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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la condicion del hueso alveolar y del
espacio periodontal en terceros molares inferiores retenidos, evaluados mediante radiografias
periapicales en Lima durante el afio 2024. Se analiz6 una muestra de 132 radiografias
seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple, utilizando una ficha estructurada como
instrumento. En términos generales, el hueso alveolar presentd una condicion favorable, con
integridad relativa conservada en mas del 90% de las piezas analizadas, cortical interna continua
en mas del 80% y trabeculado regular en mas del 89%. En la posicion vertical, se observo una
condicion Osea estable, aunque con adelgazamiento frecuente del espacio periodontal en la
region periapical. En la posicidon mesioangular, también se conservo la estructura dsea, pero se
evidenciaron alteraciones del espacio periodontal, particularmente en las regiones mesial y
distal. En la posicion horizontal, la integridad 6sea fue Optima, sin embargo, se identificaron
mayores alteraciones periodontales, predominando el ensanchamiento mesial y el
adelgazamiento en la region periapical. Los hallazgos permiten comprender como varia la
condicion del hueso alveolar y del espacio periodontal segiin la posicion del tercer molar
inferior retenido, siendo la posicidon horizontal la que presento las mayores modificaciones en
el periodonto. Estos resultados pueden ser utiles para la evaluacion diagnostica y la toma de

decisiones clinicas en pacientes con terceros molares retenidos.

Palabras clave: Terceros molares retenidos, hueso alveolar, espacio periodontal.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the condition of the alveolar bone and the
periodontal space in retained mandibular third molars, evaluated through periapical radiographs
in Lima during 2024. A total of 132 radiographs were analyzed, selected through a simple
random sampling method, using a structured data collection form. In general, the alveolar bone
showed a favorable condition, with relative integrity preserved in more than 90% of the
examined teeth, a continuous inner cortical bone in over 80%, and a regular trabecular pattern
in more than 89%. In the vertical position, the bone condition remained stable, although
frequent thinning of the periodontal space was observed in the periapical region. In the
mesioangular position, bone integrity was also preserved, but alterations were identified in the
mesial and distal areas of the periodontal space. In the horizontal position, the alveolar bone
condition was optimal, yet more significant periodontal changes were found, particularly mesial
widening and periapical thinning. These findings help to understand how the condition of the
alveolar bone and periodontal space varies depending on the position of the retained mandibular
third molar, with the horizontal position presenting the most notable changes in periodontal
structure. This information may support diagnostic evaluation and clinical decision-making in

patients with impacted third molars.

Keywords: Retained third molars, alveolar bone, periodontal space.
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INTRODUCCION

Los terceros molares retenidos son una condicion frecuente en la practica odontologica,
caracterizada por la imposibilidad de erupcionar adecuadamente en la arcada dental. Esta
retencion puede provocar alteraciones en el hueso alveolar y el espacio periodontal,
aumentando el riesgo de caries en dientes vecinos, infecciones, reabsorcion radicular y

periodontitis, lo que repercute en la funcion bucal y la calidad de vida del paciente.

La posicion del molar retenido (vertical, mesioangular u horizontal) influye
directamente en el tipo y la severidad del dafio, por lo que se requiere una evaluacion
individualizada. Para ello, las radiografias periapicales resultan fundamentales, ya que permiten
identificar con precision las condiciones Oseas y periodontales, facilitando una planificacion

clinica adecuada.

El presente informe expone el desarrollo de la investigacion estructurado en cinco
secciones principales. La seccion nimero uno presenta la problematica relacionada con las
demas variables de estudio y los criterios que delimitan su alcance. La segunda seccion
comprende el marco teodrico, en el que se incluye la revision de literatura, los fundamentos
conceptuales y las hipdtesis planteadas. En la tercera parte, se detallan los aspectos
metodoldgicos, describiendo el tipo, enfoque y disefio, asi como el método de analisis e
instrumentos utilizados para la recoleccion de datos. La cuarta seccion expone los resultados
obtenidos, acompanados del analisis inferencial y la discusion correspondiente. Finalmente, la
quinta seccion recoge las conclusiones del estudio y formula recomendaciones basadas en los

hallazgos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Un diente se considera impactado cuando no logra emerger en el arco dental
dentro del periodo previsto, debido a la presencia de obstaculos como dientes cercanos,
hueso denso o exceso de tejido blando. Los terceros molares, o muelas del juicio, son
los que suelen quedar impactados con mayor frecuencia, especialmente los inferiores,
con tasas que oscilan entre el 66% y el 77%, en comparacion con los superiores, que
presentan una incidencia del 40% al 60%. La prevalencia puede variar segin factores

como la edad, género, etnia y la estructura esquelética facial (1).

La falta de erupcion del tercer molar inferior puede provocar diversos problemas
clinicos, como pericoronitis, dolor, hinchazon, ulceras en las mejillas, quistes
odontogénicos, tumores y posibles infecciones sistémicas. Por lo tanto, es esencial
identificar a los pacientes en riesgo y establecer un protocolo de seguimiento para la
deteccion temprana de estas afecciones (2). Ademas también pueden causar
complicaciones adicionales en los dientes cercanos, especialmente en los segundos

molares, como caries cervicales (3), enfermedades periodontales y reabsorcion radicular

4.

El empleo de radiografias para evaluar la estructura 6sea periodontal se ha
consolidado como un método eficaz para detectar alteraciones asociadas a los terceros
molares (5). Numerosos andlisis han establecido una relacion entre la posicion y la

inclinacion de los terceros molares inferiores y las complicaciones periodontales en los



segundos molares adyacentes (6). Ademas, se ha observado que la probabilidad de
pérdida 6sea en los segundos molares cercanos a terceros molares es significativamente
mayor en comparacion con aquellos sin terceros molares proximos (7). No obstante,
estas investigaciones se basaron principalmente en radiografias panoramicas, que,
aunque utiles para planificar tratamientos dentales(8), presentan limitaciones en la
precision necesaria para detectar cambios detallados en las estructuras Oseas

periodontales (9).

Por otro lado, las radiografias enfocadas en el analisis del hueso alveolar alrededor
de los dientes son herramientas diagnosticas esenciales que complementan la evaluacion
clinica periodontal. Este método permite un examen detallado de la estructura dsea,
incluyendo la configuracion de la cresta alveolar, la relacion corona-raiz, la presencia
de defectos Oseos verticales y horizontales, alteraciones en areas de furcacion y la

morfologia general del hueso (10).

En la actualidad, la investigacion sobre el efecto de los terceros molares en la
estructura 6sea mediante radiografias periapicales es limitada. Por esta razon, se planteo
el presente estudio, cuyo objetivo fue determinar el estado del hueso alveolar y el
espacio en el periodonto en 3. molares inferiores retenidos, utilizando radiografias

periapicales en Lima durante el afio 2024.



1.2

1.3

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es la condicion del hueso alveolar y el espacio periodontal en 3.%

molares inferiores retenidos evaluados en radiografias periapicales, Lima - 20247

1.2.2 Problemas especificos

1. ;Cual es la condicion del hueso alveolar y el espacio periodontal en 3.%
molares inferiores retenidos en posicion vertical?

2. (Cual es la condicion del hueso alveolar y el espacio periodontal en 3.%
molares inferiores retenidos en posiciéon mesioangular?

3. (Cudl es la condicion del hueso alveolar y el espacio periodontal en 3.%
molares inferiores retenidos en posicion horizontal?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la condicion del hueso alveolar y el espacio periodontal en 3.%

molares inferiores retenidos evaluados en radiografias periapicales, Lima — 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar la condicion del hueso alveolar y el espacio periodontal en 3.%

molares inferiores retenidos en posicion vertical.



2. Identificar la condicion del hueso alveolar y el espacio periodontal en 3.%
molares inferiores retenidos en posicion mesioangular.
3. Identificar la condicion del hueso alveolar y el espacio periodontal en 3.

molares inferiores retenidos en posicion horizontal.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La evaluacion de la condicion del tejido dseo alveolar y del area alrededor
de los molares inferiores de la tercera serie en terceros molares inferiores retenidos
fue fundamental para entender las implicaciones clinicas de estas anomalias
dentales, dado que, los terceros molares, frecuentemente retenidos debido a su
posicion, provocan diversos problemas periodontales y 6seos. Estudios previos
abordaron la relacion entre la ubicacion de los molares de la tercera fila y su
impacto en la salud periodontal, aunque no detallaron como variaba esta relacion

segun la posicion especifica del molar.

Este estudio contribuy¢ a la literatura existente al proporcionar una vision
mas detallada sobre como la posicion de los terceros molares inferiores afectaba
la condicidon del hueso alveolar y el espacio periodontal. Al identificar estas
variaciones, se espera que puedan desarrollarse teorias mas precisas sobre los
mecanismos subyacentes de las enfermedades periodontales asociadas con estos

molares retenidos.



1.4.2 Metodologica

La elecciéon de las radiografias periapicales como herramienta de
evaluacion se justifico por su capacidad para proporcionar imagenes detalladas
del hueso alveolar y el espacio periodontal alrededor de los terceros molares. Estas
imagenes permitieron una evaluacién precisa y no invasiva, esencial para

identificar los cambios en el hueso y los tejidos periodontales.

La metodologia empleada facilité un andlisis comparativo del estado del
tejido Oseo y del espacio entre dientes seglin la ubicacion de los molares finales.
La segmentacion y clasificacion de las imagenes radiograficas por posicion
(vertical, mesioangular, horizontal) garantiz6 una evaluaciéon exhaustiva y
rigurosa. Esta metodologia también permitid identificar patrones y correlaciones

especificas entre la posicion del molar y las alteraciones periodontales.

1.4.3 Practica

Se espera que los resultados de esta investigacion generen un cambi0
relevante en la odontoldgica, al proporcionar una comprension mas profunda
sobre como la posicion de los terceros molares inferiores influye en la salud
periodontal y oOsea. Este conocimiento permitird a los odontdlogos realizar
diagnosticos mas precisos y disefiar planes de tratamiento mas efectivos para

pacientes con terceros molares retenidos.

Los beneficios también se extenderan a los pacientes, quienes obtendran una

mayor claridad sobre el estado de sus dientes y tejidos periodontales. Al mismo
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tiempo, los profesionales de la odontologia contaran con informacion cientifica
solida para respaldar sus decisiones clinicas. Ademas, el estudio contribuira a la
prevencion de complicaciones comunes asociadas con terceros molares retenidos,
como infecciones periodontales y pérdida 6sea, mejorando la salud oral de las

personas.

A nivel comunitario y sanitario, este estudio podria desempefiar un papel
importante en la optimizacion de recursos, al reducir los costos derivados del
manejo de complicaciones y aumentar la eficiencia de los servicios odontologicos.
Una comprension mas integral de estas condiciones facilitard estrategias de
intervencion mas oportunas y efectivas, beneficiando tanto a individuos como a

sistemas de salud.

Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La principal limitacion fue el tiempo requerido para el desarrollo del
estudio, ya que la recoleccion y el andlisis de las radiografias periapicales
demandaron un proceso minucioso y prolongado. Esta situacién dificultd el
cumplimiento del cronograma inicialmente establecido. No obstante, se
implementd una planificacion detallada de cada etapa para optimizar el uso del

tiempo y minimizar retrasos.



1.5.2 Espacial

En términos espaciales, el estudio se restringid geograficamente a la
ciudad de Lima, lo que limitd buscar informacion en otros lugares con diferentes
contextos demograficos, socioecondémicos y culturales. Aunque, lima cuenta con
una oferta variada de servicios odontologicos, no todos los centros disponen de
equipos modernos o acceso a tecnologia avanzada para la toma de radiografias

periapicales, lo que pudo afectar la representatividad y diversidad de la muestra.

1.5.3 Recursos

En relacion con los recursos, si bien el estudio fue autofinanciado por el
investigador, lo que permitid cubrir los gastos basicos relacionados con la
obtencion y andlisis de las radiografias, la disponibilidad de presupuesto fue
limitada. Esto restringi6 la posibilidad de ampliar el alcance del estudio a una
muestra mas extensa o a centros radiologicos ubicados en otras regiones del pais.
Un mayor financiamiento hubiera permitido incluir una variedad mas

representativa de contextos clinicos y tecnoldgicos a nivel nacional.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Alarcon (11) el 2023, en Arequipa, establecié como fin “Comparar la condicion
de la cortical periodontica y del trabeculado alveolar en dientes posterosuperiores”.
Mediante un andlisis retrospectivo y comparativo evaluaron por radiografia periapical a
dos grupos de 31 piezas dentales cada uno. Los hallazgos permitieron evidenciar que
los dientes posterosuperiores con extrusion presentaron mayor frecuencia de cortical
periodontica incompleta (80.65 %), discontinua y adelgazada (64.52 %), asi como un
trabeculado alveolar irregular (74.19 %) y oblicuo (61.29 %). En contraste, en dientes
sin extrusion predomind una cortical completa (70.97 %), continua (77.42 %) y de
espesor conservado (87.09 %), con trabeculado regular (67.74 %) y orientacién
horizontal (48.39 %). Se hallaron diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05),
confirmando que la extrusion dental se asocia con alteraciones estructurales en el hueso

alveolar y la cortical periodontica.

Cerpa (12) el 2021, en Arequipa, estableci6 “Analizar la imagen radiografica del
espacio periodontal, la cortical interna y la estructura trabecular alveolar”. A través de
un andlisis retrospectivo, comparativo y documental evaluaron dos grupos de 27
radiografias periapicales. En los defectos 6seos horizontales, se observo que el espacio
periodontal se mantenia en gran medida conservado y uniforme, con una cortical interna
predominantemente continua y un trabeculado estable. Por el contrario, en los defectos

angulares, el espacio periodontal tendia a estar mas dilatado y uniforme, mientras que



la cortical interna mostraba discontinuidades y el trabeculado presentaba un patrén
irregular. Se concluy6d que hay una variacion significativa en el tamafio del espacio

periodontal, la integridad de la capa Osea interna y el patron del tejido 6seo en el alveolo.

Pineda (13) el 2021, en Arequipa, propuso “Evaluar el estado del hueso alveolar
y del espacio periodontal en terceros molares inferiores retenidos en orientaciones
vertical, mesioangular y horizontal en radiografias periapicales”. A través de un analisis
retrospectivo, comparativo y documental en el que se evaluaron tres grupos de terceros
molares atrapados en posiciones erigidas, anguladas hacia mesial y horizontales, con un
total de 60 molares (20 para cada posicion). Se detectaron diferencias estadisticamente
relevantes en el estado del hueso del alveolo y del espacio gingival respecto a los
molares de la parte inferior retenidos en las posiciones vertical, mesial y horizontal. En

consecuencia, se confirma el enunciado hipotético planteado con un p < 0.05.

Cusipaucar (14) el 2019, en Arequipa, propuso “Examinar las alteraciones en el
periodonto de dientes con mesio y distoversion mediante radiografia periapical, en
pacientes de una clinica universitaria”. Mediante un andlisis prospectivo, transversal y
comparativo, se analizaron dos grupos de dientes, cada uno compuesto por 27 dientes
afectados por mesioversion y 27 dientes afectados por distoversion. Los hallazgos
demostraron que tanto los dientes con mesioversion como los de distoversion
experimentaron cambios en diversos aspectos del periodonto, tales como el color de la
encia, su textura y consistencia, asi como en el contorno y tamafio de la encia. También
se observaron variaciones en el PGA, el PGR, “el sangrado gingival”, “el espacio
periodontal”, “la pérdida 6sea”, “el patron dseo destructivo”, “la cortical interna” y “el

trabeculado”. Estos efectos fueron mas comunes en los dientes con distoversion. Sin

embargo, no se detectaron variaciones estadisticamente importantes en la mayoria de
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los parametros periodontales entre los dos tipos de malposicion dental. La excepcion
fue el PGR, para el cual la prueba T indic6 una diferencia significativa entre los dientes

con mesioversion y los de distoversion.

Alfurhud y Alouthah (15), en 2025, realizaron un estudio en el Royal London
Dental Hospital (Reino Unido) con el objetivo de evaluar los cambios radiograficos del
hueso alveolar en la superficie distal de segundos molares en presencia de terceros
molares impactados asintomaticos (ITMs). Se tratd de un estudio observacional
retrospectivo que analizd 68 piezas dentarias en 51 pacientes mediante radiografias
periapicales comparadas en dos momentos (TO y T1), con un intervalo promedio de 20
meses. Se midieron distancias lineales y angulos del defecto 6seo con el software
Emago®, aplicandose pruebas de Wilcoxon, Mann-Whitney y regresion lineal. Los
resultados no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre TO y T1 en
CEJ-base del defecto (p=0.377), ni en el angulo del defecto (p=0.366). Sin embargo, se
evidencié una diferencia significativa entre géneros en TO (p=0.022). El estudio
concluyo6 que la retencion de ITMs no provoco alteraciones Oseas significativas en el
corto plazo, sugiriendo que su extraccion profilactica no estaria justificada inicamente

con fines periodontales.

Fernandez et al. (16), en 2022, realizaron un estudio en Diamantina, Brasil, con el
objetivo de evaluar la asociacion entre terceros molares inferiores parcialmente
erupcionados y las condiciones 0seas locales mediante radiografias periapicales. Se tratd
de una investigacion transversal basada en 288 radiografias seleccionadas de los
archivos clinicos de una universidad publica, analizadas por un evaluador calibrado. Las
variables dependientes fueron el estado de la cresta dsea alveolar y la radiolucidez distal

al tercer molar. Los resultados revelaron que la edad avanzada (OR=1.15; 1C95%: 1.08—
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1.24; p<0.001) y una mayor angulacion entre el segundo y tercer molar (OR=1.03;

IC95%: 1.01-1.04; p<0.001) incrementaron significativamente la probabilidad de

alteraciones Oseas. Asimismo, se halld6 una asociacién entre la edad y una mayor

radiolucidez distal (OR=1.05; IC95%: 1.01-1.11; p=0.036). El estudio concluyo que los

pacientes mayores y con terceros molares mesioangulados presentan mayor riesgo de

pérdida 6sea local, recomendandose una evaluacion radiografica periddica para decidir

su posible extraccion profilactica.

2.2

Bases teoricas

2.2.1 Hueso alveolar

Se conceptualiza como la seccion 6sea de los maxilares que estructura la
zona alveolar de los dientes, los tabiques entre dientes y las superficies huesosas.
Este hueso se sitia entre las terminaciones radiculares de los dientes y las crestas

oseas de las arcadas dentales.

El hueso maxilar tiene caracteristicas unicas en cuanto a su forma y funcion
en comparacion con otros huesos del cuerpo. Se desarrolla a partir de células
provenientes de la cresta neural craneal y tiene lugar principalmente por
osificacion intramembranosa, a diferencia de los huesos que conforman el eje
central y las extremidades del cuerpo, que se forman a través de osificacion
endocondral a partir del mesodermo. Dentro del hueso maxilar, el hueso alveolar
tiene funciones y caracteristicas especiales, ya que sostiene los dientes a través del

ligamento periodontal y soporta las fuerzas de la masticacion. Esta estructura
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compleja, formada durante la erupcion dental, no se regenera con facilidad una

vez que el diente se ha perdido (17).

I. Embriologia y homeostasis del hueso alveolar

Los huesos se originan de tres fuentes embrionarias principales: el mesodermo
paraxial, el tejido mesodérmico de la placa lateral y las células originadas en la
cresta neural. Los somitos, que derivan del mesodermo paraxial, forman el
esqueleto axial, mientras que una parte de este mesodermo, llamada mesodermo
cefalico, desarrolla los huesos del craneo posterior. El mesodermo de la placa
lateral forma el esqueleto de las extremidades, y la cresta neural craneal da origen

a los huesos del craneo y la cara (18,19).

La formacién de huesos se lleva a cabo mediante dos procesos distintos: la
formacién de hueso sin cartilago intermedio y desarrollo 6seo a partir de
cartilaginoso. En la formacion o6sea directa, las células mesodérmicas se
transforman de inmediato en osteoblastos, que generan la matriz osea, siendo el
método por el cual se desarrollan los huesos planos como los del craneo, maxilar
y mandibula. Por otro lado, la osificacion endocondrala implica la transformacion
de células mesenquimatosas en cartilago, el cual sirve como molde y
posteriormente es reemplazado por tejido 6seo. Este proceso es fundamental para

la formacion de huesos largos y del esqueleto axial (20).

El hueso o proceso alveolar, en la mandibula se forma a través del proceso de
osificacion intramembranosa y se origina de la mesénquima dental proveniente de

la cresta neural craneal, concretamente del foliculo dental que envuelve el germen
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en desarrollo del diente. A medida que los dientes se desarrollan, la papila dental
produce odontoblastos y pulpa dental, mientras que el tejido del diente da lugar al
cemento dental, al ligamento que lo sostiene y al hueso alveolar. En la fase de
campana tardia, se forman tabiques y puentes 0seos que dividen los distintos
gérmenes dentales. Estos gérmenes se mueven constantemente para adaptarse al
crecimiento de las mandibulas, lo que desencadena un proceso de remodelacion
6sea que incluye la reabsorcion del hueso y su posterior renovacion. Similar a
otras regiones Oseas, el hueso alveolar proporciona soporte estructural, espacio

para la médula 6sea y almacena iones de calcio (21,22).

El hueso alveolar, situado sobre el hueso basal del maxilar y la mandibula, es
responsable de formar los alvéolos dentales. Se conecta a los dientes mediante
fibras de tejido conectivo conocidas como ligamento periodontal. Su funcion
principal es soportar las raices dentales y distribuir las fuerzas generadas durante
la masticacion. Se divide en dos elementos fundamentales: el hueso que forma el
alvéolo dental y el hueso que proporciona soporte. El hueso alveolar propiamente
dicho, o lamina dura, es una capa cortical densa que ancla el ligamento periodontal
mediante las fibras de Sharpey, que se insertan verticalmente en la superficie
dental. Tras la extraccion de un diente, este hueso se reabsorbe y es reemplazado
por hueso laminar. El hueso de soporte incluye placas corticales en las superficies
labial y lingual, asi como hueso trabecular que se localiza entre el hueso del
alvéolo y las placas externas del hueso. La estructura del hueso alveolar esta
estrechamente vinculada a los dientes, ya que se desarrolla con su formacion y
erupcion y disminuye cuando se pierden. Asi, el tamafo, forma, posicion y

funcion de los dientes afecta a la estructura general del hueso alveolar (17).



14

I1. Puntos de valoracion para cambios del hueso
a) Pérdida osea

- “Leve”: se refiere a la reduccion parcial del tabique, el cual compromete
la porcion cervical superior del mismo.

- “Moderada”: reduccion parcial del septum que involucra la seccion
central de la estructura.

- “Severa”: se refiere a la reduccion osea del septum que afecta la porcion
apical de la estructura (13).

b) Patron de pérdida 6sea

- “Pérdida 6sea horizontal”: es la disminucion 6sea del septum en la que la
porcion superior se alinea de forma en angulo recto con la superficie de
la raiz.

- “Pérdida 6sea angular o vertical”: se refiere a la pérdida del septum que
presenta una inclinacion diagonal en relacion con la superficie de la raiz
del diente.

- “Pérdida 6sea crateriforme”: es la disminucion Osea en el septum que
adopta una forma de cavidad o crater, visible en radiografias como una
hendidura, y que se conoce también como pérdida 6sea en forma de arco.

- “Pérdida 6sea irregular”: es la pérdida 6sea que no se ajusta a los patrones
previamente mencionados, y por ello se considera una forma anémala
(13).

¢) Estado de la cortical interna
“Cortical continua™: se trata de una capa continua de hueso que rodea la
superficie de la raiz, ubicada mas alld de la region periodontal, y que en

las radiografias se muestra como una linea opaca alrededor de la raiz.
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- “Cortical interna discontinua”: es una capa de hueso cortical interna que
muestra discontinuidades en ciertos tramos o areas a lo largo de su
extension.

- “Cortical interna engrosada”: capa cortical interna que muestra un
notable engrosamiento en su estructura.

- “Cortical interna adelgazada™: es una capa Osea interna que muestra una

disminucion considerable en su grosor (13).

2.2.2 Espacio periodontal

Es la region que circunda al diente, creada durante la erupcion dental con
la formacion de la union dentogingival definitiva. Su profundidad habitual oscila
entre 1 y 3 mm, y sirve como un lugar propenso a la acumulacion significativa de
microorganismos. Este espacio se origina debido al descenso del epitelio de unién
en respuesta a la acumulacion de microorganismos en la superficie dental. Este
proceso es natural y esta presente desde el inicio de la erupcion dental en humanos,

ya que es imposible eliminar por completo la microbiota oral (23).

Ligamento periodontal

El ligamento periodontal es una parte fundamental del periodonto de soporte.
Es un tejido conectivo denso, fibroso, celular y rico en vasos sanguineos, que
rodea la base radicular y la une con la capa 6sea interna del alvéolo que conforma
las paredes de los alvéolos. Este ligamento se conecta hacia la corona con el tejido

conectivo de las encias, hacia el apice con la cdmara pulpar del diente, y
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lateralmente con las cavidades Oseas del alvéolo a través de canales vasculares

(13).

La embriogénesis del ligamento periodontal tiene su origen en el saco o
6rgano dental, una envoltura de tejido conectivo que envuelve el brote dental.
Durante su formacion, el ligamento periodontal se desarrolla en tres zonas
diferenciadas: una zona externa que contiene fibras relacionadas con la formacion
del hueso, una zona interna cercana al tejido cementante en desarrollo, y una zona
central compuesta por fibras sin orientacion definida que se interpone entre las

regiones previas (13).

En cuanto a su constitucién microscdpica, estd compuesto por fibras, células,
vasos sanguineos, linfaticos y nervios. Las fibras se dividen en tres categorias:
primarias, secundarias y el entramado central. Las fibras principales son conjuntos
de colageno ondulado que se anclan al hueso y el cemento, formando las
conocidas fibras de Sharpey. Las fibras horizontales se disponen en dngulo recto
respecto a la superficie del cemento, extendiéndose desde el cemento hasta el
hueso, cumpliendo un rol andlogo a la de las fibras de anclaje. Las fibras en angulo
son las mas numerosas y se prolongan desde el tejido cementante hasta el area
6sea en sentido apical, absorbiendo las diversas fuerzas verticales y
convirtiéndolas en tension en el area dsea del alveolo. Dichas fibras se distribuyen
de manera caotica en la zona periapical, extendiéndose desde el vértice del apice
hasta la base del alvéolo. Finalmente, las fibras en la region de bifurcacion o
trifurcacion radicular se localizan en las zonas de division de las raices de los

molares (13).
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Ademas de las fibras principales, el ligamento periodontal también presenta
fibras complementarias, que son haces de coldgeno organizados en angulos
ortogonales o envolviendo las fibras principales. Entre las fibras accesorias se
encuentran las fibras eldsticas, que rodean los vasos sanguineos; las fibras
oxitaldnicas, que se localizan alrededor de los vasos y se incorporan en el tejido
cementante en la region cervical de la raiz, aumentando en éareas de estrés y
reparacion; y las fibras no especializadas, que son pequenas fibras de colageno

organizadas en una estructura de red entrelazada (13).

En cuanto al plexo intermedio, cuya existencia es ain debatida, se trata de
una malla interconectada de fibras de colageno entre el cemento y el hueso. Este
plexo es visible durante las primeras etapas del desarrollo de las fibras del
ligamento periodontal, pero se desvanece una vez que se consolida la funcién de
la mordida, y se cree que podria estar relacionado con el proceso de erupcion

dental (13).

El ligamento periodontal es esencial para el periodonto de soporte,
desempeniando cuatro funciones principales: fisica, formativa, nutritiva y
sensorial. En su funcién fisica, transfiere las fuerzas de la mordida al hueso,
transformando las presiones en tensiones. Como funcion formativa, actia como
periostio del hueso y del cemento, participando en la formacion y resorcion de
estos tejidos. Aporta nutrientes al hueso, cemento y a la encia a través de las
arterias y venas, y facilita el flujo de la linfa. Finalmente, su funcion sensorial
ofrece sensibilidad propioceptiva y tactil, permitiendo identificar la posicion de
las fuerzas aplicadas a los dientes y ajustar la musculatura masticatoria en

consecuencia (13).
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2.2.3 Erupcion del 3. molar

Las consideraciones anatdémicas y la ubicacion de los terceros molares
resultaron fundamentales para aumentar la eficacia posterior a la intervencion
quirturgica. Para anticipar la complejidad del procedimiento, se desarrollaron
clasificaciones y criterios, tales como los propuestos por Winter y por Pell y
Gregory, que permiten evaluar tanto el angulo como la relacion espacial de los
terceros molares respecto al segundo molar. Para ello, fue imprescindible realizar
una radiografia panordmica que proporcionara informaciéon detallada sobre la

anatomia de la region a evaluar.

A. Clasificacion de “Winter”

Desarroll6 una de las primeras categorizaciones, considerando su ubicacion
en la seccion ascendente del hueso mandibular y la profundidad con respecto al

eje axial del segundo molar adyacente (24):

1.  “Vertical”: El eje principal de la 3. molar corre en paralelo al de la 2.9
molar.

2. “Mesioangular’: El eje principal de la 3.° molar formara un angulo de
entre 30°y 80° con el eje principal de la 2.% molar en posicion horizontal.

3. “Distoangular”’: El eje principal de la 3.°° molar se inclina hacia atras con
respecto al eje principal de la 2.9 molar, formando un 4ngulo abierto.

4. “Horizontal”: El eje principal del 3.°° molar estd en angulo recto con
respecto al de la 2.% molar, formando un angulo de 90°.

5. “Invertida”: La posicion de la corona de la 3. molar y la raiz se

intercambian, con un giro de 180°.
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6. Transversal (posicion central): el diente se encuentra orientado de

manera horizontal o transversal, es decir, perpendicular al eje

longitudinal del segundo molar.

Sin embargo, esta clasificacion no considera la profundidad ni la relacién con
la porcion mandibular, aspectos fundamentales para la extraccion de una pieza

dental.

B. Clasificacion de “Pell y Gregory”

En 1933, “Pell y Gregory” introdujeron una clasificacion que evalud la
posicion de los terceros molares, considerando la cantidad de hueso que rodeaba
al diente. Esta clasificacion permiti6 la adaptacion de técnicas quirurgicas
especificas para cada caso. Se centr6 en dos dimensiones principales: la ubicacion
horizontal del molar respecto a la rama ascendente de la mandibula y el segundo
molar, y la profundidad o relacion vertical del diente en comparacion con el eje

axial del segundo molar adyacente (25):

Relacion de la tercera molar con la rama ascendente mandibular

e “Clase I”: Hay un espacio adecuado entre la parte superior del maxilar
inferior y el extremo posterior del 2.9 molar que permite que la corona del
3. molar se ajuste correctamente.

e “Clase II”: La distancia entre la zona superior del maxilar inferior y el
extremo posterior del segundo molar es inferior a la longitud de la corona

del diametro molar.
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e “Clase III”: La tercera molar se encuentra completamente en el interior del

hueso mandibular.

Profundidad de 1a 3.° molar en el hueso

e “Posicion A”: La parte mas alta del diente se encuentra al mismo nivel o
més arriba de la superficie masticatoria de la 2.9 molar.

e “Posicién B”: La parte elevada del diente se encuentra por debajo de la
superficie de masticacion, sin embargo al mismo nivel del cuello de la 2.%
molar.

e “Posicién C”: La cuspide mas alta de la pieza dental se encuentra al nivel

de la linea del cuello de la 2.9 molar o por debajo de ella.

Las clasificaciones de “Winter y Pell & Gregory” seguirdn siendo

ampliamente utilizadas en investigaciones actuales (26).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

No se formularon hipoétesis, dado que el estudio es netamente descriptivo.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se empled el “método hipotético-deductivo”, el cual se fundamentd en la

elaboraciéon de premisas generales para derivar conclusiones especificas. Estas
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conclusiones, a su vez, se plantearon como hipdtesis y se sometieron a pruebas para
respaldar la validez de las premisas tedricas iniciales. Ademds, se buscé ofrecer

soluciones viables tanto en el ambito tedrico como en contextos practicos (28).

3.2 Enfoque de la investigacion

Este andlisis empled un “enfoque cuantitativo”, con la finalidad de analizar el
efecto de las variables en estudio utilizando datos cuantificables. Se emplearon métodos
fundamentados en principios matematicos y estadisticos para respaldar la hipotesis
planteada. La recopilacion de datos se realizo de manera imparcial y se respaldd

mediante valores numéricos (29).

3.3 Tipo de investigacion

El “tipo basico” consisti6 en la investigacion de principios tedricos esenciales sin
una aplicacion practica directa, con el objetivo de entender fendmenos y leyes

subyacentes, generalmente a través del analisis de ideas (30).

3.4 Diseiio de la investigacion

Fue de “tipo observacional”, debido a que se analizé todo lo que ocurrid
externamente, especificamente las imagenes examinadas para recopilar datos, sin
modificar ninguna variable. Fue de tipo “transversal”, dado que los datos se recolectaron
en un unico momento por el investigador. Ademads, tuvo un enfoque retrospectivo, ya
que se basd en eventos pasados, como la toma previa de radiografias periapicales

digitales (30).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Hace alusion a la totalidad de individuos, objetos o elementos que comparten
caracteristicas similares, y puede ser de tamafio variable, ya sea limitado o
ilimitado. Dado que comparten caracteristicas comunes, es factible realizar
inferencias estadisticas que se aplican a todo el conjunto (31). Para alcanzar los
objetivos fijados, se consideraron todas las radiografias periapicales de los
pacientes mayores de 18 anos que acudieron al centro radiologico “SIDEMAX
EIRL”, en el periodo de enero 2023 a enero de 2024, la cual ascienden a un total

de 200 radiografias.

Criterios de inclusion

- Radiografias obtenidas de pacientes mayores de edad.

- Radiografias periapicales de 3.°° molares inferiores retenidos en posicion
vertical, horizontal o mesioangular, segtn la clasificacion de Winter.

- Radiografias que muestren de forma clara y completa la totalidad del tercer
molar inferior, incluyendo la corona, las raices y al menos 2 a 3 mm de
contorno 0seo periapical circundante.

- Radiografias con buena calidad diagndstica: sin distorsion, sobreposicion,
subexposicion ni artefactos que interfieran con la evaluacion de las

estructuras anatomicas.

Criterios de exclusion
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- Radiografias periapicales que no muestran completa la estructura del tercer
molar ni el hueso periapical circundante.

- Radiografias con presencia de patologias dentales evidentes (caries
extensas, lesiones periapicales, quistes, tumores, entre otros).

- Radiografias periapicales de 3.° molares inferiores en posicion distoangular,
bucolingual o invertida.

- Radiografias con caracteristicas técnicas no uniformes (proyecciones

deficientes, imagen borrosa, mala definicion anatdémica).

3.5.1 Muestra

Se entendi6 como poblacion a un conjunto de individuos que compartian
caracteristicas semejantes en relacion con el objetivo del estudio, sobre los cuales

se aplico el instrumento de investigacion (32).

Dentro de ese contexto, se definié la muestra utilizando la formula para

B Z:-p-q-N
"TE N1+ 22 pog

poblacion finitas:

Donde:
n: tamafo de muestra
N = Tamafio de la poblacion: 200 radiografias disponibles.

Zo= Valor correspondiente al nivel de confianza del 95%, es decir, 1.96
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p = Proporcion esperada: 0.5
q=1-p=05

d = Margen de error tolerado: 0.05 (5%)

(1.96)% - 0.5 - 0.5 - 200
(0.05)2 - (200 — 1) + (1.96)2-0.5- 0.5
B 3.8416 - 0.25 - 200
~0.0025 - 199 + 3.8416 - 0.25

o 192.08 192,08
T 0.4975 + 0.9604  1.4579

T =

mn

132

Se obtuvo una muestra de 132 radiografias periapicales.

3.5.2 Muestreo

El muestreo utilizado fue de tipo probabilistico aleatorio simple, una
técnica ampliamente empleada en investigaciones cuantitativas que garantiza que
todos los elementos de la poblacion tengan la misma probabilidad de ser
seleccionados. Este método se caracteriza por su simplicidad y objetividad; sin
embargo, su efectividad depende de una adecuada aleatorizacion y de la
determinacion precisa del tamafio muestral, lo cual permite asegurar la

representatividad de los datos recolectados (33).
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Esca.l a fle Escalfl
medicion valorativa
Integridad Conservada
o relativa Reabsorbido
Es el estado del tejido 6seo
que rodea las raices dentales, Ausente
Condicion incluyendo su densidad, Es la condicion Continua
del hueso grosor e integridad. Este observada mediante la ~ Unidimensional ~ Cortical interna Nominal Discontinua
alveolar estado es crucial para la radiografia periapical.
S Engrosada
estabilidad dental y la salud
. Denso
periodontal (17).
Trabeculado Irregular
Rarefacto
Regular
Se refiere al estado del area Mesial
entre el diente y el hueso
alveolar, donde se encuentra Conservado
Condicion el tejido periodontal. Este Es la condicion
. . . 1 . . . Ensanchado
del espacio espacio es fundamental para observada mediante la Unidimensional Distal Nominal
. . . Adelgazado
periodontal la salud dental y su radiografia periapical. |
S Inexistente
evaluacion incluye la
integridad del tejido de
soporte (13). Periapical




3.7

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica fue de observacion, que consistid en revisar y anotar los
eventos o fendmenos en su contexto natural, sin alterar las variables, con el
fin de obtener datos cuantitativos. En este estudio, la observacion implico
revisar y analizar radiografias periapicales preexistentes para identificar

detalles relevantes, sin realizar nuevas exploraciones.

Procedimiento

En primer lugar, se solicitd al centro radiologico “SIDEMAX EIRL”
una constancia que acreditara que la recoleccion de datos se realiz6 dentro de
sus instalaciones. Posteriormente, se gestiono el acceso a la base de datos de
radiografias periapicales digitales, de las cuales se seleccionaron aquellas que

cumplian con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

La calibracion intra e interevaluador, fundamental para garantizar la
uniformidad en la interpretacion de las imdgenes, se desarrolld segin lo
descrito en el apartado 3.7.4, donde se detallan las fases, procedimientos y

resultados obtenidos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

26

Se empled una “ficha de recoleccion de datos” utilizada previamente por

Pineda (13) que estaba dividida en tres secciones. La primera seccion recopild
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informacion sobre la posicion del tercer molar. La segunda seccion evalud la
condicién del hueso alveolar, considerando la integridad relativa, la cortical
interna y el trabeculado. Finalmente, la tercera seccion determind el estado del

espacio periodontal en las regiones mesial, distal y periapical.

3.7.3 Validacion del instrumento

Se realizé una validacion por juicio de expertos, donde se centrd
especificamente en la ficha de recoleccion de datos, instrumento fundamental para
la obtencion de la informacion. Esta validacion consistié en someter dicha ficha
al analisis critico de tres profesionales con experiencia en radiologia oral y
diagndstico por imagenes, quienes evaluaron la claridad, pertinencia y coherencia
de cada item. Los comentarios y sugerencias emitidos por los especialistas fueron
incorporados para optimizar el instrumento y asegurar su adecuacion al proposito

del estudio (34).

3.7.4 Confiabilidad

Para garantizar la consistencia en la evaluacion de las radiografias
periapicales, se implementaron dos modalidades de calibracion: intraevaluador e

interevaluador.

En la calibracion interevaluador, se compararon las evaluaciones
realizadas por el investigador y un especialista en radiologia odontoldgica sobre
un conjunto de 20 radiografias. Se aplico el indice de concordancia Kappa de

Cohen, obteniéndose valores entre 0.773 y 0.922, lo que indica una concordancia
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de buena a muy buena (p < 0.001). Estos resultados se detallan en el Anexo 4,

Tabla 7.

En cuanto a la calibracién intraevaluador, se realiz6 una revision doble por
parte del investigador con un intervalo de tiempo de 7 dias. Sin embargo, dado
que el andlisis fue de tipo cualitativo, centrado en la consistencia interpretativa
mas que en la medicion estadistica, no se aplicd un indice cuantitativo. Esta
decision metodoldgica se tomo considerando la naturaleza descriptiva del estudio

y se especifica para evitar futuras observaciones.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

La recopilacién de datos se organizd inicialmente en una hoja de célculo de
“Microsoft Excel 2019” y posteriormente se transfirio al software estadistico SPSS
version 27. En una primera etapa, se ingresaron y codificaron adecuadamente los datos
recopilados para garantizar una correcta estructuracion de las respuestas. Seguidamente,
se efectud un andlisis estadistico descriptivo utilizando frecuencias y porcentajes para
abordar cada objetivo especifico. Ademas, para evaluar diferencias estadisticas entre las
variables del estudio segun las distintas posiciones (vertical, mesioangular y horizontal),
se aplico la prueba H de Kruskal-Wallis, lo que permiti6 identificar significancias en las
dimensiones analizadas. Los resultados fueron presentados de manera clara y concisa

para cada uno de los objetivos planteados.

3.9 Aspectos éticos

En primer lugar, se solicitd y obtuvo la autorizacion del “Comité de Etica de la

Universidad Norbert Wiener”. Tras recibir la aprobacion, se gestionaron todos los
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permisos necesarios para la recoleccion de datos, cumpliendo con las directrices éticas
establecidas en la Declaracion de Helsinki. Se asegur6 la privacidad y el resguardo de
la informacion de los participantes mediante la utilizacion de codigos de identificacion
en lugar de nombres reales en toda la documentacion y publicaciones relacionadas.
Asimismo, se minimizo6 el riesgo para los participantes y se maximizaron los beneficios,
garantizando que la investigacion fuera socialmente provechosa y cientificamente
justificada. Finalmente, todos los procedimientos se llevaron a cabo respetando los

estandares éticos y legales vigentes.
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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. Condicion general del hueso alveolar y espacio periodontal en 3.%
molares inferiores retenidos.

) ) ) ) Pza. 38 Pza. 48
Variable Dimension Indicador
n % n %
Integridad Conservada 126 95.5 122 92.4
Relativa Reabsorbida 6 4.5 10 7.6
Ausente 3 2.3 3 2.3
Cortical Continua 106 80.3 108 81.8
Condicion del Interna Discontinua 17 12.9 20 15.2
hueso alveolar Engrosada 6 4.5 1 0.8
Denso 3.0 1 0.8
Irregular 10 7.6 6.8
Trabeculado
Rarefacto 0 0.0 0.0
Regular 118 89.4 122 924
Adelgazado 34 25.8 15 11.4
) Conservado 67 50.8 62 47.0
Mesial
Ensanchado 31 235 55 41.7
Inexistente 0 0.0 0 0.0
Conservado 54 40.9 56 42.4
Condicion del , Ensanchado 52 394 49 371
espacio Distal
periodontal Adelgazado 24 18.2 25 18.9
Inexistente 2 1.5 2 1.5
Conservado 46 34.8 58 439
o Ensanchado 17 12.9 8 6.1
Periapical
Adelgazado 64 48.5 61 46.2
Inexistente 5 3.8 5 3.8

N=132
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Figura 1. Distribucion porcentual de la Condicidon general del hueso alveolar y espacio
periodontal en 3™ molares inferiores retenidos evaluados en radiografias periapicales.
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El andlisis del grafico que describe la condicion general de los dos componentes
previamente estudiados permitio identificar caracteristicas relevantes en las piezas 38 y
48, evaluadas mediante radiografias periapicales. En primer lugar, con respecto al hueso
alveolar, la integridad relativa se conservo en la mayoria de los casos, alcanzando el
95.5% en la pieza 38 y el 92.4% en la pieza 48, mientras que la reabsorcion fue minima,
representando solo el 4.5% y 7.6%, respectivamente. Esto evidencié que, en general, el

hueso alveolar mantuvo una estructura estable y saludable.

Por otro lado, al analizar la cortical interna, se observo que predomind la categoria
continua, con un 80.3% en la pieza 38 y un 81.8% en la pieza 48, lo que implicé una
adecuada formacion y mantenimiento de esta estructura 6sea. Asimismo, el trabeculado
se presentd mayoritariamente como regular (89.4% en la pieza 38 y 92.4% en la pieza
48), sin reportarse casos de rarefaccion. Estos resultados reforzaron la idea de una

condicion 6sea predominantemente conservada en los terceros molares retenidos.

Ademas, en cuanto al espacio periodontal, la region mesial presentd una
proporcion de casos conservados (50.8% en la pieza 38 y 47% en la pieza 48). Sin
embargo, también se detectaron alteraciones importantes, como ensanchamiento (23.5%
y 41.7%, respectivamente) y adelgazamiento (25.8% y 11.4%), lo que indicé una
vulnerabilidad moderada en esta region. De manera similar, en la region distal, aunque
una proporcion considerable permanecio conservada (40.9% en la pieza 38 y 42.4% en
la pieza 48), se registro un porcentaje significativo de ensanchamiento (39.4% y 37.1%)
que podria estar relacionado con la posicion de los terceros molares y su interaccion con
las piezas adyacentes. Por ultimo, en la region periapical, el adelgazamiento fue la

condicion mas frecuente, alcanzando un 48.5% en la pieza 38 y un 46.2% en la pieza
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48, mientras que el espacio conservado fue menor en comparacion con las otras regiones

(34.8% y 43.9%, respectivamente).

Por ultimo, al comparar ambas piezas, los resultados fueron similares, aunque se
observé que la pieza 38 presentd una mayor proporcion de trabeculado irregular (7.6%
frente al 6.8% de la pieza 48) y un menor porcentaje de espacio periodontal ensanchado

en la region mesial.

Tabla 2. Condicion del hueso alveolar y espacio periodontal en 3™° molares retenidos en
posicion vertical.

. . . . Pza. 38 Pza. 48
Variable Dimension Indicador
n % n %

Integridad Conservada 32 91.4 29 82.9

Relativa Reabsorbida 3 8.6 6 17.1

Ausente 0 0.0 0 0.0

Cortical Continua 29 82.9 29 82.9

Condicién del Interna Discontinua 3 8.6 6 17.1
hueso alveolar Engrosada 3 8.6 0 0.0
Denso 1 2.9 1 2.9

I 1 2 5.7 6 17.1

Trabeculado rrestiar

Rarefacto 0 0.0 0 0.0

Regular 32 914 28 80.0
Adelgazado 17 48.6 15 429
) Conservado 18 51.4 15 429

Mesial

Ensanchado 0 0.0 5 14.3

Inexistente 0 0.0 0 0.0
o Conservado 11 314 11 314
Cond1c1op del ) Ensanchado 15 429 9 25.7

espacio Distal

periodontal Adelgazado 7 20.0 13 37.1
Inexistente 2 5.7 2 5.7
Conservado 10 28.6 11 314

o Ensanchado 0 0.0 2 5.7

Periapical
Adelgazado 23 65.7 20 57.1
Inexistente 2 5.7 2 5.7
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Figura 2. Distribuciéon porcentual de la condicion del hueso alveolar y espacio
periodontal en 3" molares retenidos en posicion vertical.
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El andlisis del grafico correspondiente a la condicion de las variables previamente
desarrolladas mostré diferencias porcentuales en ambas piezas evaluadas (38 y 48), lo

que permiti6 observar tendencias especificas en esta posicion.

En relacién con la condicion del hueso alveolar, se destacd que la integridad
relativa se conservo en un alto porcentaje de las piezas (91.4% en la pieza 38 y 82.9%
en la pieza 48), mientras que la reabsorcion fue limitada, con valores de 8.6% y 17.1%,
respectivamente. Ademas, la cortical interna fue mayoritariamente continua en ambas
piezas (82.9%), con un porcentaje menor de discontinuidad (8.6% para la pieza 38 y
17.1% para la pieza 48). Por otro lado, el trabeculado se presentd6 como regular en la
mayoria de los casos (91.4% en la pieza 38 y 80% en la pieza 48), lo que reflejo una
estructura 0sea predominantemente favorable en esta posicion. Los casos de trabeculado

irregular fueron escasos, y no se observaron patrones rarefactos.

En cuanto al espacio periodontal, las variaciones fueron mas pronunciadas. En la
region mesial, el espacio conservado fue del 51.4% para la pieza 38 y 42.9% para la
pieza 48. Sin embargo, el adelgazamiento mostr6 proporciones considerables (48.6% en
la pieza 38 y 42.9% en la pieza 48), indicando una predisposicion a alteraciones en esta
zona. En la region distal, el espacio ensanchado tuvo una alta frecuencia, alcanzando el
42.9% en la pieza 38 y el 25.7% en la pieza 48, mientras que el conservado mostrd
porcentajes inferiores (31.4% en ambas piezas). En la regiéon periapical, el
adelgazamiento fue predominante, con valores de 65.7% en la pieza 38 y 57.1% en la
pieza 48, mientras que el espacio conservado fue significativamente menor (28.6% y

31.4%, respectivamente).
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Tabla 3. Condicion del hueso alveolar y espacio periodontal en 3 molares retenidos en
posicion mesioangular.

) ) ) ) Pza. 38 Pza. 48
Variable Dimension Indicador

n % n %
Integridad Conservada 75 96.2 72 98.6

Relativa Reabsorbida 3 3.8 1 1.4
Continua 58 74.4 55 753
. Discontinua 14 17.9 14 19.2

Cortical Interna

Condicién del Engrosada 3 3.8 1 1.4
hueso alveolar Ausente 3 3.8 3 4.1
Regular 67 85.9 70 95.9

Irregular 8 10.3 3 4.1

Trabeculado

Denso 3 3.8 0 0.0

Rarefacto 0 0.0 0 0.0

Adelgazado 12 15.4 0 0.0
) Conservado 40 51.3 40 54.8

Mesial

Ensanchado 26 33.3 33 452

Inexistente 0 0.0 0 0.0
Conservado 34 43.6 40 54.8
Condicion del . Ensanchado 35 449 30  41.1

espacio Distal

periodontal Adelgazado 9 11.5 3 4.1
Inexistente 0 0.0 0 0.0
Conservado 28 359 40 54.8

o Ensanchado 15 19.2 4 5.5

Periapical

Adelgazado 32 41.0 26 35.6

Inexistente 3 3.8 3 4.1
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Figura 3. Distribuciéon porcentual de la condiciéon del hueso alveolar y espacio
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El analisis del grafico que describe la condicién de los dos componentes
previamente estudiados permitio identificar patrones especificos en las piezas 38 y 48

evaluadas mediante radiografias periapicales.

Con respecto a la condicion del hueso alveolar, la integridad relativa se conservo
en un porcentaje muy alto, alcanzando el 96.2% en la pieza 38 y el 98.6% en la pieza
48. La reabsorcion fue minima, representando el 3.8% y 1.4% respectivamente, lo que
reflejo una buena estabilidad 6sea en esta posicion. Ademas, la cortical interna fue
mayormente continua en ambas piezas (74.4% y 75.3%), mientras que la proporcion de
cortical discontinua fue relativamente baja (17.9% y 19.2%). En cuanto al trabeculado,
este fue principalmente regular, observandose en el 85.9% de los casos para la pieza 38
y en el 95.9% para la pieza 48. Sin embargo, existid0 un pequefio porcentaje de
trabeculado irregular, mas evidente en la pieza 38 (10.3%) en comparacion con la pieza

48 (4.1%).

En el caso del espacio periodontal, la region mesial mostré6 que el espacio
conservado predomind, con un 51.3% en la pieza 38 y un 54.8% en la pieza 48. No
obstante, hubo una proporcion significativa de casos con ensanchamiento en esta region
(33.3% y 45.2%, respectivamente). Por otro lado, la region distal presentd un equilibrio
entre el espacio conservado (43.6% y 54.8%) y el ensanchado (44.9% y 41.1%),
mientras que el adelgazamiento fue menos frecuente, observandose en el 11.5% y 4.1%
de los casos. En la region periapical, el espacio conservado se presentd en un 35.9% de
los casos para la pieza 38 y en un 54.8% para la pieza 48, mientras que el adelgazamiento

fue una condiciéon comun, con valores de 41% y 35.6%, respectivamente
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Tabla 4. Condicion del hueso alveolar y espacio periodontal en 3.°° molares retenidos en
posicidn horizontal.

Pza. 38 Pza. 48
Variable Dimension Indicador

n % n %
Integridad Conservada 19 100.0 21 87.5
Relativa Reabsorbida 0 0.0 3 12.5

Ausente 0 0.0 0 0.0

Continua 19 100.0 24 100.0
Cortical Interna ) .

Condicién del Discontinua 0 0.0 0 0.0
hueso alveolar Engrosada 0 0.0 0 0.0
Denso 0 0.0 0 0.0

Irregular 0 0.0 0 0.0

Trabeculado
Rarefacto 0 0.0 0 0.0
Regular 19 100.0 24 100.0
Adelgazado 5 26.3 0 0.0
Conservado 9 47.4 7 29.2
Mesial
Ensanchado 5 26.3 17 70.8
Inexistente 0 0.0 0 0.0
Conservado 9 474 5 20.8
Condicion del . Ensanchado 2 10.5 10 41.7
espacio Distal

periodontal Adelgazado 8 42.1 9 37.5
Inexistente 0 0.0 0 0.0
Conservado 8 42.1 7 29.2

Ensanchado 2 10.5 2 8.3

Periapical

Adelgazado 9 474 15 62.5

Inexistente 0 0.0 0 0.0
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Figura 4. Distribuciéon porcentual de la condiciéon del hueso alveolar y espacio
periodontal en terceros molares retenidos en posicion horizontal.
El analisis del grafico correspondiente que describe la condicion de los dos

componentes previamente estudiados mostroé resultados particulares que destacan esta
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posicion como la mas favorable en términos de conservacion del hueso alveolar, pero con

ciertas alteraciones en el espacio periodontal.

En cuanto a la condicion del hueso alveolar, se observd que la integridad relativa
estuvo completamente conservada en la pieza 38, mientras que en la pieza 48, se present6
un 87.5% de casos conservados y un 12.5% con reabsorcion. Esto indica que, aunque la
mayoria de los casos conservaron la integridad dsea, la pieza 48 mostrd cierta
vulnerabilidad. La cortical interna fue completamente continua en ambas piezas y el
trabeculado se presentdé como regular en todos los casos evaluados, sin reportarse
alteraciones como irregularidades o rarefaccion. Estos resultados reflejan una excelente

condicion 6sea en los terceros molares retenidos en posicion horizontal.

En relacion con la condicidén del espacio periodontal, se evidencié una mayor
variabilidad. En la region mesial, el espacio ensanchado predominé en la pieza 48 con un
70.8%, mientras que en la pieza 38, el ensanchamiento y el espacio conservado se
distribuyeron de manera mas equilibrada (47.4% y 29.2%, respectivamente). En la region
distal, el espacio conservado fue menos frecuente, representando el 20.8% en la pieza 38
y el 29.2% en la pieza 48, mientras que el ensanchamiento y el adelgazamiento tuvieron
porcentajes significativos. Finalmente, en la region periapical, el adelgazamiento fue la
condicion predominante, alcanzando un 47.4% en la pieza 38 y un 62.5% en la pieza 48,

mientras que el espacio conservado mostrd proporciones menores.
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4.1.2 Discusion de resultados

En relacion con la condicion general del hueso alveolar y el espacio
periodontal, los resultados mostraron una conservacion predominante en ambos
componentes. La integridad relativa del hueso fue conservada en el 95.5% de la
pieza 38 y en el 92.4% de la pieza 48, mientras que el trabeculado regular supero
el 89% en ambas. Por otro lado, en el espacio periodontal se observaron
alteraciones, siendo el adelgazamiento periapical mas frecuente (48.5% en la pieza
38 y 46.2% en la 48). Estos resultados coinciden con lo reportado por Alarcon
(11) el 2023, en Arequipa, quien hallé trabeculado irregular y cortical incompleta
en dientes extruidos, en contraste con estructuras Oseas regulares en dientes sin
extrusion. Asimismo, Cerpa (12) el 2021, en Arequipa, encontrd que en defectos
angulares se presentaban alteraciones similares: cortical discontinua y trabeculado
irregular, lo cual refuerza lo observado en esta investigacion. Ademas, Pineda (13)
el 2021, en Arequipa, reporto diferencias significativas en las condiciones dseas y
del espacio periodontal segtin la posicion del molar, lo cual también fue evidente
en los hallazgos de este estudio. De manera internacional, Fernandes et. al (16) en
2022, en Brasil, también reportaron que los terceros molares inferiores
parcialmente erupcionados incrementaban el riesgo de alteraciones 6seas locales,
especialmente cuando presentaban angulacion mesial y el paciente era mayor de
edad. Los autores hallaron que una mayor angulacion entre el segundo y tercer
molar se asocio significativamente con pérdida 6sea (OR=1.03; 1C95%: 1.01—
1.04; p<0.001), y que la edad avanzada se correlaciond tanto con esa pérdida
(OR=1.15; 1C95%: 1.08-1.24; p<0.001) como con mayor radiolucidez distal
(OR=1.05; 1C95%: 1.01-1.11; p=0.036), lo que respalda el impacto de factores

como edad y posicion en las condiciones Oseas periodontales.
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En la posicion vertical, la condicion del hueso alveolar fue favorable, con
integridad conservada en mas del 80% y cortical continua en 82.9% de los casos.
Sin embargo, se registré adelgazamiento periapical en 65.7% (pieza 38) y 57.1%
(pieza 48). Este patron coincide con los resultados de Pineda (13) el 2021, en
Arequipa, quien observo que incluso en posicion vertical podian presentarse
alteraciones en el espacio periodontal. También se relaciona con los hallazgos de
Cusipaucar (14) el 2019, en Arequipa, quien detectd variaciones en el espacio
periodontal en dientes con distintas malposiciones, y aunque la mesioversion y
distoversion fueron el foco, se destaco el papel de la orientacion en los cambios

periodontales.

En molares en posicion mesioangular, la condicién 6sea fue estable, con
integridad conservada en el 96.2% (pieza 38) y 98.6% (pieza 48), y cortical interna
continua superior al 74%. Sin embargo, se evidencié ensanchamiento en el
espacio mesial (33.3% - 45.2%) y distal (44.9% - 41.1%). Pineda (13) el 2021, en
Arequipa, reportd estos mismos patrones, indicando mayor afectacion periodontal
en mesioangulacion. Igualmente, Cerpa (12) el 2021, en Arequipa, encontrd que
los defectos angulares presentaban mayor discontinuidad cortical y trabeculado
alterado, lo que coincide con las alteraciones periodontales identificadas. Por su
parte, Cusipaucar (14) el 2019, en Arequipa, también observo alteraciones mas
frecuentes en disto- y mesioversion, como cambios en el contorno y tamaio

gingival, el espacio periodontal y la cortical interna.

En la posicion horizontal, el hueso alveolar mostré una condicidon muy
favorable, con integridad completamente conservada en la pieza 38 y 87.5% en la

pieza 48. El trabeculado fue regular en la totalidad de los casos. Sin embargo, el
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espacio periodontal reveld marcadas alteraciones, con ensanchamiento mesial en
70.8% (pieza 48) y adelgazamiento periapical en mas del 60%. Estos resultados
respaldan lo sefialado por Pineda (13) el 2021, en Arequipa, quien encontré que
esta posicion generaba las mayores alteraciones periodontales. Ademas, Cerpa
(12) e1 2021, en Arequipa, indico que los defectos 6seos angulares implicaban més
dafo en la cortical y el espacio, lo cual coincide con las observaciones actuales.
Sin embargo, Alfurhud y Alouthah (15), en el 2025, tras evaluar 68 piezas
mediante radiografias periapicales en dos tiempos, con un intervalo promedio de
20 meses, no encontraron diferencias significativas en la distancia CEJ-base del
defecto (p=0.377) ni en el angulo del defecto (p=0.366), aunque si hallaron una
diferencia entre sexos en TO (p=0.022). Estos hallazgos sugieren que la retencion
de terceros molares asintomaticos no necesariamente conduce a progresion del
dafio d6seo, lo que podria explicar por qué algunos casos, como la pieza 38 en

posicion horizontal, mantuvieron una condicidon dsea totalmente conservada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primero: El hueso alveolar en terceros molares inferiores retenidos
evaluados en radiografias periapicales fue predominantemente conservada, con
una integridad relativa alta y una cortical interna continua en la mayoria de los
casos. Sin embargo, el espacio periodontal mostr6 alteraciones significativas en
regiones especificas, como el ensanchamiento y adelgazamiento, dependiendo de

la posicion del molar.

Segundo: Los terceros molares en posicion vertical presentaron una
condicion del hueso alveolar favorable, con integridad conservada y trabeculado
regular en gran parte de los casos. No obstante, el espacio periodontal en la regién
periapical mostro adelgazamiento frecuente, lo que podria predisponer a

inflamaciones o infecciones.

Tercero: Los terceros molares en posicion mesioangular mostraron una
estabilidad 6sea adecuada, pero presentaron mayores alteraciones en el espacio
periodontal, especialmente en las regiones mesial y distal, con un ensanchamiento

predominante.

Cuarto: La posicion horizontal presentd una alta conservacion del hueso
alveolar, pero mostrd las mayores alteraciones en el espacio periodontal,
particularmente en las regiones mesial y periapical, donde se evidencio

ensanchamiento y adelgazamiento.



46

5.2 Recomendaciones

1.

Se recomienda realizar estudios complementarios que profundicen en la relacion
entre la posicion del tercer molar retenido y las alteraciones estructurales del
hueso alveolar y del espacio periodontal, incorporando técnicas diagndsticas
tridimensionales como la tomografia CBCT para mejorar la precision del
analisis.

Se sugiere desarrollar investigaciones orientadas a explorar los mecanismos que
explican el adelgazamiento del espacio periapical en terceros molares retenidos
en posicion vertical, a pesar de presentar condiciones Oseas aparentemente
estables.

Se recomienda futuros estudios que evalien el impacto clinico del
ensanchamiento mesial y distal observado en esta posicion, considerando
variables como la cercania con segundos molares y riesgo de lesiones
periodontales.

Se plantea realizar investigaciones con seguimiento longitudinal para valorar si
las alteraciones periodontales detectadas en posicion horizontal evolucionan
hacia lesiones periodontales activas o si permanecen como hallazgos

radiograficos sin manifestacion clinica.
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Objetivos

Problemas

Hipotesis

Variables

Método

Técnica e

instrumento
Objetivo general: Problema general: No se formularon | Variable 1: Tipo: Basico Técnica:
hipétesis,  dado Observacion
Determinar la condicion del (Cual es la condicion del hueso | que el estudio es | Condicion del hueso Nivel: Hipotético
hueso alveolar y el espacio alveolar y el espacio periodontal | netamente alveolar deductivo Instrumento:
periodontal en terceros molares en terceros molares inferiores descriptivo. Ficha de
inferiores retenidos evaluados retenidos evaluados en - Integridad relativa Disefio: No recoleccion
en radiografias periapicales, radiografias periapicales, Lima - - Cortical interna experimental, de datos
Lima - 2024. 20247 - Trabeculado observacional,
transversal y
Objetivos especificos: Objetivos especificos: Variable 2: retrospectivo.
1- Identificar la condicion del 1- ¢Cual es la condicion del Condicion  del  espacio | Muestra: 132
hueso alveolar y el espacio hueso alveolar y el periodontal radiografias
periodontal en terceros espacio periodontal en periapicales
molares inferiores terceros molares - Mesial
retenidos en posicion inferiores retenidos en - Distal
vertical. posicion vertical? - Periapical

2- Identificar la condicion del
hueso alveolar y el espacio
periodontal en terceros
molares inferiores
retenidos en posicion
mesioangular.

3- Identificar la condicion del
hueso alveolar y el espacio
periodontal en terceros

(Cudl es la condicion del

hueso alveolar y el

espacio periodontal en

terceros molares

inferiores retenidos en
posicion mesioangular?

(Cual es la condicién del

hueso alveolar y el
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molares inferiores
retenidos en posicion
horizontal.

espacio periodontal en
terceros molares
inferiores retenidos en
posicion horizontal?




Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos

I. POSICION : Vertical () Mesioangular (

II. CONDICION DEL HUESO ALVEOLAR

INTEGRIDAD RELATIVA
Conservada ( )
Reabsorbida ()
CORTICAL INTERNA

Continua ( )
Discontinua ( )
Engrosada ()
Ausente ( )
TRABECULADO
Regular (G
Irregular ( )
Denso ()
Rarefacto ( )

III. CONDICION DEL ESPACIO PERIODONTAL

)

MESIAL
Conservado ()
Ensanchado ()
Adelgazado ( )

Inexistente ()

DISTAL
Conservado (
Ensanchado ()
Adelgazado

Inexistente (G
PERIAPICAL
Conservado ()
Ensanchado ()
Adelgazado ()
Inexistente ()

Horizontal (

)
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Uinesarsscian

Morbort Wienor

I. DATOS GENERALE S

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: CD Mg. esp. Enzo Renato Visle Ore
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente a tiempo parcial — Morbert Wiener.
1.3 Hombre del Instruments motive de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Titule de la Investigacion: “CONCICION DEL HUESO ALWECQLAR Y ESPACZIDC PERICODOMTAL EN
TERCEROS MOLARES INFERICRES RETEMIDOS EVALUADAS EN RADIOSRAFIAS PERIAFICALES,

LIMA - 20247,

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOE Ciaflolants Exja Regular Euwena Muy busna
1 2 T 4 &
4. CLARIDAD Estia formid ado con lenguaje ¥
aproplado.
% DEJETIVIDAD Estd enpresado en conducias ¥
onsevables.
1. ACTUALIDAD Adeosedn al avance de la chkencla y x®
teCraiog ia
4 DRBANIZACION Exlste una organizacitn logica. o
Comprende los aspecins de
E. FUFICIENCIA x
carddad v calldad e s Bemns.
Adecuado para valorar aspeobos de
& INTENCHINALIDAD desarmcllo de capacidades x
cognosciivas.
7. CON3IATENCIA Alingado a lios objetivos dr:.la "
reslifacién v melndologia.
2. COHERENCIA Enér los indices. indcadores y las ¥
o IThE N SIS,
& METODOLOGLA La esiatega responde al proposiio ¥
el estudin
10. FERTINENCIA El instnumsenin 25 adeossdn al lipa ¥
de Investigacidn.
CONTED TOTAL DE MARCA S
i i i 2l e | tas di | la)
(reafioe o conlen en cada una de las categqorias de la escala) . = - o E
Cosficlante de Valldez = [1xAb » (FxB) + [3eC) » 43D + [5eF) = 4050 = 0.08
a0

IIl. CALIFICACION GLOBAL [Uhigue ef cosficients o8 vahdez ohisnid en & iferval respective J Mangue con un 5508 en &

CiCio esocEon)

Categaria Inbarvata
Desaprobado ("'___::'__‘) |0,00 - 0,60
Coservade [ 0,60 - 0,70]
Aprobade o 0,70 — 1,001

IW. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobade

Lima, 24 de marza del 37024,

CD Mg. asp. Enzo Renata Viale Ors
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Univorsid
MNorbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: My, Esp.CD Verorica Llerena Meza de Pastor

1.2 Cargo e Institucidn donde labora: Docerte 8 Gempo comgleto - Naberl Wisnes.

1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: Ficha de recaleccion de dalos

1.5 Thulo de la Investigacidn: “CONDICION DEL HUESO ALWEOLAR ¥ ESPACIO PERIODOMTAL EN TERCEROS MOLARES
INFERIORES RETEMIDOS EVALLIADAS EM RADICGRAFIAS PERIAPICALES, LIMA - 20247

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Da'l'it':-lunm B;]: nn_;:ls Hu.uu Muy I;mna
1. CLARIDAD Esta Tﬁrr::ladb_mn:; e iy s ¥
Esta enpresade en conduclas
2. OB JETRADAD rvabies, . x
3. ACTUALIDAD Adecusdo alllgmaela cienca y .
4. DRGANIZACION Exisle Lina organizacion |ogica. %
Comprende los aspeclas de
8. SURCIENQIA canlidad v calidad &n sus kems. "
Acdecuade para valorar aspecios. del
G INTERCHINALIDAD desarrollo de cagacidadas X
Lo rasEilivas.
Minesdo a los shjetives de la
7. CONSISTEMCIA R ACAN DA, X
Ertre bos indices, indicadanes y las
8. COHERENCLA Jr— x
La esirategia responde al propésilo
9. METODOLOGIA el S x
El irstrumenla e adecuada allipo
10. PERTINERCLA de Investiaacinn, X
CONTED TOTAL DE MARCAS
{realice o conleo en caika una de las caleqgorias de a escala) A B c o E
Coeficiente de Validez = [1xA) + (ZxB) + (3xC) + (4x0) + (SKE) = 40550 = 0.98
50
Il CALIFICACION GLOBAL {Uhigue el coeficients de validez ohtenido an af infervalo raspectivo y margue con un 5508 en el
circuln asociada)
Catlegoria Intiervalo
Diesaprobaca > HL00 - 0,64]
Observade ;::::, <080 - 0,70]
Aralaadc o <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado

Lima, 26 de marzo del 2024.
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vo
Unaersadad

Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: [* MO M.S¢. &p. 7](mcmun GL'-‘YCL o Joven W

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente a tiempo completd - Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccién de datos

1.5 Titulo de la Investigacion: “CONDICION DEL HUESO ALVEOLAR Y ESPACIO PERIODONTAL EN
TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PERIAPICALES
LIMA - 2024"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2

CRITERIOS 5 N 5
Esta formulado con lenguaje ;
1. CLARIDAD apropiado | X
Estd expresado en conductas e
2. OBJETIVIDAD observebles | o
Adecuado al avance de la cenca y
3. ACTUALIDAD tacnologia (
4. ORGANIZACION Exste una organzacdn logica X
Comprende los aspectos de
6. SUFICIENCIA cantidad y caddad en sus items. d
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrolio de capacxdades b4
cognoscvas
7. CONSISTENCIA o ibdibueressbarkg X
| Entre los indeces. indicadores y 183 | \
8. COMERENCIA . dimensiones
lae g responde al proposio Ve
9. METODOLOGIA ‘ del estudio ,
Elinstrumento € adecuado &l bpo /
10. PERTINENCIA de Investigacion X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A [ 8 c 0 :

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 48/50 » 098
50

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

clrcuto asociado)
Catogoria Intervalo
Desaprobado O 0,00 - 0.60)

Observado — <0,60 - 0,70]
Aprobado a— <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado

Lima, 24 de marzo del 2024
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Tabla 5. indice de concordancia de Kappa
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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 6. Condicion del hueso alveolar y la condicion del espacio periodontal segiin

experto y evaluador

Variable / Dimension (Experto - Error estandar T Significacion
Valor e a . b .
Evaluador) asintdtico aproximada aproximada
Condicion Del Hueso Alveolar
Integridad Relativa
Medida de Kappa 0.918 0.080 5.655 <0.001
acuerdo
N de casos validos 20
Cortical Interna
Medida de Kappa 0.773 0.216 3.549 <0.001
acuerdo
N de casos validos 20
Trabeculado
Medida de Kappa 0.780 0.210 4.621 <0.001
acuerdo
N de casos
validos 20
Condicion Del Espacio Periodontal
Mesial
Medida de Kappa 0.918 0.080 5.655 <0.001
acuerdo
N de casos validos 20
Distal
Medida de Kappa 0.915 0.084 5.119 <0.001
acuerdo
N de casos validos 20
Periapical
Medida de Kappa 0.922 0.075 5.924 <0.001
acuerdo
N de casos validos 20
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Ui idad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 22 de octubre de 2024

Investigador(a)
Gonzalo Miguel Diaz Sudrez
Exp. N*: 0815-2024

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-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “CONDICION DEL HUESO ALVEOLAR Y ESPACIO
PERIODONTAL EN TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS
EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PERIAPICALES, LIMA - 2024"
Versidn 01 con fecha 09/09/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Gonzalo Miguel Diaz Sudrez.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacidn del equipo de investgacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documenta.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no poded
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. Si aplica, la Renovacidn de aprobacidn del proyecto de investigacidn deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

7% 2,

Raiil Antonio Rajas Ortega
Presidents
Comité Institucional de Etica & Integridad Cientifica
UPMNW

Av Arsquipa 440 - Santa Beairte
Univemsidad Privada Morbert W iemer
Telélomn: TO6-5355% anexo 3250 Cell 981 000 658
Camen: L2 T pE
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Qdemaxf

Servcia de hw.kr’vn Derites
Muhix-im

“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia,
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Lima 10 de noviembre 2024

Senor
Gonzalo Miguel Diaz Suarez

Presente.-

Estimado sefior Diaz:

Es grato dirigirme a usted, en atencion a su solicitud para el desarrollo de su tesis de
investigacion denominada: "Condicién del hueso alveolar y espacio periodontal en terceros
molare inferiores retenidos evaluadas en radiografias periapicales, Lima-2024", para el cual
cuenta usted con el apoyo de nuestro Servicio de Imagenes Dentales y Maxilofaciales en
adelante SIDEMAX EIRL.

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

Atentamente,

Gerente
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4o INFORME DEL ASESOR
Norbert Wianer CODIGO: UPNV-GRA-FCR-D14 e FECHA: 13/05/2020

Lima, 06 de enero del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

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

D'e mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis titulada: “CONDICION
DEL HUESO ALVEOLAR Y ESPACIO PERIODONTAL EN TERCEROS MOLARES
INFERIORES RETENIDOS EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PERIAPICALES,
LIMA — 2024 desarrollado por el egresado Gonzalo Miguel Diaz Suarez; para la
obtencién del Titulo Profesional de Cirujano dentista;, ha sido concluida
safisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:
- Orientar la investigacidn 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,

i |

Firma del asesor

Dr. CD. Esp. Jorge Luis Mezzich| Gélvez
OMI: 09347215
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Anexo 9: Evidencia fotografica
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