 | Mesioa | Il 8.4
meni | (Jévene | ngular
no s)

93 2=Fe | 2=30-59 | Mesioa | | 7.7
meni | (Adulto | ngular
no S)

94 2=Fe | 1=18-29 | Distoa || 9.1
meni | (Jévene | ngular
no s)

95 1=Ma | 1=18-29 | Vertica | Il 8.4
sculi | (J6vene | |
no S)

96 1=Ma | 1=18-29 | Horizo || 10.2
sculi | (Jévene | ntal
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no S)
97 2=Fe | 2=30-59 | Distoa | I 8.7
meni | (Adulto | ngular
no s)
98 2=Fe | 1=18-29 | Mesioa | | 8.7
meni | (Jovene | ngular
no S)
99 2=Fe | 2=30-59 | Distoa | llI 8
meni | (Adulto | ngular
no S)
10 2=Fe | 1=18-29 | Distoa | llI 8.4
0 meni | (Jovene | ngular
no S)
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ANEXO N°10 BASE DE DATOS SPSS

Ventana  Ayyda

Visible 8 de 8 variables

LAl CRET | e [ A & MZYG"’ = & "’" 4 Pm;"'d' var var var var var var var var var
1 Pieza38 Masculino De 302 59... Vertical B Recta Ligamento ... 730 had |
2 Pieza48  Femenino De 18 229 . Mesioangular L] Corta Ligamenta 9.20
3 Pieza48 Masculino De 18 2 29.. Mesioangular A Recta Ligamento ... 1130
4 Pieza48  Femenino De 30 a 59 Mesioangular L:] Recta Ligamenta 10.50
5 Pieza38  Femenino De 30 a 59... Mesioangular B Recta Ligamento ... 10.90
6 Pieza38 Masculino De 18229 Horzontal A Conta Ligamenta .70
T Pieza38 Femenino De 18 2 29. . Mesioangular ic Corta Ligamento ... 7.00
8 Pieza48 Femenino De 30 a 59. Vertical B Corta Ligamenta 830
9 Pieza48 Masculino De 18.229.. Distoangular nc Corta Ligamento 8.60
10 Pieza48 Masculino De 18 2 29. Vertical B Delgada Ligamento 10,10
14 Pieza 38 Masculino e 18 a 29. . Mesioangular [ Recta Ligamento 600
12 Pieza48 Masculino De 302 59... Vertical A Delgada Ligamenta ... 10,80
13 Piezad8  Femenino De 30 a 59 Vertical nc: Corta Ligamento 830
" Pieza38 Femenino De 18229..  Horizontal nc Recta Ligamento ... 790
15 Pieza38  Femenino De 3059  Distoangular 1A Delgada Ligamento 7.00
16 Pieza38 Femenino De 18 a 29... Mesioangular A Ancha Ligamento ... 6.00
i Pieza38  Femenino De 18229 = Mesioangular 1A Recta Ligamenta 970
18 Pieza38 Masculino De 302 59... Vertical B Corta Ligamento ... 8.60
19 Pieza38 Femenino De 30 a 59 Vertical nc Delgada Ligamento 6.60
20 Pieza38 Fememino De 30 a59. Vertical A Delgada Ligamento 6,60
2 Pieza48  Femenino De 30 a 59... Mesioangular L] Recta Ligamento 8,00
2 Pieza38  Femenino De 18 a 29... Mesioangular A Corta Ligamento 11.00
2 Pieza38  Masculino De 18 2 29... Mesioangular ic Corta Ligamento 810
24 Pieza38 Masculino De 18229... Vertical L:] Corta Ligamenta ... 620
25 Pieza38 Masculino De 18229 Horizontal B Corta Ligamenta 810
2% Pieza48  Femenine De 18 a 29... Masioangular A Corta Ligamenta ... 8,10 .
<0 : >
Vista de datos  Vista de variables
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PR e~ RELHT =s HEQ

m Sexn a“ 48,0%
56 560%
100 100,0%
Edad De 18229 aflos 55 550%
(Jdwenas)
L Pruebas de nof De 30 2 59 afios 5 450%
[ Proximidad cor (Adutton)
& {8 Medias Total 100 100,0%
[ E Tl Pleza dentaria Pieza 38 59 500%
& @ PrusaT Piaza 48 u 0
@ Thulo Total 100 1000%
12 Notas
L Estadisticas og
® (@ Prueba de mue Dasviacidn
@ Regisvo n % Media estindar
L] Tg‘“ml;"“""‘m Raiz (Examinador) Recta % 260%
B Notas Corta 53 530%
&8 Tabia1 Delgada 17 17.0%
ﬁ]?ﬂlﬂ Ancha 5 5.0%
B s S
& PruesaT Raices cunvas 0 0,0%
& Thulo divergentss
Total 100 1000%
] a Ui Ligamento periodontal 4 a40%
(g Prueba de mue (Examinador) espaciosa
B Regsto Ligamento periodontal a am
[=RC] Tau:smu:mm:lm sirecho )
T o .
Notas odontal 15 150%
=8 Tabia1
& Thuio 100 1000%
I g Tabla pers Proximidad con el conducto dentario inferior 842 157
Prusbas 4
@ Registro v
«f 3/ |lel

Exporar

3
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BHOR P M~ RPhS 2 MEQ

Masculino Famanino L
Desviacidn Desviacién
n % Media estindar n % Media estandar
"o 110% | 4 140%
23 230% 30 30.0%
] 8.0% ] 20%
2 20% 3 0%
[] 0.0% 0 00%
0 00% o 00%
4 A40% 56 56.0%
Ligamento periodontal  Ligamento periodontal 15 150% 9 290%
ﬂ #spacioso
| L1 Estacistcas od Ligamenio periodontal 19 190% 2 20%
" (§§ Prueba de mut HERE
(# Regisiro Ligamento periodontal 10 100% 5 50%
5 {8 Tablas personalizal _pomal
i Thulo Total 4 0% | | 56 560% |
g otas Proximidad con el conducto dentario inferior LX) 153 849 1.62
88 Tabia 1 (Examinador)
BT |
L Tabla pers
g Pruebas d Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
) Thuio Sex0
12 Notas Raiz (Exam: Chi-cuadrado 105
@ Estadisticas oe N 3
(@ Prueba de mue -
[ Registo sig. 991
- (8] Tavias personalizac Uigamentoperiodontal  Chi-cuadrado 4972
- Titulo (Examinador) ﬂi 2
i@ Notas _
- Tabla 1 sig. 083
) Tiulo Los resultados se basan en flas y calumnas no vacias
- g Tabiapers en cada subtabla mas intema,
L Pruebas d a Mas del 20 % de las casillas de esta sublabla ct ndo
| [ Registro - habian previsto recuentos de casillas menores . -
< 30 el - - 5
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s
EHER A Mew XREL] =s HEQ
Tania1 Y snranT mEma )
0 Tabla 1 3 Mis del 20 % de las casilas de esta subtabla
- Tabia 1 m habian pravisto recusntos de casillas manores
que 5. Los resultados del chi-cuadrada podrian
£ Tabla personalizad 5.L tados del chi-cuadrada podri
|+ Prusbas e A no servilidos.
Up Prueba de muestra
-8 explorar
8 ) Tiuio Prueba de muestras independientes
i Motas . Prusba ds Levens de igualdad
Tuet nor de varianzas prusbat para la igualdad de medias
L Prusbas de normalicad
——{8 Proumidad con el concy 95% de intervalo de confianza
& vedias Diferencia de de la dilerencia
1B Tiuio Diferencia de artor
1@ Hotas F sig 1 gl Sig bilatera)  medias sstindar Infarior Superior
Pg;uﬂ Proximidad con el e asumen varianzas 13 ) 98 633 -15244 e - 78404 41017
Thule conducto dentano inferiar
- 4 1} -1524 161 - 1
I E v ) a8 oases 6 5204 610 17890 512
L Estadisticas de grupo
B Registro
{8 Tablas personalizadas
) Tiule Explorar
D Notas
&8 Tabla1
1 Thulo ] Pruebas de normalidad
[ g;"’“":‘nzr;m“’: Kolmogarov-Smimoyv* Shapiro-Wilk
E Pruesat Estadistco gl Sig.  Estadistico gl Sig.
I Tiuio Proximidad con el 070 100 2007 489 100 595
I Notas eonducto dentanio inferior
& orupo
(@ Prueba de muesiras inc * Esto es un limite inferior de la significacién verdadera,
i aistro a Coreceibn de significacion da Lilliefors
g$:un personalizadas o o
—{E) Tiulo
I Notas
=8 Taba1 Medias
&) Tiulo
~ g Tabla personalizad Prueba T +
(jp Pruebas de chi-cus AcC N
@ Registro v . . 1 ' v
< = 3 |lel >
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EHESRA P M| KT HT =n HEQ

Tabla 1 N L
@ rabla Edad
L Tabla 1
L Tabla personalizad
+Lj Pruebas de chi-cua
- gl Prueba de muestra
-8 explorar
1) Thulo
i Motas
L@ Pruebas de normalidad
(& Proximidad con el cond
E medias
I Tiwlo

De 18 2 26 afios Wivenes)
Desviacidn
n % Media estindar n %

12 120% 13 130%
31 340% 19 19.0%
6 6.0% noonow
3 30% 2 20%
0 0.0% 0 0.0%
0 00% 0 00w

De 30 2 56 afios (Aduftos)
Desviacidn

Wedia estandar

55 550% a5
Ligamento periodontal 3 250% 19
I Hotas #spaciosa
L@ Estadisticas ds grupo Ligamento periodontal 2
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