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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo “Determinar el grado de dificultad quirtrgica de
los terceros molares mandibulares impactados, empleando los indices de Pederson y
Zhang”. Se utiliz6 un método hipotético-deductivo con un enfoque cuantitativo,
enmarcado en una investigacion bdasica con disefio observacional, transversal y
retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por 200 radiografias panordmicas de
pacientes, con edades comprendidas entre los 17 y 30 afos, que acudieron al centro
radioldgico “SIDEMAX EIRL” en Lima durante el afio 2024. La muestra incluy6 132
radiografias panordmicas seleccionadas, se aplicé un muestreo aleatorio simple de tipo
probabilistico. Los hallazgos indicaron que, segun el indice de Pederson, la mayoria de
los terceros molares fueron clasificados como de dificultad quirurgica “moderada”, con
un promedio de 4.39. Esta categoria fue mas comun en pacientes comprendidos entre los

24 y 30 anos de edad.

En contraste, el indice de Zhang registr6 principalmente casos “poco dificiles”,
con una media de 3.80, predominando en pacientes de 17 a 23 afios y en el sexo femenino.
Ademas, la prueba estadistica U de Mann-Whitney evidencid una diferencia significativa
entre ambos indices (p <0.01). En conclusion, el indice de “Pederson” asigné niveles mas
altos de dificultad en comparacion con el indice de Zhang, que mostr6 una tendencia a
clasificar las extracciones como menos complejas. Asimismo, se confirmé que la edad y
el sexo influyeron en la dificultad quirtrgica, siendo los pacientes jovenes y del sexo
femenino quienes presentaron menor dificultad, posiblemente debido a una menor

formacion radicular y un menor grado de impactacion.

Palabras clave: Grado de dificultad; terceros molares impactados; indice de

“Pederson”; indice de Zhang; radiografia panoramica.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the degree of surgical difficulty of
impacted mandibular third molars using the Pederson and Zhang indices. A hypothetical-
deductive method was employed within a quantitative approach, framed in basic research
with an observational, cross-sectional, and retrospective design. The study population
consisted of 200 panoramic radiographs from patients aged 17 to 30 years, taken at the
radiological center “SIDEMAX EIRL” in Lima during the year 2024. The final sample
included 132 selected panoramic radiographs, obtained through simple random
probabilistic sampling. The findings revealed that, according to the Pederson index, most
third molars were classified as having moderate surgical difficulty, with a mean score of

4.39. This category was more prevalent among patients aged 24 to 30 years.

In contrast, the Zhang index predominantly identified low-difficulty cases, with a
mean score of 3.80, especially among patients aged 17 to 23 years and those of female
sex. Furthermore, the Mann-Whitney U test demonstrated a statistically significant
difference between both indices (p < 0.01). In conclusion, the Pederson index tended to
assign higher levels of surgical difficulty compared to the Zhang index, which showed a
tendency to classify extractions as less complex. Additionally, age and sex were
confirmed as influencing factors in surgical difficulty, with younger patients and females
presenting lower levels of complexity possibly due to less root development and a lower

degree of impaction.

Keywords: Difficulty level; impacted third molars; “Pederson” index; Zhang

index; panoramic radiograph.
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INTRODUCCION

La remocion de terceros molares mandibulares impactados es uno de los
procedimientos quirirgicos mas comunes en la practica odontoldgica, por su alta
prevalencia y sus complicaciones asociadas a su retencion. La dificultad en la extraccion
de estas piezas dentales estd influenciada por factores anatomicos como la posicion del
diente, la morfologia radicular, el nivel de impactacion 6sea y la relacion con estructuras
adyacentes, entre otros. En este contexto, la evaluacion preoperatoria es fundamental para
prever el grado de complejidad quirtrgica, optimizar la planificacion del tratamiento y
reducir las complicaciones postoperatorias. Diversos indices han sido desarrollados para
medir la dificultad quirargica en la extraccidon de terceros molares. El indice de
“Pederson”, ampliamente utilizado en la literatura, clasifica la dificultad basandose en la
relacion espacial, la profundidad de la impactacion y la relacion con la rama ascendente
mandibular. Por su parte, el “indice de Zhang”, un método mads reciente, incorpora
factores adicionales como la edad del paciente, la morfologia de las raices y la proximidad

al conducto alveolar inferior, lo que permite una evaluacion mas integral.

En Peru, aun existe una limitada cantidad de estudios comparativos entre estos
dos indices, lo cual justifica la realizacion de la presente investigacion. Los resultados de
esta investigacion aportaran informacién relevante para la comunidad odontoldgica,
facilitando la seleccion de herramientas diagnosticas mas precisas y promoviendo

mejores decisiones en la planificacion quirurgica.

El documento se estructurd en cinco capitulos. El primero abordé la problematica
central del estudio, formulando las preguntas generales y especificas, junto con los

objetivos que orientaron la investigacion. Asimismo, se argumentd la relevancia del
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trabajo desde enfoques teodricos, metodoldgicos y practicos, y se sefialaron las principales

limitaciones.

El segundo capitulo desarrolld el marco conceptual, los fundamentos teoéricos y la

formulacion de hipdtesis.

En el tercer capitulo se detalld la metodologia utilizada, especificando el tipo y
disefio de investigacion, las caracteristicas de la muestra, las variables analizadas, los
instrumentos y técnicas de recoleccion de datos, asi como los procedimientos de

validacion, confiabilidad, analisis estadistico y consideraciones éticas.

El cuarto capitulo presento y discutio los resultados obtenidos, tanto descriptivos

como inferenciales, contrastandolos con las hipotesis planteadas.

Finalmente, el quinto capitulo expuso las conclusiones derivadas del estudio y
formul6 recomendaciones pertinentes. Se incluyeron referencias bibliograficas y anexos

que respaldaron y complementaron el contenido del trabajo.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La extraccion de terceros molares retenidos es una de las intervenciones mas
habituales en la practica odontoldgica. Evaluar el grado de dificultad en contextos
ambulatorios resulta esencial, ya que permite anticipar la duracion del procedimiento y
mejorar la gestion del tiempo clinico. Diversos estudios han demostrado que tanto el
tipo de inclusién como la complejidad de la exodoncia se relacionan estrechamente con

la aparicion de complicaciones postoperatorias (1).

Estas piezas dentarias presentan una morfologia altamente variable, tanto en la
corona como en las raices, con diferencias en la forma de las cuspides y en el nimero
de raices. Por ello, su ubicacion precisa es fundamental para asegurar una extraccion
eficaz y sin riesgos (2). Los terceros molares son los dientes mas cominmente incluidos,
con una prevalencia que oscila entre el 16,7% y el 68,6%, representando cerca del 98%

de los casos de inclusion dentaria (3)

La impactacion dentaria constituye una condicion frecuente en la practica
odontologica, especialmente en relacion con los terceros molares. Se define como la
imposibilidad de erupcion de un diente dentro del tiempo fisiologico esperado, debido
a la presencia de barreras anatomicas como tejido dseo, mucoso o dientes adyacentes.
Esta condicion da lugar a lo que clinicamente se describe como un diente impactado, el
cual puede encontrarse parcial o totalmente cubierto por estructuras anatdmicas que
impiden su adecuada emergencia en la cavidad oral. Entre las principales causas se
incluyen la falta de espacio en el arco mandibular, la orientacion desfavorable del

germen dentario y la densidad osea elevada, entre otras (4). Entre las principales



etiologias de esta condicion se encuentran la falta de espacio en el maxilar o la
mandibula, la posicion inadecuada del germen dentario, la densidad dsea excesiva, el

bloqueo por dientes adyacentes, asi como ciertas enfermedades sistémicas o sindromes
().

La permanencia de terceros molares retenidos puede desencadenar diversas
afecciones patologicas, tales como pericoronitis, quistes o neoplasias odontogénicas,
pérdida de tejido 6seo e incluso reabsorcion radicular en piezas adyacentes. Estas
alteraciones comprometen la salud oral del paciente, provocando molestias y afectando

la funcionalidad bucodental (6)

Durante un examen clinico, resulta dificil predecir la presencia de inclusion
dentaria basandose Unicamente en la inspeccion visual (7). En consecuencia, la
utilizacion de estudios radiograficos resulta esencial para establecer un diagnostico
certero, especialmente en individuos jovenes. Esta herramienta permite planificar con
mayor precision la intervencion quirirgica y minimizar el riesgo de complicaciones,
dado que la exodoncia puede presentar un alto grado de complejidad e incluso requerir

maniobras complementarias (7)

Anticipar el grado de dificultad en la extraccion de estas piezas dentales es
fundamental para organizar correctamente el tratamiento quirurgico. Por ello, el
cirujano maxilofacial enfrenta el constante desafio de contar con escalas precisas que

permitan estimar la complejidad del procedimiento antes de su ejecucion (8).

En este contexto, los sistemas de clasificacion que evaltian el grado de dificultad
en la extraccion de terceros molares constituyen instrumentos fundamentales para una

adecuada planificacion quirtrgica. Proveen informacién valiosa al profesional,



optimizan la toma de decisiones clinicas y alertan sobre posibles complicaciones

intraoperatorias o postoperatorias (9).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es el grado de dificultad quirurgica de terceros molares mandibulares
impactados segun los indices de “Pederson y Zhang” mediante radiografias panoramicas

en Lima - 20247

1.2.2 Problemas especificos

(Cudl es el grado de dificultad quirtirgica de terceros molares mandibulares

impactados segun el indice de Pederson en Lima - 2024, segun el sexo?

(Cuadl es el grado de dificultad quirurgica de terceros molares mandibulares

impactados seglin el indice de Pederson en Lima - 2024, segun la edad?

(Cudl es el grado de dificultad quirurgica de terceros molares mandibulares

impactados segun el indice de Zhang en Lima - 2024, segtn el sexo?

(Cudl es el grado de dificultad quirurgica de terceros molares mandibulares

impactados segln el indice de Zhang en Lima - 2024, seguin la edad?

(Cudl es la diferencia del grado de dificultad quirargica de terceros molares

mandibulares impactados segun los indices de “Pederson y Zhang” en Lima - 2024?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el grado de dificultad quirurgica de terceros molares mandibulares
impactados segun los indices de “Pederson y Zhang” mediante radiografias panoramicas

en Lima — 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el grado de dificultad quirtrgica de terceros molares mandibulares

impactados segun el indice de Pederson en Lima - 2024, segun el sexo.

Identificar el grado de dificultad quirtrgica de terceros molares mandibulares

impactados segun el indice de Pederson en Lima - 2024, segun la edad.

Identificar el grado de dificultad quirtirgica de terceros molares mandibulares

impactados segtn el indice de Zhang en Lima - 2024, segun el sexo.

Identificar el grado de dificultad quirurgica de terceros molares mandibulares

impactados segun el indice de Zhang en Lima - 2024, segtn la edad.

Comparar la diferencia del grado de dificultad quirtrgica de terceros molares

mandibulares impactados segun los indices de “Pederson y Zhang” en Lima - 2024.



1.4

Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El presente trabajo fortalecio el conocimiento cientifico en el &mbito de la
cirugia bucal, con especial €nfasis en el abordaje de terceros molares mandibulares
retenidos. Dado que el indice de “Zhang” es una herramienta de reciente creacion,
existe una limitada cantidad de informacion disponible sobre su aplicacion en
contextos clinicos. Los resultados obtenidos permitieron no solo identificar y
clasificar la complejidad de la extraccion de estos dientes, sino también
proporcionar evidencia relevante que enriquecera el conocimiento de odontélogos
y especialistas en estomatologia. Este estudio no solo profundizé la comprension
de los desafios asociados con la extraccion de terceros molares inferiores, sino que
ademads servird como un referente valioso para investigaciones futuras en este

ambito.

1.4.2 Metodoldgica

Con el objetivo de alcanzar las metas planteadas, se emplearon indices
clinicos validados, como el indice de Zhang y el indice de Pederson, para evaluar
la complejidad quirargica de los terceros molares. La interpretacion de las
radiografias panoramicas permiti6 identificar con precision la posicion,

orientacion y caracteristicas anatomicas de los terceros molares impactados.

La recoleccion de datos se realizO mediante una ficha estructurada,
disefiada especificamente para este estudio, la cual también podra ser utilizada

como herramienta metodologica en futuras investigaciones similares.



El enfoque observacional aplicado facilit6 el andlisis de la informacién
obtenida y la identificacion de patrones relacionados con la ubicacion de los
terceros molares y su grado de dificultad quirargica. Asimismo, se realiz6 un
andlisis estratificado por género y edad, lo que permitid reconocer posibles
diferencias en la complejidad de la intervencion quirtrgica asociadas a estas

variables.

1.4.3 Practica

A partir de un punto de vista practico, se abordo el problema recurrente de
la ubicacion inadecuada de los terceros molares mandibulares, influenciada por
multiples factores. El analisis de imagenes panoramicas junto con la utilizacion
de indices especificos permitid establecer criterios mas precisos para seleccionar

el abordaje quirargico mas adecuado en funcion del grado de dificultad observado.

Esto permitird a los odontélogos tomar precauciones necesarias y optimizar

los resultados quirurgicos.

Ademas, la creacion de un registro actualizado sobre la dificultad en la
extraccion de terceros molares no solo beneficia a la comunidad odontologica al
proporcionar informacién clave, sino que también tiene un impacto positivo en la
atencion al paciente. Este conocimiento ayudara a establecer los limites de la
practica para odont6logos, identificando con claridad los casos que requieren ser
derivados a especialistas en cirugia oral y maxilofacial, garantizando asi una

atencion segura y efectiva.



1.5

Limitaciones de la investigacion

Temporal

Fue la principal en este estudio al momento de realizar la recopilacion y analisis
de los datos. Al tratarse de un estudio retrospectivo basado en registros clinicos y
radiograficos ya existentes, la disponibilidad y accesibilidad de dichos archivos
generod retrasos en el proceso. Para mitigar esta dificultad, se implementd una
estrategia de priorizacion que facilito la identificacion y seleccion de los registros

mas relevantes, optimizando asi el uso del tiempo disponible.

Espacial

En cuanto a las limitaciones espaciales, la investigacion se desarrolld
exclusivamente en un centro radioldgico ubicado en Lima. Esta restriccion redujo
la representatividad de los hallazgos, impidiendo su generalizacion a otros
contextos geograficos o clinicas con caracteristicas distintas. Para afrontar esta
limitacion, se utiliz6 un muestreo aleatorio dentro de la poblacién accesible,

garantizando la mayor representatividad posible dentro del ambito de estudio.

Recursos

El estudio fue autofinanciado por la investigadora, lo que permitié cubrir los
gastos basicos necesarios para su ejecucion. No obstante, se presentaron
limitaciones en los recursos materiales y humanos disponibles. En particular, no
fue posible acceder a radiografias de otros centros radiologicos ni ampliar la
muestra a nivel nacional, lo que obligd a realizar el estudio tinicamente en un
centro radioldgico ubicado en Lima. Esta situacion redujo el alcance geografico y

limité la diversidad de casos incluidos. A pesar de estas restricciones, la



investigacion se llevo a cabo con el apoyo de herramientas tecnologicas adecuadas
y bajo un protocolo riguroso que asegurd la calidad del andlisis dentro de las

condiciones disponibles.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion

Antecedentes nacionales

Coaguila (10) en 2024 en Arequipa, Se desarrolld una investigacion orientada a
evaluar la dificultad quirtrgica en terceros molares retenidos, utilizando el indice de
Pederson en pacientes atendidos en un centro especializado en diagndstico por imagenes.
A través del andlisis retrospectivo de 385 radiografias, se examinaron 770 molares
mandibulares. Se identifico que el 76.2% de las piezas estaban impactadas, mientras que
el 23.8% no presentaban dicha condicion. En cuanto al nivel de dificultad, el 48.2%
fueron catalogados como de dificultad moderada, el 34.8% como baja y el 17% como

alta.

Diaz (11) en 2024 desarrollo un estudio en Trujillo, Pert, con el objetivo de El
objetivo fue establecer el grado de dificultad quirtirgica en terceros molares inferiores
mediante el indice de Pederson aplicado a radiografias panoramicas. El estudio fue
transversal, descriptivo, retrospectivo y observacional, con una muestra de 182 imagenes
analizadas en el Instituto Radioldgico Maxilofacial. Se realizo una prueba piloto con 30
radiografias para validar la confiabilidad del instrumento, obteniendo un coeficiente
Kappa de 0.861. Los resultados revelaron que la mayoria de las piezas 38 (74.7%) y 48

(70.9%) fueron clasificadas como de dificultad moderada. No se encontraron diferencias



estadisticamente significativas segiin edad (p=.137 y .334), aunque si se evidencid una
diferencia por sexo en la pieza 48 (p =.048). Se concluy6 que la dificultad moderada fue
la mas prevalente, independientemente del sexo y la edad, lo que respalda la utilidad

clinica del indice de Pederson en la planificacion quirtrgica.

Sanchez (12) el 2023 en Cusco, propuso “Evaluar la dificultad de las operaciones
en los terceros molares inferiores izquierdos utilizando los indices de “Pederson” y
Zhang, mediante tomografias Cone Beam”. A través de un andlisis cuantitativo,
descriptivo y observacional, analiz6 un total de 290 tomografias. Se hallé que, de acuerdo
con el indice de “Pederson”, el grado predominante fue "Moderadamente Dificil"
(77.9%), seguido del "Poco Dificil" (13.8%) y "Muy Dificil" (8.3%). En cuanto al indice
de Zhang, el grado de complejidad principal fue "Poco Dificil" (78.6%), seguido por
"Moderadamente Dificil" (20.7%) y "Dificil" (0.7%). Concluyo que, mientras que el
“indice de ‘“Pederson” califico la complejidad quirurgica de los terceros molares
inferiores como "Moderadamente Dificil", el “indice de Zhang” la consideré "Poco

Dificil".

Flores y Amasifuen (13) el 2023 en Lima, tuvieron como proposito “Identificar la
prevalencia de la dificultad en las intervenciones quirtirgicas de los terceros molares

92999

mandibulares (TMM), empleando el indice de “Pederson””. Evaluaron un total de 235
molares de pacientes de entre 16 y 55 anos. Segun el “indice de “Pederson™”, la
prevalencia de dificultad de intervencion quirargica se consideré de nivel
“moderadamente dificil” (53.6%); asi como también se evidencié una impactacion
“mesioangular” (46.4%), “profundidad tipo A” (46.8%) y relacidon con la rama clase 11

92999

reducida (76.2%) en los TMM. Se encontrd que un mayor “indice de “Pederson™ estaba

relacionado con una mayor edad, pero no con el sexo ni la posicion. Los hombres tuvieron
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mas “posicion horizontal” y “relacion clase I, mientras que las mujeres presentaron mas
casos de “distoangulacion” y “relacion clase II”. Ademads, se observo una vinculacion

entre la edad avanzada y la relacion clase III (p < 0.05).

Leén (14) en 2022 en Lima, propuso analizar las complicaciones en el
procedimiento quirdrgico para la extraccion de terceros molares inferiores mediante
radiografias panordmicas, utilizando los indices de Pederson, Kim y Zhang. A través de
un estudio transversal y descriptivo, se evaluaron 170 imagenes panoramicas digitales de
terceros molares inferiores. De acuerdo con la clasificacion de Pederson, el 43.53% de
los casos correspondieron a una dificultad quirtrgica moderada, seguidos por niveles leve
y alto, ambos con una frecuencia del 28.24%. En cuanto al indice de Kim, el 60.59% de
los casos fueron considerados poco dificiles, un 32.35% moderadamente dificiles, un
6.47% dificiles y un 0.59% muy dificiles. Finalmente, con respecto al indice de Zhang,
la categoria mas frecuente fue "moderadamente dificil" (51.18%), seguida por "poco

dificil" (45.29%) y "dificil" (3.53%).

Huayaney (15) el 2022 en Huaraz, propuso “Evaluar la frecuencia de terceros
molares mandibulares impactados y el nivel de complejidad en sus extracciones segun el
sistema de clasificacion de “Pederson”. A través de un andlisis observacional, descriptivo
y retrospectivo evaluaron 150 radiografias. Segun los hallazgos, la prevalencia de terceros
molares inferiores retenidos, segun Pell y Gregory, mostrd que el espacio disponible
correspondia a "Clase II" con un 48%, y la profundidad fue clasificada como "Posicién
B" con un 54%. La clasificacion de Winter reveld que la angulacion mas comun fue
"Mesioangular" con un 45%. En cuanto a la “clasificacion de “Pederson”, se determin6
que el grado de dificultad de estas extracciones era "moderadamente dificil",

representando un 69%.
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Sandoval y Lao (16) el 2020 en Iquitos, buscaron “Establecer la frecuencia de la
dificultad en los terceros molares mandibulares segin el sistema de “Pederson” y su
asociacion con el género”. Mediante un enfoque no experimental evaluaron un total de
270 radiografias, de las cuales el 41.8% eran de hombres y el 58.2% de féminas.
Encontrandose que, en el andlisis de los hombres, se observo que el 3% mostrd un grado
de dificultad minima, el 29.5% un grado de complejidad moderada y el 9.5% un grado de
complejidad dificil. En el caso de las mujeres, el 0.6% present6 un “grado de dificultad
minima”, el 38.2% un “grado de complejidad moderada” y el 19.2% un “grado de
complejidad dificil”. Pudieron concluir que, de acuerdo con la “clasificacion de
“Pederson”, la complejidad es la moderada, y se asocia con el sexo femenino valor de p

<0,05.

Antecedentes internacionales

Ashritha et al. (17) el 2023 en India, propusieron “Analizar la efectividad del
indice de dificultad de “Pederson” en la extraccion de dientes impactados”. Eligieron a
quince pacientes para su evaluacion y se pidio a los dentistas que analizaran los casos
antes y después de la cirugia utilizando el indice de “Pederson”. Segun este indice, el 40%
de los casos se clasificaron como "Moderadamente dificiles", el 33% como "Poco
dificiles" y el 27% como "Dificiles". Se concluyé que el indice de dificultad de
“Pederson” es, indudablemente, una herramienta efectiva para determinar el tipo de

impactacion.

Priyaa y Kumar (18) el 2021 en India, propusieron “Evaluar el grado de dificultad
e identificar variables predictoras relacionadas con la aparicion de dificultad con la
extraccion de terceros molares maxilares impactados™. El andlisis retrospectivo consistio

en la revision de radiografias de pacientes atendidos entre junio de 2019 y marzo de 2020.
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Este procedimiento permitié evaluar informacion obtenida previamente para integrar
datos clinicos o radiograficos relevantes al estudio. Se observo que, en el grupo
masculino, el 16.67% de las extracciones se catalogaron como minimamente dificiles, el
15% como moderadamente dificiles y el 18.33% como severamente dificiles. En el grupo
femenino, el 13.33% de las extracciones fueron consideradas minimamente dificiles, el
18.33% moderadamente dificiles y el 18.33% severamente dificiles. Para los terceros
molares 18, el 15% de las extracciones se clasificaron como minimamente dificiles, el
10% como moderadamente dificiles y el 26.67% como muy dificiles. En el caso de los
terceros molares 28, el 15% de las extracciones fueron catalogadas como minimamente

dificiles, el 23.33% como moderadamente dificiles y el 10% como muy dificiles.

Zhang et al. (19) el 2019 en China, establecieron “Desarrollar un indice para
determinar el nivel de complejidad de la extraccion de los molares inferiores terciarios
impactados”. Mediante un estudio prospectivo, evaluaron a 203 pacientes que fueron
sometidos a la extraccion del molar inferior terciario impactado. Se examinaron factores
como el nimero de raices, el angulo de impacto, la proximidad al conducto alveolar
inferior y la edad. Los hallazgos mostraron que la categoria mas comun fue
“moderadamente dificil” con un 41.87%, seguida por “poco dificil” con un 38.42% y
“dificil” con un 19.70%. Los autores concluyeron que el método propuesto es practico y
eficaz, respaldado por un coeficiente Kappa que evidencia una alta concordancia y

reproducibilidad en la aplicaciéon del instrumento.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Erupcion dental

Se describe cuando los dientes se desplazan desde su formacién inicial
dentro de la mandibula hasta su posicion funcional en la superficie de mordida,
experimentando transformaciones en la estructura mandibular durante este

proceso (20).

I Etapas (21):

- Etapa Pre eruptiva: Los cambios asociados con la erupcion dental
comienzan cuando el diente estd en desarrollo en la parte superior y se
remodela la cavidad 6sea en desarrollo.

- Etapa Pre funcional: Comienza con el desarrollo de la raiz y se
prolonga hasta que el diente emerge en la cavidad bucal.

- Etapa eruptiva funcional: Los dientes siguen emergiendo hasta que
tocan las piezas dentales opuestas al morder, o con los dientes vecinos
en el caso de los incisivos. A continuacion, llevan a cabo movimientos
eruptivos que son funcionales y que comprenden adaptaciones al
crecimiento de la mandibula o del maxilar.

I1. Teorias de la erupcion dentaria

Existen distintas hipdtesis que intentan esclarecer el proceso de erupcion
dental. A pesar de esto, el mecanismo exacto sigue siendo un misterio. Como
resultado, se han sugerido cuatro posibles mecanismos que son directamente

responsables de la erupcion de los dientes (21):
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- El desarrollo y crecimiento de la raiz se produjo junto con la formacién
del hueso y se relaciondé con el crecimiento de las arcadas dentales.
Después de que el diente erupciono, aproximadamente dos o tres afios mas
tarde, la raiz alcanz6 su longitud definitiva. Durante el crecimiento
radicular y la deposicion de cemento en la punta, se generaron presiones
en el hueso circundante que provocaron una reestructuracion osea, lo cual
facilito el proceso de erupcion.

- El diente se mueve hacia la oclusion debido al crecimiento del hueso
alveolar, que involucra tanto la resorcion como la incorporacion especifica
de material dseo.

- El aumento de la presion sanguinea y del liquido intersticial en el tejido
periapical, debido a la presion sanguinea e hidrostatica del tejido conectivo
periodontal resultaria en el empuje del diente hacia la direccion oclusal,
facilitando asi la erupcion dental.

- La reorientacion de todas las fibras de colageno y la contraccion de los
fibroblastos en el periodonto crean tension en el colageno del ligamento

periodontal, facilitando asi la erupcion de los dientes.

2.2.2 Tercer molar impactado

La impactacion dental se refiere a la condicion en la cual un diente no ha
logrado erupcionar en el momento esperado debido a una obstruccion fisica, como
la presencia de otros dientes, hueso o tejidos blandos. Un diente se considera
impactado cuando esta impedido de erupcionar total o parcialmente por una

barrera anatomica, a pesar de haber completado su desarrollo radicular (14).
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Es importante distinguir entre los términos diente retenido, impactado e

incluido:

Diente retenido: es aquel que ha finalizado su desarrollo, pero no ha
erupcionado en el tiempo fisioldégico esperado. Puede deberse a
factores anatdmicos, genéticos o ambientales (14).

Diente impactado: es una forma especifica de retencion en la que
existe una barrera fisica (diente vecino, hueso o tejido blando) que
impide la erupcién del diente (14).

Diente incluido: hace referencia al diente que permanece
completamente dentro del hueso alveolar, sin contacto con la cavidad

oral (22).

Algunos autores clasifican los terceros molares impactados segun su grado

de erupcion. Asi, se habla de dientes intradseos, cuando estdn completamente

rodeados por hueso, o semi-erupcionados, cuando parte del diente es visible en la

cavidad oral pero no ha emergido completamente, lo cual puede deberse a una

inclinacion desfavorable o falta de espacio (22).

I.

Etiopatogenia del tercer molar mandibular impactado

Entre los multiples aspectos considerados en el analisis del potencial

eruptivo de las muelas del juicio inferiores, dos factores son los mas destacados;

la inclinacion del tercer molar inferior y el espacio disponible para una erupcion

correcta (23):

- Teoria filogenética: A lo largo del desarrollo de la humanidad, los

maxilares han disminuido de tamafio, pero las piezas dentales han
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mantenido su tamano original. Esto se debe a que la dieta humana ha
cambiado; histéricamente, era mas dura y requeria una mayor fuerza
masticatoria. Con el tiempo, la dieta ha evolucionado hacia alimentos mas
blandos, lo que ha llevado a adaptaciones en nuestro sistema masticatorio
y, como consecuencia, a la reduccién en la cantidad de piezas dentales.

- Teoria Mendeliana: La influencia genética es crucial, ya que una persona
puede recibir un maxilar de menor tamafio de un progenitor y piezas
dentales més grandes del otro, o, al contrario, durante la transmision

hereditaria.

También, puede haber una variacidon en el crecimiento de las porciones
radiculares mesiales y distales, lo que da lugar a una angulacién mas hacia la linea
media o mas vertical del tercer molar mandibular, dependiendo de como se
desarrollen las raices. Ademas, un desarrollo insuficiente de la raiz mesial podria
llevar a que el tercer molar inferior puede quedar impactado con una inclinacion
mesioangular. De forma similar, un crecimiento mas pronunciado de la raiz distal

podria resultar en una impactacion con una inclinacion hacia el angulo distal (23).

II. Secuencia temporal del tercer molar impactado

El proceso de formacion de los terceros molares se inicia aproximadamente
a los tres afios de edad. La calcificacion dentaria comienza alrededor de los nueve
afos, y la mineralizacion de las ctspides concluye hacia los once afios. Este
proceso es esencial para el desarrollo correcto de la denticion permanente,
ubicandose el germen dentario en la porcion anterior de la rama ascendente
mandibular. La corona suele completarse cerca de los catorce afios, mientras que

cerca del 50 % de las raices alcanza su desarrollo hacia los dieciséis afios (24).
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En esta fase, junto con la formaciéon y maduraciéon del germen dental,
también se produce el crecimiento del cuerpo mandibular. Este desarrollo ocurre
mediante la disolucién del borde anterior de la mandibula, lo que provoca un
movimiento del tercer molar inferior en relacion a los dientes vecinos. Como
consecuencia de este desplazamiento, generalmente, el tercer molar se encuentra
alineado con la raiz del segundo molar, lo que puede afectar su erupcion adecuada
y adopta una orientaciéon mas horizontal. Este proceso es crucial para la correcta

alineacion dental (24).

A medida que las raices se desarrollan, esta nueva posicion se modifica. De
acuerdo con el patron normal de erupcion, si existe espacio suficiente para que el
diente salga, sucede entre los dieciocho y veinticinco afios, y su proceso de
calcificacion tiene lugar entre los veinte y veintisiete afios. No obstante, es
fundamental sefalar que la gran parte de los terceros molares no logran finalizar
su proceso de erupcion. Esto puede tener un impacto en la salud oral y en la

alineacion de los dientes vecinos (24).

2.2.3 Indice de Zhang

El indice propuesto por Zhang se caracteriza por su practicidad y eficacia
en la evaluacion de la dificultad quirargica de terceros molares inferiores. Este
sistema se basa en la ponderacion de multiples variables clinicas y radiograficas,
entre ellas: el grado de inclusidon dsea, la configuracion radicular, la cercania al
conducto alveolar inferior (IAC), la angulacion del molar retenido respecto al

segundo molar mandibular, la edad del paciente y el nimero de raices presentes

(19).
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Los principales factores predictivos considerados son:

Inclusion 6sea: Hace referencia a la obstruccion parcial o total del proceso
eruptivo del tercer molar inferior dentro del rango etario esperado, debido
a la presencia de una barrera que impide su trayectoria normal.
Morfologia radicular: Cada molar inferior presenta una anatomia
radicular particular, que puede adoptar formas lobuladas, rectas o
curvadas. Es comun que la raiz mesial sea bifida y aplanada en sentido
mesiodistal, con una ligera predominancia vestibular frente al aspecto
lingual.

Angulacion del molar: Este pardmetro se define por el angulo formado
entre el eje longitudinal del tercer molar y el del segundo molar inferior,
determinando asi el grado de inclinacién del diente retenido.

Proximidad al IAC: Evalua la relacion espacial entre el tercer molar y el
conducto alveolar inferior, visible en las radiografias como dos lineas
corticales densas que atraviesan la mandibula y delimitan una zona
radiolucida central.

Cantidad de raices: Considera la estructura radicular del molar, que
puede presentar una o varias raices, siendo mas frecuente la presencia de
dos.

Edad del paciente: Este factor se incorpora como variable clinica

relevante para estimar la dificultad quirargica.
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Figura 1. Indice de Zhang

Indice segiin Zhang

Criterio Puntaje
Grade de impactacion dsea
No presenta 0
Parcial 2
Total 3
Forma de raices
Raiz recta 0
Raiz fusionada
Raiz dilacerada 2
Angulo de impactacion
<30° 0
=30°
Relacion con IAC
No presenta 0
En contacto 0.5
Sobrepasa 1
Nitmero de raices
1 0
=2
Afias de edad
=25 ]
25-35
=35 2

Puntuacién de dificultad

Poco dificil 0-54
Moderadamente dificil 55-74
Dificil 7.5-10

*Obtenido de Zhang et al. (19)

2.2.4 lindice de “Pederson”

Esta clasificacion se enfoca en evaluar la relacion anatémica entre el tercer
molar inferior y el segundo molar adyacente, considerando ademas la posicion del
diente respecto a la rama ascendente mandibular y la profundidad de inclusion

oOsea. Los criterios evaluativos incluyen (14):
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Relacion espacial

Se analiza la ubicacion del tercer molar dentro del hueso mandibular y su profundidad

en relacion con el eje axial del segundo molar inferior (25). Las variantes son:

1.

Vertical: El eje longitudinal del tercer molar se mantiene paralelo al eje del
segundo molar, indicando una alineacion recta.

Mesioangular: El eje del tercer molar forma un angulo entre 30° y 80° respecto
al eje del segundo molar, adoptando una inclinacion hacia la parte anterior de la
cavidad oral.

Distoangular: El eje del tercer molar se orienta hacia la parte posterior, generando
un angulo divergente con respecto al segundo molar.

Horizontal: El eje del tercer molar se dispone en posicion perpendicular al eje del
segundo molar, formando un angulo de 90°.

Invertida: La corona y la raiz del tercer molar se encuentran en posicion opuesta
a la habitual, como resultado de una rotacion de 180°, alterando completamente

su orientacion anatomica.

Profundidad del tercer molar en el tejido 6seo (26)

1. Posicion A: La cuspide mas prominente del tercer molar se encuentra al mismo

nivel o por encima de la superficie oclusal del segundo molar.

2. Posicion B: El punto mas alto del tercer molar se localiza por debajo del plano

masticatorio del segundo molar.

3. Posicion C: La cuspide mas elevada del tercer molar se sita a la altura del cuello

del segundo molar o incluso mas profunda.



21

Relacion del tercer molar con la rama ascendente mandibular y el segundo molar

(26)

1. Clase I: Existe un espacio suficiente entre la rama ascendente y el segundo molar,
lo que permite que la corona del tercer molar se acomode completamente.

2. Clase II: El espacio entre la rama ascendente y el segundo molar es menor que el
ancho de la corona del tercer molar, dificultando su alineacion.

3. Clase III: El tercer molar se encuentra completamente incrustado en el hueso

mandibular, sin espacio disponible para su erupcion.

Figura 2. Indice segin “Pederson”

Indice segiin Pederson

Criterio Puntaje
Relacion espacial
Mesioangular 1
Horizontal 2
Vertical 3
Distoangular 4
Profundidad
Nivel A 1
Nivel B 2
Nivel C 3
Relacion rama ascendente
Clase I 1
Clase IT 2
Clase ITI 3

Puntuacién de dificultad

Poco dificil 3-4
Moderadamente dificil 5-6
Dificil 7-10

*Obtenido de Leon (14)
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2.2.5 Radiografia Panoramica

El sistema de imagen panoramica funciona mediante la sincronizacién
entre el haz de rayos X, el desplazamiento de la pelicula y el punto focal de
radiacion, lo que permite obtener una visualizacion precisa de las arcadas
dentarias y las estructuras adyacentes. Este tipo de imagen puede presentar una

distorsion por magnificacion de hasta un 25 % en distintas zonas anatoémicas (27).

Esta técnica radiologica es reconocida como el método de referencia en el
diagnostico por imagenes odontoldgicas, ya que no requiere tiempos prolongados
de exposicion y ofrece una evaluacion integral de la region dentomaxilar y del
complejo maxilomandibular. Su utilidad clinica incluye la deteccion de fracturas
Oseas, alteraciones morfologicas y degenerativas, asi como la identificacion de la
posicidon, numero y estado eruptivo de las piezas dentarias, entre otras condiciones

propias del sistema estomatognatico (27).

Laradiografia panordmica constituye una herramienta diagndstica esencial
para el andlisis y clasificacion de terceros molares, ademas de ser clave en la
planificacion quirdrgica. Su capacidad para mostrar con claridad la morfologia y
ubicacion del tercer molar inferior permite valorar con precision el grado de

inclusion osea.

En este tipo de imagen se pueden distinguir cuatro categorias principales

27):

- Sombras reales o imagenes primarias: Corresponden a las estructuras

anatomicas ubicadas dentro del campo de enfoque radiografico.
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- Imagenes dobles: Se generan cuando las estructuras situadas en la linea
media posterior son atravesadas dos veces por el haz de rayos,
produciendo duplicacion en la imagen.

- Imagenes fantasmas: Se presentan como zonas de alta opacidad,
proyectadas de forma difusa y ampliada en el lado opuesto, con inversion
horizontal.

- Imagenes falsas: Son representaciones sin correlato anatdémico,
originadas por elementos externos en la cabeza o cuello del paciente, o
por accesorios del equipo radiografico como posicionadores, soportes o

protectores.

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipétesis general

Dado que la investigacion se desarrolld bajo un enfoque descriptivo, no

fue necesario establecer una hipdtesis general para el estudio (28).
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La investigacion se desarrollo bajo el método hipotético-deductivo, el cual se basa
en la formulacion de proposiciones sustentadas en teorias previas, la elaboracion de
procedimientos para su verificaciéon y la obtenciéon de conclusiones que confirmen o

refuten dichas proposiciones, contribuyendo al avance del conocimiento cientifico (29).

3.2 Enfoque de la investigacion

Se adopt6 un enfoque cuantitativo, orientado a la recopilacion y analisis de datos
numéricos con el propdsito de identificar patrones, relaciones y tendencias, mediante el

uso de herramientas estadisticas y mediciones objetivas (28).

3.3  Tipo de investigacion

El estudio se enmarcd dentro de la investigacion bdsica, ya que se centrd en la
generacion de conocimiento tedrico sin una aplicacion inmediata, con el fin de

profundizar en la comprension de fendémenos fundamentales y conceptos abstractos (30).

3.4  Diseiio de la investigacion

El disefio fue de tipo observacional, dado que se registraron los fenémenos tal
como ocurrieron, sin intervencion sobre las variables. Asimismo, se tratd de un disefo
transversal, ya que la recoleccion de datos se realizd en un tinico momento. Finalmente,
fue retrospectivo, pues se basd en el andlisis de radiografias panordmicas digitales

obtenidas previamente (30).



35

25

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por 200 radiografias panoramicas de pacientes
entre 17 y 30 aflos, tomadas en el centro radiologico “SIDEMAX EIRL” de Lima
durante el afio 2024. Se consideraron tinicamente aquellos casos que cumplian con

caracteristicas especificas, sobre los cuales se busco establecer inferencias validas

31).

Criterios de inclusion

- Radiografias panoramicas correspondientes a pacientes de entre 17 y 30 afos.
- Iméagenes que incluyan los segundos molares inferiores.

- Radiografias que evidencien al menos un tercer molar mandibular retenido.

Criterios de exclusion

- Radiografias que presenten alguna patologia dental.
- Imagenes de pacientes con ausencia congénita del tercer molar inferior.
- Radiografias que muestren protesis que interfieran con la visualizacion del

segundo o tercer molar mandibular.

Muestra

La muestra corresponde a un grupo representativo extraido de la poblacion total,
seleccionado con el objetivo de obtener informacion que permita examinar y

comprender las propiedades, conductas o fendmenos relevantes para la
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investigacion, sin necesidad de evaluar a todos los integrantes del universo

poblacional. Esta definicion se sustenta en lo planteado por Herndndez et al. (32).

Para determinar el tamafio muestral, se aplico la siguiente férmula estadistica:

n NE  pg
d* (N-1)+Z* pq

Donde:

N =200 (niimero total de la poblacion)

Zo=1.96 corresponde al valor critico para un nivel de confianza del 95% (Z al
cuadrado es 1.96°=3.8416)

p = proporciodn esperada (en este caso 5% = 0.05)

q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (5%).

Reemplazando los valores en la formula:

200 x 3.8416 x 0.05 x 0.95

n=_—— — 132
0.052 x (200 — 1) + 3.8416 x 0.05 x 0.95

Por lo tanto, el tamafio de muestra calculado fue de 132 radiografias panoramicas,

garantizando una representacion adecuada y precisa de la poblacion estudiada.

Muestreo

La muestra fue seleccionada mediante un procedimiento de muestreo aleatorio
simple de tipo probabilistico, lo que asegura que cada radiografia panoramica

perteneciente a la poblacidn tenga igual posibilidad de ser incluida en el estudio.
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Este método garantiza una representacion equitativa y libre de sesgos,

fortaleciendo la validez de los resultados obtenidos (33).
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Variables Definicion Definlc.lon Dimensiones Indicadores Esca} a fle Escala Valorativa
Conceptual Operacional medicion
- Grado de - Poco dificil
impactacion 6sea (0-5.4)
(0: sin - Moderadamente
impactacion, 2: dificil
parcial, 3: total) Nominal (5.5-7.4)
- Forma de las - Dificil
’ raices (0: rectas, (7.5-10)
Indice de 1: fusionadas, 2:
Zhang dilaceradas)
Se consider6 el nivel - Angulo de
de complejidad impactacion (0:
Qrado de quirﬁrgicg en.f,unci(')n <30°3 1 >30°) - Poco dificil
dificultad de la ubicacion del Grado que se - Proximidad al (3-4)
quirurgica de tercer molar en los d conducto
X presenta en la . . - Moderadamente
terceros planos horizontal y . alveolar inferior o
molares vertical, lo cual radiografia (0: sin contacto dificil
mandibulares influye directamente panoramica ’ 0.5: contacto, 1: Nominal 1§5f16)1
impactados en la planificacion del Indice de sobrepasa) omina ) (71 i((:)l)

procedimiento.

Pederson - Numero de
raices (0: una
raiz, 1: dos 0 mas)
- Edad del
paciente (0: <25
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afos, 1: 26-35
afos, 2: >35 afos)

Se incluyd la variable

Covariables SEX0 como .
caracteristica Sexo registrado . .
o . . Registro de la - Masculino
biologica que permite  en la radiografia radioorafia Femenino
diferenciar entre panoramica anorimica Nominal
individuos masculinos P
Sexo y femeninos (34).
Se definié como el
intervalo de tiempo
transcurrido desde el ~ Edad registrada Registro de la
Edad nacimiento del en la radiografia radiografia Razén Edad en afos
paciente hasta el panoramica panoramica

momento de la
evaluacion (34).
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Técnicas de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

El estudio fue de tipo observacional, orientado a registrar y analizar de

manera sistematica las conductas y caracteristicas de los sujetos en su contexto

natural, sin intervencion directa sobre las variables. Este enfoque proporciond

informacion clara y exacta sobre los fendomenos observados, sin alterar ni

modificar el entorno; en este caso, se observaron las radiografias previamente

obtenidas como base para el analisis (30).

Procedimiento

Se solicitd permiso al Centro radiologico “SIDEMAX EIRL” para llevar
a cabo el estudio.

Posteriormente, se coordind con un especialista en radiologia oral y
maxilofacial, quien brindé6 una capacitacion (calibracién) a la
investigadora principal, con el objetivo de asegurar una interpretacion
precisa y estandarizada de los factores predictivos de dificultad quirtrgica
en la extraccion de terceros molares mandibulares impactados. Esta
capacitacion se enfoco en la aplicacion de los indices de “ Pederson y
Zhang” mediante la evaluacion de radiografias panordmicas.

Una vez finalizada la calibracion, se realizé una prueba piloto para evaluar
la consistencia entre el interevaluador e intraevaluador en la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos. (Ver Anexo 4).

La prueba piloto permiti6 a la investigadora familiarizarse con el

instrumento de recoleccion de datos.
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e Basiandose en los resultados de la prueba piloto, el especialista
proporciond retroalimentacion a la investigadora para mejorar la
consistencia.

e Finalmente, se procedio con la recoleccion de datos de toda la muestra de

estudio.

3.7.2 Descripcion de la Técnica

Se utilizé una ficha disefiada exclusivamente para esta investigacion,
estructurada en dos secciones principales que permitieron recopilar de forma

ordenada los datos requeridos.

- En la primera seccion registrd solo datos generales del paciente, junto con
una tabla de referencia que detallaba los factores predictivos considerados
por los indices de Zhang y Pederson, con sus respectivas puntuaciones.

- La segunda seccion estuvo dedicada a la evaluacion del grado de dificultad
quirargica de la extraccion de 3.°° molares mandibulares impactados,

mediante la aplicacion de los indices de Zhang y Pederson.

Ambos indices integraron diversos factores predictivos, a cada uno de los
cuales se les asignd una puntuaciéon especifica. A continuacion, se detallan los

criterios utilizados:

Grado de impactacion Osea:

0 puntos: sin impactacion
2 puntos: impactacion parcial

3 puntos: impactacion total
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o Forma de las raices:

- 0 puntos: rectas
- 1 punto: fusionadas

- 2 puntos: dilaceradas

« Angulo de impactacion:

- 0 puntos: menor de 30°

- 1 punto: igual o mayor de 30°

¢ Proximidad al conducto alveolar inferior:

- 0 puntos: sin contacto
- 0.5 puntos: con contacto

- 1 punto: sobrepasa el conducto

« Numero de raices:

- 0 puntos: una raiz

- 1 punto: dos o maés raices

o Edad del paciente:

- 0 puntos: <25 afos
- 1 punto: entre 26 y 35 afios

- 2 puntos: > 35 afios

La sumatoria de las puntuaciones permitié clasificar el grado de dificultad quirurgica

segun las siguientes escalas:
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« indice de Zhang:

Poco dificil: 0 — 5.4 puntos
Moderadamente dificil: 5.5 — 7.4 puntos

Dificil: 7.5 — 10 puntos

 Indice de Pederson:

- Poco dificil: 3 — 4 puntos
- Moderadamente dificil: 5 — 6 puntos

- Dificil: 7 - 10 puntos

Nota: El instrumento fue elaborado por la investigadora para fines de esta

investigacion, tomando como base los criterios propuestos por Zhang y Pederson.

3.7.3 Validacion

Se realiz6 mediante el “juicio de expertos”, el cual consistidé en someter
las herramientas de recoleccion de informacion y los resultados obtenidos a una
revision critica y evaluacion por parte de especialistas capacitados en el area
correspondiente. Estos expertos emitieron sus opiniones y observaciones respecto
a la pertinencia, relevancia y validez del estudio, lo que favorecid la mejora en la
calidad y confiabilidad de la investigacion gracias a su experiencia y

conocimientos técnicos (29).
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3.7.4 Confiabilidad

Para garantizar la fiabilidad, se realizd una prueba piloto utilizando el
“coeficiente Kappa de Cohen”, con un nivel de significancia de p<0.001 (Ver

Anexo 4).

El andlisis de concordancia entre el experto y el evaluador mostré una
buena a muy buena consistencia para ambos indices (Zhang y Pederson). En la
pieza 38, el indice de “Zhang” presentd un Kappa de 0.823 (p=0.000), y en la
pieza 48, un Kappa de 0.773 (p=0.000), ambos con concordancia muy buena. El
indice de “Pederson” mostr6é un Kappa de 0.733 (p=0.001) en la pieza 38 y un
Kappa de 0.780 (p=0.000) en la pieza 48, reflejando una concordancia buena a

muy buena.

Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada fue organizada inicialmente en una hoja de calculo

utilizando “Microsoft Excel 2019 y posteriormente transferida al software estadistico

“SPSS version 27, Se realizéd una codificacion estructurada de las respuestas, seguida de

un analisis descriptivo mediante frecuencias absolutas y porcentajes, con el propdsito de

responder a cada uno de los objetivos especificos del estudio

Con el proposito de verificar las diferencias estadisticas en los indices de estudio,

se aplico la “prueba U de Mann-Whitney”, permitiendo identificar diferencias

significativas entre los valores obtenidos.
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3.9  Aspectos éticos

Se solicité la autorizacion del “Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener”. Se gestionaron todos los permisos necesarios para la obtencién de datos,
cumpliendo con los principios éticos establecidos en la “Declaracion de Helsinki”.
Ademas, se garantizo la confidencialidad de la informacion mediante la asignacion de
codigos de identificacion tnicos para cada participante. Asimismo, se redujo al minimo
el riesgo para los participantes y se maximizaron los beneficios, garantizando que la

investigacion fuera socialmente provechosa y cientificamente valida.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Clasificacion de la dificultad quirurgica segun el indice de “Pederson” y el sexo,
Lima - 2024.

Sexo
Indice de dificultad de “Pederson” Masculino (n=55) Femenino (n=77)
N % n %
Poco dificil 29 22.0 57 43.2
Pza. 38 Moderadamente dificil 22 16.7 18 13.6
Dificil 4 3.0 2 1.5
Poco dificil 29 22.0 52 39.4
Pza. 48 Moderadamente dificil 22 16.7 23 17.4
Dificil 4 3.0 2 1.5
Dificil Y b,
o0
?3 Moderadamente dificil '1 16,7’7%%
[= 9}
Poco dificil 22.0%  39.4%
Dificil 3530/6%
2 . e
g Moderadamente dificil { 6,7%
[a )
Poco dificil 22,0% $43.2%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0%
Pacientes (%)

Femenino ™ Masculino

Figura 3. Porcentaje de dificultad quirtrgica seglin el indice de “Pederson” y el sexo,
Lima - 2024.

Representa la distribucion porcentual del nivel de dificultad quirtrgica en terceros
molares inferiores retenidos, evaluados mediante el indice de Pederson y diferenciados
segin el sexo de los pacientes. Se observo que en la pieza 38, el 43.2% de las mujeres

presentd un grado de dificultad poco dificil, mientras que solo el 22.0% de los hombres
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se ubico en esta categoria. Para el “grado moderadamente dificil”, los porcentajes fueron
ligeramente mayores en hombres (16.7%) en comparacion con las mujeres (13.6%). En
cuanto a los casos dificiles, se registrdé una baja incidencia en ambos sexos, con 3.0%

en hombres y 1.5% en mujeres.

Por otro lado, en la pieza 48, también predomind la categoria poco dificil, donde
el 39.4% de las mujeres y el 22.0% de los hombres presentaron esta clasificacion. En el
grado moderadamente dificil, las cifras fueron similares entre ambos grupos, con 17.4%
en mujeres y 16.7% en hombres. Al igual que en la pieza 38, el grado de dificultad dificil

fue poco frecuente, registrandose en 3.0% de los hombres y 1.5% de las mujeres.

Tabla 2. Clasificacion de la dificultad quirurgica segun el indice de “Pederson” y el grupo
etario, Lima - 2024.

Edad
Indice de dificultad de “Pederson” 17-23(n=117) 24 — 30 (n=15)
n % n %
Poco dificil 78 59.1 8 6.1
Pza. 38 Moderadamente dificil 33 25.0 7 53
Dificil 6 4.5 0 0.0
Poco dificil 73 55.3 8 6.1
Pza. 48 Moderadamente dificil 38 28.8 7 53
Dificil 6 4.5 0 0.0
Dificil %097 50,
o0
?3 Moderadamente dificil 5,30 J 28.,8%
[=W}
Poco dificil 60 J 55,3%
Dificil =0:07% 50,
o0
E Moderadamente dificil 53 1 25,0%
[= 9}
Poco dificil =65k ) 59,1%

0,0% 10,0%  20,0%  30,0%  40,0%  50,0%  60,0%

Pacientes (%)

®mEdad 25-30 = Edad 17-24

Figura 4. Porcentaje de la dificultad quirargica segun el indice de “Pederson” y el grupo
etario, Lima - 2024.
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Muestra la distribucion porcentual del grado de dificultad quirtrgica de los
terceros molares mandibulares impactados, seglin el indice de Pederson, segmentado
por rangos etarios. En la pieza 38, el 59.1% de los pacientes del grupo 17 a 24 afios
presentd una dificultad poco dificil, mientras que en el grupo 25 a 30 afios, solo el 6.1%
se ubicd en esta categoria. Para la dificultad moderadamente dificil, el 25.0%
correspondid a pacientes de 17 a 24 afios, mientras que en el grupo 25 a 30 afos se
registrd un 5.3%. La dificultad dificil no se observé en el grupo de mayor edad, pero si

en el 4.5% de los pacientes mas jovenes.

En cuanto a la pieza 48, se identific una tendencia similar. El 55.3% de los
pacientes del grupo 17 a 24 afios mostro una dificultad poco dificil, en comparacion con
el 6.1% de los pacientes de 25 a 30 afos. La dificultad moderadamente dificil se presento
en el 28.8% de los pacientes jovenes, mientras que en el grupo de mayor edad fue de
5.3%. Nuevamente, la dificultad dificil solo se registr6 en el 4.5% del grupo de 17 a 24

afios, y no se observo en los pacientes de 25 a 30 afios.

Tabla 3. Clasificacion de la dificultad quirurgica segun el indice de Zhang y el sexo,
Lima - 2024.

Sexo
Indice de dificultad de Zhang Masculino (n=55) Femenino (n=77)
n % n %

Poco dificil 38 28.8% 65 49.2%

Pza. 38 Moderadamente dificil 17 12.9% 12 9.1%
Dificil 0 0.0% 0 0.0%

Poco dificil 38 28.8% 60 45.5%

Pza. 48 Moderadamente dificil 17 12.9% 17 12.9%

Dificil 0 0.0% 0 0.0%
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Dificil | 3:05%

o0
<
g Moderadamente dificil : %%zg%
=B}
Poco dificil N 3,5, ? 45,5%
pificit | $:4%
[ee]
: i —"
g Moderadamente dificil 12,9%
a8
0,
Poco dificil | ) 3,8/ > 49.2%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Pacientes (%)

Femenino ™ Masculino

Figura 5. Porcentaje de dificultad quirurgica segtn el indice de Zhang y el sexo, Lima -
2024.

Tlustra la distribucion porcentual del grado de dificultad quirargica de los terceros
molares inferiores retenidos, evaluados con el indice de Zhang y diferenciados por sexo.
En la pieza 38, la dificultad poco dificil fue predominante en ambos sexos, con un 49.2%
en mujeres y 28.8% en hombres. En cuanto al grado moderadamente dificil, se registro
un 12.9% en los hombres y un 9.1% en las mujeres. No se observaron casos clasificados

como dificiles en ninguno de los grupos.

Asimismo, para la pieza 48, también predomino6 la categoria poco dificil, con un
45.5% en las mujeres y 28.8% en los hombres. El grado moderadamente dificil present6
valores idénticos en ambos sexos, alcanzando un 12.9%. Al igual que en la pieza 38, no

se identificaron casos con una dificultad dificil.
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Tabla 4. Clasificacion de la dificultad quirurgica seglin el indice de Zhang y el grupo

etario, Lima — 2024.

Edad
indice de dificultad de Zhang 17 -23 (n=117) 24 - 30 (n=15)
n % n %
Poco dificil 95 72.0% 8 6.1%
Pza. 38 Moderadamente dificil 22 16.7% 7 5.3%
Dificil 0 0.0% 0 0.0%
Poco dificil 90 68.2% 8 6.1%
Pza. 48 Moderadamente dificil 27 20.5% 7 5.3%
Dificil 0 0.0% 0 0.0%
0,
Dificil | 000
F 0
g Moderadamente dificil 20,5%
o
- 6.1%
Poco difici ) 68,2%
0,
Dificil  § 0:00¢
0
(e} 0,
g Moderadamente dificil ’ J16,7%
=y
. 6.1%
Poco difici } 72,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

m24-30 m17-23

Figura 6. Porcentaje de dificultad quirtrgica segun el indice de Zhang y el grupo etario,

Lima —2024.

La Figura 4 muestra en la pieza 38, el 72.0% de los pacientes de 17 a 23 afios

presentd una dificultad poco dificil, mientras que, en el grupo de 24 a 30 anos, solo el

6.1% se ubico en esta categoria. Para el grado moderadamente dificil, se registré un

16.7% en los pacientes jovenes y un 5.3% en el grupo de mayor edad. No se observaron

casos clasificados como dificiles en ninguno de los grupos. En cuanto a la pieza 48, la

tendencia fue similar. El 68.2% de los pacientes de 17 a 23 afios present6 una dificultad

poco dificil, mientras que en el grupo de 24 a 30 afios el porcentaje fue del 6.1%. El

grado moderadamente dificil se presentd en un 20.5% de los pacientes mas jovenes y en

un 5.3% de los pacientes mayores. Al igual que en la pieza 38, no se registraron casos
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con una dificultad dificil en ninguno de los grupos de edad. Los datos revelaron que la
categoria “poco dificil” fue la mas frecuente en la extraccion de terceros molares
mandibulares retenidos, especialmente en pacientes jovenes entre 17 y 23 afios, mientras

que los grados de mayor complejidad fueron infrecuentes en ambos grupos de edad.

Tabla 5. Comparacion de la dificultad quirargica segiin los indices de “Pederson” y
Zhang, Lima - 2024.e

Indice Grupo N Media DE CV }1\{; endgjg s:lrlr; U P
Indicede  Indice de Zhang (Pza.38) 132 3.80 1.4 04 11557 15255
« Zhangy ., Indice de “Pederson” (Pza.
Pederson 38)
(Pza. 38)
Indice de Indice de Zhang (Pza. 48) 132 3.80 1.4 037 11557 15255
“PZ hang y ., Indice de “Pederson” (Pza.
ederson 43)
(Pza. 48)
9| Prueba estadistica: U de Mann - Whitney
+DE: Desviacion Estandar; CV: Coeficiente de variacion

132 439 12 03 14943 19725 0477 <001

132 439 12 028 14943 19725 6477 <0.01

4.6 4.6

fndice de Zhang y Pederson (Pza. 38)
Indice de Zhang y Pederson (Pza. 48)

34 - 3.4 -

[ 1 | |
indice de Zhang (Pza. 38)  Indice de Pederson (Pza. 38) Indice de Zhang (Pza. 48) Indice de Pederson (Pza. 48)

Grupo 1 Grupo 2

Figura 7. Comparacion del grado de dificultad seglin los indices de “Pederson” y Zhang,
Lima - 2024.

Se observo que, en ambas piezas, los valores medios del indice de “Pederson”
(4.39) fueron mayores que los del indice de Zhang (3.80), indicando que el indice de

“Pederson” calificé las extracciones con un mayor grado de dificultad en comparacién
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con el indice de Zhang. El analisis realizado mediante la prueba no paramétrica U de
Mann-Whitney identifico diferencias estadisticamente significativas entre los resultados
obtenidos con ambos indices, con un valor p < 0.01 para las piezas 38 y 48, lo que
sugiere que las discrepancias observadas no se deben al azar, llegando a la conclusion
de que, los resultados evidenciaron que el indice de “Pederson” presentdé una mayor
puntuacioén promedio en comparacion con el indice de Zhang, lo que sugiere que este
ultimo tiende a clasificar las extracciones quiriirgicas como menos complejas. La
significancia estadistica obtenida (p < 0.01) confirma que las diferencias entre ambos

indices son estadisticamente significativas.

4.1.3 Discusion de resultados

Se observod que el indice de Pederson arrojé una media superior (4.39) frente
al indice de Zhang (3.80), lo que indica que el primero tiende a clasificar las
extracciones como mas complejas. La prueba U de Mann-Whitney confirmé
diferencias significativas en ambas piezas dentarias (p <0.01). De manera similar,
Sanchez (12) en 2023, encontrd que el “indice de “Pederson” predominé en el
nivel "moderadamente dificil" (77.9%), mientras que el “indice de Zhang” reportd
una mayor proporcion en "poco dificil" (78.6%). Asimismo, Leon (14) en 2022,
indico que el indice de “Pederson” reflejo niveles moderadamente dificiles en
43.53% de los casos, mientras que el “indice de Zhang” mostr6 una clasificacion
mas baja en complejidad. Por su parte, Coaguila (10) en 2024, identifico que el
48.2% de los molares fueron "moderadamente dificiles", en contraste con el
34.8% que fueron "poco dificiles" De forma concordante, Diaz (11) en 2024, en
un estudio realizado en Trujillo con 182 radiografias panoramicas, reportd que el

grado de dificultad mas prevalente fue también "moderadamente dificil", tanto
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para la pieza 38 (74.7%) como para la 48 (70.9%), con diferencias significativas
por sexo en la pieza 48 (p = .048), reafirmando la tendencia del indice de Pederson
a clasificar las extracciones como clinicamente complejas.. En conclusion, el
estudio reafirmo que el indice de “Pederson” sobreestimo la dificultad quirtrgica
en comparacion con el “indice de Zhang”, tendencia respaldada por diversos
estudios nacionales e internacionales. Ademéas de forma general, estos hallazgos
fueron consistentes con los reportados por Zhang et al. (19) en 2019, clasificaron
la mayoria de las extracciones como "moderadamente dificiles" (41.87%) y "poco
dificiles" (38.42%).

Respecto al primer objetivo especifico donde se estudio el indice de
“Pederson” por sexo, en la pieza 38, se observo que el 43.2% de las mujeres
presenté una dificultad "poco dificil", en comparacién con el 22.0% de los
hombres. Para el grado "moderadamente dificil", los hombres registraron un
16.7%, ligeramente por encima de las mujeres (13.6%). Resultados similares
fueron reportados por Sandoval y Lao (16) en 2020, hallaron una mayor
complejidad en mujeres (38.2%) frente a los hombres (29.5%). Asimismo, en la
pieza 48, predominé la dificultad "poco dificil" en ambos sexos. Lo anterior
coincidié con Ashritha et al. (17) en 2023, clasificaron el 40% de los casos como
"moderadamente dificiles" y solo un 27% como "dificiles", con ligeras diferencias
entre hombres y mujeres. Asi, el estudio corrobor6é que las mujeres tendieron a
presentar menor complejidad quirtrgica en comparacion con los hombres, lo cual
también fue respaldado por antecedentes nacionales.

Respecto al segundo objetivo especifico donde se estudid el indice de
“Pederson” por edad, en la pieza 38, el 59.1% de los pacientes entre 17 y 24 afios

presento una dificultad "poco dificil", mientras que solo el 6.1% del grupo de 25
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a 30 afios se ubico en esta categoria. Por su parte, la dificultad "moderadamente
dificil" fue més frecuente en el grupo joven (16.7%) que en los mayores (5.3%).
Huayaney (15) en 2022, coincidi6 en que la complejidad aumentaba con la edad,
encontrando que el 69% de los casos presentaron dificultad "moderada".
Asimismo, en la pieza 48, se observd un patrén similar, con un 68.2% de los
jovenes clasificando en "poco dificil". En consonancia, Priyaa y Kumar (18) en
2021, identificaron que la dificultad era mayor en pacientes adultos, donde un
18.33% de las mujeres y un 16.67% de los hombres tuvieron extracciones
severamente complejas. Estos hallazgos reafirmaron que el grupo joven presento
menor dificultad quirtirgica en comparacion con los adultos. Ademas, Flores y
Amasifuen (13) en 2023, evidencid6 que los hombres tuvieron mas posicion
horizontal y relacion clase I, mientras que las mujeres presentaron mas casos de

distoangulacion y relacion clase I1.

De acuerdo con el tercer objetivo especifico donde se estudio el “indice de
Zhang” por sexo, en la pieza 38, la dificultad "poco dificil" fue predominante en
las mujeres (49.2%) y en menor medida en los hombres (28.8%). La tendencia se
repiti6 en la pieza 48, con 45.5% en mujeres y 28.8% en hombres. Asimismo,
Sanchez (12) en 2023, observdo que el “indice de Zhang” reflej6 una
predominancia de dificultad "poco dificil" en el 78.6% de los casos, lo cual
coincidid con los resultados del presente estudio. De esta manera, se confirmo que
el “indice de Zhang” tendi® a mostrar menor complejidad quirargica,
especialmente en mujeres. Ademas, Flores y Amasifuen (13) en 2023, encontro
que un mayor indice de “Pederson” estaba relacionado con una mayor edad, pero

no con el sexo ni la posicion.



45

En la pieza 38, el 72.0% de los pacientes entre 17 y 23 afios presentd una
dificultad "poco dificil", mientras que solo el 6.1% del grupo de 24 a 30 afios se
ubico en esta categoria. En la pieza 48, el 68.2% de los pacientes jovenes también
presentd una dificultad "poco dificil". Estos resultados concordaron con la teoria
del “indice de Zhang”, que considera la edad del paciente como uno de los factores
predictivos clave en la dificultad quirtrgica. Segiin Zhang et al. (19) en 2019, los
pacientes menores de 25 afios tienden a tener una menor dificultad quirtrgica
debido a la formaciéon incompleta de las raices y a la menor probabilidad de
impactacion dsea severa, lo que coincide con la predominancia de dificultad "poco
dificil" en este grupo etario. Asimismo, la teoria indica que la proximidad del
tercer molar al conducto alveolar inferior (IAC) y la morfologia de las raices
pueden aumentar la dificultad quirargica con la edad. En pacientes mayores de 25
afios, es mas comun encontrar raices dilaceradas o fusionadas, una mayor
impactacion Osea y una relacion mas compleja con el IAC, lo cual incrementa la
dificultad quirargica. Esta explicacion se alinea con los hallazgos del presente
estudio, donde el grupo de 24 a 30 afios presentd niveles mas bajos de "poco
dificil" y ligeramente mayores de "moderadamente dificil".

De acuerdo con el quinto objetivo especifico, los resultados mostraron que
el indice de “Pederson” presentd valores mas altos (4.39) en comparacion con el
indice de Zhang (3.80), con diferencias significativas (p < 0.01) en ambas piezas.
Coaguila (10) en 2024, identifico que el 48.2% de los casos fueron
"moderadamente dificiles", valores que contrastan con el predominio de dificultad
"poco dificil" reportada por Zhang et al. (19) en 2019 y Sdnchez (12) en 2023. De
manera similar, Ledn (14) en 2022, evidenci6 que el indice de “Pederson”

sobrestimo la dificultad en comparacion con otros indices como el de Zhang, que



46

mostrd valores mas bajos de complejidad. Por lo tanto, el estudio corrobord que
el “indice de Zhang” tendio a clasificar las extracciones como menos complejas,
lo que coincidi6 con los hallazgos previos tanto nacionales como internacionales.
Ademas, Flores y Amasifuen (13) observaron una vinculacion entre la edad
avanzada y la relacion clase III (p < 0.05). Ademaés, Sandoval y Lao (16) en 2020,
pudieron concluir que, de acuerdo con la clasificacion de “Pederson”, la

complejidad es la moderada, y se asocia con el sexo femenino valor de p < 0,05.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se identificd que el indice de Zhang tiende a categorizar la mayoria de los
terceros molares inferiores retenidos como de dificultad baja, mientras que el
indice de Pederson los clasifica predominantemente como de dificultad
moderada. Esto sugiere que el indice de Zhang asigna valores mas conservadores
en cuanto a la complejidad quirurgica.

Segun el indice de Pederson, las pacientes del sexo femenino presentaron menor
dificultad quirtrgica en la extraccion de los terceros molares inferiores, tanto en
la pieza 38 como en la 48, en comparacion con los pacientes masculinos.

Se observa que, con base en el indice de Pederson, los pacientes jovenes entre
17 y 23 afnos presentan menor dificultad quirtrgica que los pacientes de mayor
edad, lo que sugiere que la edad influye directamente en la complejidad de la
intervencion.

Se identifica que, de acuerdo con el indice de Zhang, las mujeres evidencian una
menor dificultad quirargica que los hombres en ambas piezas (38 y 48), lo que
puede deberse a caracteristicas anatémicas o fisiologicas propias del sexo
femenino.

Se establece que, segun el indice de Zhang, los pacientes entre 17 y 23 afios
muestran una menor dificultad quirtrgica respecto a los de 24 a 30 afios, lo cual
sugiere que una menor edad se asocia a condiciones anatomicas mas favorables
para la extraccion de terceros molares.

Se confirma que existe una diferencia estadisticamente significativa entre los

indices de Pederson y Zhang, siendo el indice de Pederson el que asigna
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puntuaciones mas elevadas de dificultad quirirgica, con una media de 4.39 frente
a los 3.80 del indice de Zhang (p < 0.01), lo cual evidencia que la eleccion del

indice influye en la planificacion quirargica.

Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios futuros que evalten la aplicabilidad clinica de
ambos indices (Pederson y Zhang) en diferentes poblaciones y contextos, para
validar su uso complementario y mejorar la precision diagnostica.

Se aconseja desarrollar investigaciones que analicen la influencia de variables
anatomicas y biologicas, como el sexo y la edad, en la dificultad quirtrgica de
terceros molares impactados, profundizando en aspectos que expliquen las
diferencias encontradas.

Se recomienda llevar a cabo estudios prospectivos que permitan evaluar el
impacto de la planificacion basada en ambos indices sobre los resultados
postoperatorios y complicaciones, con el fin de optimizar protocolos quirurgicos.
Se plantea explorar el uso de tecnologias avanzadas, como la tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT), en conjunto con los indices de Pederson y
Zhang, con el fin de optimizar la evaluacion preoperatoria del grado de dificultad
quirurgica.

Se recomienda explorar la relacion entre el grado de formacion radicular y la
dificultad quirargica en diferentes grupos etarios mediante estudios
longitudinales, con la finalidad de establecer protocolos de extraccion mas

oportunos.
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Se aconseja realizar estudios multicéntricos que integren ambos indices en la
planificacion quirargica, evaluando su reproducibilidad y aceptacion entre

profesionales de distintas especialidades odontologicas.
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: V1: Tipo de investigacion:
(Cual es el grado de dificultad quirGrgica de Determinar el grado de dificultad quirargica de Debido a que se enfocara en un nivel Bésica
terceros molares mandibulares impactados segun terceros molares mandibulares impactados descriptivo, este estudio no plantea Grado de dificultad
los indices de “Pederson” y Zhang en Lima - segun los indices de “Pederson” y Zhang en hipotesis general. quirargica de terceiros Método:

2024? Lima - 2024. molares mandibulares Hipotético deductivo
impactados
Problemas especificos: Objetivos especificos: Diseiio:
Covariables: Observacional, transversal
(Cudl es el grado de dificultad quirGrgica de Identificar el grado de dificultad quirirgica de y retrospectivo
terceros molares mandibulares impactados segun terceros molares mandibulares impactados Sexo y edad

el indice de “Pederson” en Lima - 2024, segun el
sexo?

(Cudl es el grado de dificultad quirGrgica de
terceros molares mandibulares impactados segin
los indices de “Pederson” en Lima - 2024, ;segun
la edad?

(Cudl es el grado de dificultad quirGrgica de
terceros molares mandibulares impactados segun
los indices de Zhang en Lima - 2024, segun el
sexo?

(Cudl es el grado de dificultad quirGrgica de
terceros molares mandibulares impactados segun
los indices de Zhang en Lima - 2024, segin la
edad?

(Cudl es la diferencia del grado de dificultad
quirtrgica de terceros molares mandibulares
impactados segun los indices de “Pederson” y
Zhang en Lima - 2024?

segun el indice de “Pederson” en Lima - 2024,
segun el sexo.

Identificar el grado de dificultad quirrgica de
terceros molares mandibulares impactados
segln el indice de “Pederson” en Lima - 2024,
segun la edad.

Identificar el grado de dificultad quirrgica de
terceros molares mandibulares impactados
segun el indice de Zhang en Lima - 2024, segiin
el sexo.

Identificar el grado de dificultad quirrgica de
terceros molares mandibulares impactados
segun el indice de Zhang en Lima - 2024, segiin
la edad.

Comparar la diferencia del grado de dificultad
quirtrgica de terceros molares mandibulares
impactados seglin los indices de “Pederson” y
Zhang en Lima - 2024.

Poblacion y muestra:
Poblacién: 200

Muestra: 132
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Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos

DATOS GENERALES

N° de ficha

Edad

Sexo Masculino ()
Femenino ()

Criterios de puntuacion para los indices utilizados

Factor Predictivo Pieza 38 | Pieza 48
Grado de impactacion Osea 0/2/3 10/2/3
Forma de las raices 0/1/2 [0/1/2
Angulo de impactacion (<30° =0, >30° = 1) 0/1 0/1
Proximidad al conducto alveolar inferior (0/0.5/1) | 0/0.5/1]0/0.5/1
Numero de raices (1 raiz =0, >2 raices = 1) 0/1 0/1
Edad del paciente (<25=0,26-35=1,>35=2) [0/1/2 |0/1/2

INDICE DE ZHANG

Pieza 38 Pieza 48

Sumatoria

Grado de | Pocodificil () | Poco dificil ( )
dificultad | Moderadamente Moderadamente
dificil () dificil ()
Dificil () Dificil ()

INDICE DE “PEDERSON?”

Pieza 38 Pieza 48

Sumatoria
Grado de | Pocodificil () | Pocodificil ( )
dificultad | Moderadamente Moderadamente
dificil () dificil ()
Dificil () Dificil ()

FUENTES:

- Zhang Y, et al. Predicting extraction difficulty of mandibular third molars: A systematic scoring
system. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 2017.
- Pederson GW. Oral Surgery. WB Saunders, 1988.
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Lirdvarsaiac
Nurb-urt‘-\"l'iorhur .
VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Mombres del Experto: Or. Rosa Elizabeth Cruz Sanchez

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Centro Cdontoldgics Amernicano

1.2 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.

1.5 Titulo de la Investigacion: GRADD DE DIFICULTAD QUIRURGICA DE TERCEROS MOLARES
MAMDIBULARES IMPACTADOS ¥ LOS INDICES DE FEDERSON ¥ ZHANG MEDIANTE RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS, LIMA - 2024,

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERICE Deflolamte Eala Regular Euwena Muy busna
1 2 3 4 [
1. CLARIDAD Eshi farmidacdo con lenguape «
aproplade.
2 OBJETIVIDAD Estd enprasado en conduclas «
absenvables.
2. ACTUALIDAD Adeousdo al avance de la cenda y %
bocreicg la
4. DRBANZACION Exlsbe una organizad tn Ggica. o
Comprende los aspecios de
& BUFICIENCIA caniidad v caidad en s Bems. X
Adecuado para walorar aspecios oe
& INTENCHOMALIDAD desarrclio de capacidades x
cognosciivas.
7 CONSIITENCIA Alineado a fos cbjefivos de la x
nestigacken v melodologa.
2. COHERENGCIA Enire los indices. indcadones y las «
dimensiones.
& METOD-OLOEIA La estrabega responde &l prepésiin «
del esiudin
10. FERTINENCIA El insinsmenio s adeoussds al tpo o
de Invesligacitn.
[ COMTED TOTAL DE MARCA §
:,.'L’E!JE’EI-‘_ conieo en cada una de las cateqorias de la escala) 2 E c o E

coeficlents de valldez = [1x4)] « {3xB) + [30C) « {4xD] + [5xE] = 49/50= 0 94
a0

1. CALIFICACION GLOBAL [Uihique ef sosficients de vaidez ohiznido en & infenvala respective j margue con un a5pa en &l
circuio esociE0o)

Categaria Inbarvalka
Desaprobado q::. |0,00 - 0,60)
Doservado e <0,E0 - 0,70]
Apronads ] <0,70 - 1,001

V. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobade

Rods Elerabedy Crur Skockes
Bacdiedoria Bueal v Maalafaesl

COP: 27281 RNE: 2447

Lima, 25 de seliembre del 2024,
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Urevarsadad

Norbert Wienor

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Or. CO. Esp. Jorge Luis Mezzich Galvez

1.2 Cargo e Institucidn donde labora: Docents a tiempo complets en la Universidad Morbert Wisner

1.2 Nombre del Instrumeants motive de evaluacion: Ficha de recolaccion de datos.

1.5 Titulo de la Investigacion: GRADD DE DIFICULTAD QUIRURGICA DE TERCEROS MOLARES
MANDIBULARES IMPACTADOS ¥ LOS INDICES DE PEDERSOM ¥ ZHANG MEDIANTE RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS, LIMA - 2024,

. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOE Deflolants Exla Regular Ewena Muy busna
1 2 T 4 B
4. CLARIDAD Esla formulado con lenguaje ¥
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 6. indice de concordancia de Kappa

Valoracién del indice de Kappa

Valor de k Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre

0,21 - 0,40 Débil

0,41 - 0,60 Moderada

0,61 - 0,80 Buena

0,81 -1,00 Muy buena

Tabla 7. indice de Zhang y “Pederson” (Experto vs Evaluador)

Error estandar

Experto vs Evaluador Valor e T aproximada®  Significacion aproximada
asintotico

Indice Zhang - Pza. 38
Medida de acuerdo Kappa 0.828 0.166 3.757 0.000
N de casos validos 20
Indice Zhang - Pza. 48
Medida de acuerdo Kappa 0.773 0.216 3.549 0.000
N de casos validos 20
Indice “Pederson” - Pza. 38
Medida de acuerdo Kappa 0.733 0.177 3.280 0.001
N de casos validos 20
indice “Pederson” - Pza. 48
Medida de acuerdo Kappa 0.780 0.147 3.489 0.000
N de casos validos 20

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

El andlisis del indice de concordancia de Kappa entre el experto y el evaluador
mostrd valores que reflejaron una buena a muy buena concordancia para ambos indices
evaluados (Zhang y “Pederson”). En la pieza 38, el indice de Zhang present6 un valor
de Kappa = 0.823 con un p-valor = 0.000, lo que indic6 una concordancia muy buena y
estadisticamente significativa. En la pieza 48, el indice de Zhang mostrd un Kappa de
0.773 y un p-valor = 0.000, reflejando también una concordancia muy buena. Por otro
lado, el indice de “Pederson” en la pieza 38 obtuvo un valor de Kappa = 0.733 con un
p-valor = 0.001, lo que indic6 una concordancia buena y significativa. Finalmente, en
la pieza 48, el indice de “Pederson” alcanz6 un Kappa de 0.780 con un p-valor = 0.000,

demostrando nuevamente una concordancia muy buena y estadisticamente significativa.



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

b4,

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uni idad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 03 de Noviembre de 2024
Investigador(a)

Ruossly Johanna Casabona Huaman
Exp. N": 0865-2024

De mi consideracidn:

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

* Protocolo  titulado: * GRADO DE DIFICULTAD QUIRURGICA DE
TERCEROS MOLARES MANDIBULARES IMPACTADOS Y LOS
iNDICES DE PEDERSON Y ZHANG MEDIANTE RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS, LIMA — 2024 * Versiin 01 con fecha 19/09/2024.

L]
El cual thene como investigador principal al Sria) Rossly Johanna Casabona Huaman

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/heneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los
datos, entre otfos.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacicn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses] a partir de la emisidn
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. 5i aplica, la Renovacion de aprobacidn del provecto de investigacion debers
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

7% 2%

Radil Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité institecional de Erica e integridad Clentifica
UPNW

M. Arequiga 4410 - Sania Brairlz
Universidad Privada Morben Whener
Telefonn: T05-5555 anexm 1290 Cel. 981000698

Carren: ool st S uwirmers il
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63

¢

Universidad
Morbert Wiener

Carto N*101-11-2024- EAP-ODON-UPNW

Lic. fwlia Manica Calderdn Alfarc
Ferente

Centro Rodiclogico SIDEMAX EIRL
Lima

Presente. -

D mi especial consideracidn:

Lima, 18 de noviembre de 2024

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo

de presentar a la Bachiller, Rossly Johanna Casabonag Huaman, de |a carrera de Odontologia

para que pueda realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: “GRADO DE

DIFICULTAD QUIRURGICA DE TERCEROS MOLARES MANDIBULARES IMPACTADOS ¥ LOS
INDICES DE PEDERSON ¥ ZHANG MEDIANTE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS, LIMA - 2024*.

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

que ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros egresados

aprovecho la oportunidad para expresare las muestras de mi especial consideracion y

estima.

Atentamente,
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Digital

QdemaxO’

Servwoo e h\ln;nv-\ Dentales
M\ukt-nlﬂ
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
Lima 20 de noviembre 2024
Senorita

Rossly Johanna Casabona Huaman

Presente.-

Estimada sefiorita Casabona:

Es grato dirigirme a usted, en atencion a su solicitud para el desarrollo de su tesis de
investigacion denominada: “GRADO DE DIFICULTAD QUIRURGICA DE TERCEROS MOLARES
MANDIBULARES IMPACTADOS Y LOS INDICES DE PEDERSON Y ZHANG MEDIANTE
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS, LIMA - 2024”, parzel cual cuenta usted con el apoyo de nuestro
Servicio de Imagenes Dentales y Maxilofaciales enadelante SIDEMAX EIRL.

Para el inicio de |a recoleccién de datos y revision de imagenes, agradeceria acercarse a las
instalaciones para ultimar las coordinaciones necesarias para el logro de sus objetivos
planteados.

Atentamente,

Lic/Administracion en Salud

Gerente
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CONSTANCIA

Yo Sheyla Fiorella Chacon De Velasco, identificada con COP: 28182 y especialista en
Radiologia Bucal y Maxilofacial con RNE: 3522, soy testigo (a) de que la bachiller Rossly
Johanna Casabona Huaman de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la
universidad privada Norbert Wiener, realizé la calibracién correctamente de las
radiografias panoramicas, teniendo en cuenta en todo morento el procedimiento ya
establecido en el trabajo de investigacion titulado: "GRADO DE DIFICULTAD
QUIRURGICA DE TERCEROS MOLARES MANDIBULARES IMPACTADOS SEGUN LOS
iNDICES DE PEDERSON Y ZHANG MEDIANTE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS, LIMA -
2024”, el cual conto con mi supervisidn en todo momento al realizar la calibracién
correcta del trabajo.

Se expide la constancia para fines convenientes

Lima, 15 de diciembre 2025.

C.D.MG.ESP.SHEYLA CHACON DE V.
ESP. RBMF
COP 28182 RNE 3522




Anexo 7: Informe del asesor

}Jv INFORME DEL ASESOR
Neorbart Wianer c6ipiGo: UPNVEGRA-FORO14 I — GNI:I = I FECHA: 1205/2020

Lima, 23 de enero del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Finto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de fesis titulada: “GRADO DE
DIFICULTAD QUIRURGICA DE TERCEROS MOLARES MANDIBULARES
IMPACTADOS Y LOS INDICES DE PEDERSON Y ZHANG MEDIANTE
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS, LIMA - 2024" desamollado por la egresada
Rossly Johanna Casabona Huaman; para la obtencion del Titulo Profesional de
Cinujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivas:

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

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

- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Ay

Firma del asesor

P.H.D. M.5d ESP. MARROGQUIN GARCIA, Lorenzo Enrigue
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Anexo 8: Reporte de Turnitin

NOMERE DEL TRABA.IO
Tesis

RECUENTO DE PALABRAS
10431 Words

RECUENTO DE PAGINAS
54 Pages

FECHA DE EMTREGA
Sep 4, 2025 11:30 PM GMT-5

® 13% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
Rossly Casabona

RECUENTO DE CARACTERES
57298 Characters

TAMARNO DEL ARCHIVO
349.2KB

FECHA DEL INFORME
Sep 4, 2025 11:31 PM GMT-5

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

base de datos.
+ 12% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 8% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado

* 1% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de
Crossref

Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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Anexo 9: Evidencia fotografica
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® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2024-12-05

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-23

Submitted works

Universidad Andina del Cusco on 2018-02-22

Submitted works

1library.co

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

4%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/805408c3-bb91-4d23-bb93-d0c890a23c19/content
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/18392/Le%c3%b3n_rs.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://hdl.handle.net/20.500.12866/810
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/40385
https://1library.co/document/yng8velz-relacion-anatomica-inferiores-retenidos-mediante-tomografias-radiologico-ceradent.html
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