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Resumen

La investigacion establecié como objetivo “Determinar de qué manera los factores
locales influyen en la erupcién del tercer molar mandibular evaluado mediante
radiografias panoramicas digitales en pacientes del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen durante el afio 2021”. Se empled un disefio correlacional, transversal
y retrospectivo. La muestra incluy6 a 132 radiografias panoramicas digitales del Hospital
Nacional Guillermo Almenara. La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la
técnica de revision documental. Los resultados revelaron que el sexo femenino
predomind con un 56.1%, asi como el grupo de adultos jévenes con un 58.3%. Ademas,
no se observaron casos de anquilosis, erupcion ectopica o trauma en los terceros molares
mandibulares. Sin embargo, en cuanto al fallo primario de la erupcidn, se destacé el fallo
severo en un 48.5%, seguido del fallo moderado en un 29.5%, ausencia de fallo en un
19.7% y fallo leve en un 2.3%. Respecto a la frecuencia de la erupcién del tercer molar
mandibular segun la clasificacion de Pell y Gregory, prevalecio la clase Il en posicion C
en ambas piezas dentales. En resumen, se concluye que existen factores locales que
inciden significativamente en la erupcién del tercer molar mandibular, destacando la

influencia del fallo primario de la erupcion.

Palabras clave: Anquilosis, erupcién ectopica, trauma, fallo primario de la

erupcion, tercer molar mandibular
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Abstract

The objective of the research was "To determine how local factors influence the
eruption of the mandibular third molar evaluated by digital panoramic radiographs in
patients of the Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital during the year 2021". A
correlational, cross-sectional and retrospective design was used. The sample included 132
digital panoramic radiographs from the Guillermo Almenara National Hospital. Data
collection was carried out by means of the documentary review technique. The results
revealed that the female sex predominated with 56.1%, as well as the young adult group
with 58.3%. In addition, no cases of ankylosis, ectopic eruption or trauma to mandibular
third molars were observed. However, regarding primary eruption failure, severe failure
was highlighted in 48.5%, followed by moderate failure in 29.5%, no failure in 19.7%
and mild failure in 2.3%. Regarding the frequency of eruption of the mandibular third
molar according to the Pell and Gregory classification, class Il in position C prevailed in
both teeth. In summary, it is concluded that there are local factors that have a significant
influence on the eruption of the mandibular third molar, highlighting the influence of

primary eruption failure.

Keywords: Ankylosis, ectopic eruption, trauma, primary eruption failure,

mandibular third molar.
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Introduccion

Las anomalias dentales, como la retencion dental, son preocupantes para pacientes
y odontologos debido a sus complicaciones potenciales, que incluyen impactos en la
funcionalidad bucal, la estética facial y efectos psicoldgicos negativos. Diversas teorias,
incluyendo cambios evolutivos y factores musculares y neurolégicos, explican este
fendmeno. La erupcion dental, un proceso complejo influenciado por diversos factores,
se ve afectada por la inclusion, impactacién y retencién dental, con terceros molares
siendo comUnmente impactados. Las radiografias panoramicas son cruciales para
diagnosticar y evaluar anomalias dentales, siendo fundamentales en odontologia para
detectar traumas, enfermedades y desarrollo dental. Es esencial examinar factores locales
que puedan influir en la erupcion de terceros molares mandibulares mediante radiografias

panoramicas.

El informe consta de cinco secciones especificas. Inicialmente, se aborda la
exploracién de los problemas asociados con las variables de estudio a nivel global,
nacional y local, lo que respalda la pertinencia del estudio y aclara sus limitaciones y
alcances. Luego, se analiza el marco teorico, destacando acontecimientos relevantes
previos y los principios fundamentales que sustentan las variables examinadas. La tercera
seccion detalla los fundamentos metodologicos que respaldan el tipo, enfoque y disefio
de la investigacidn, describiendo las herramientas y técnicas utilizadas para la recoleccién
de datos. En el cuarto segmento, se presentan los resultados y se lleva a cabo un analisis
basado en inferencias, interpretando la informacion recolectada. Finalmente, la quinta
seccién abarca las conclusiones y recomendaciones del investigador, junto con las

referencias citadas y los anexos que complementan el proceso de recoleccion de datos.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las anomalias dentales constituyen una preocupacion de suma importancia tanto
para los mismos pacientes como para los odontélogos (1). Estas condiciones presentan
desafios significativos debido a las posibles complicaciones y riesgos asociados, que
pueden incidir negativamente en la funcionalidad bucal, la estética facial e incluso

desencadenar efectos psicoldgicos adversos (2).

Cuando existe la ausencia de dientes sin historial de extraccion, debe considerar la
posibilidad de una ausencia congénita o la retencion dental (3). Si una pieza dental no
emerge pasado un afio de la edad habitual de erupcion, pero es visible en una radiografia,
se clasifica como "retenido y/o incluido™ (4). En casos de retraso en la erupcién dental de
mas de seis meses, se requiere una evaluacién adicional para determinar la ausencia de

dientes o la retencion dental (5).

Diversas teorias explican la retencion dental. Los cambios evolutivos pueden haber
reducido el tamafio mandibular, limitando el espacio para terceros molares. La falta de
formacion del espacio detrds del Gltimo molar también se destaca (6). Ademas, el
incremento en tamafio del encéfalo y la reduccién de los musculos de la masticacion
pueden afectar la erupcion dental, ofreciendo interpretaciones para la retencion comun de

dientes (7).

La erupcion dental implica un proceso de gran complejidad que involucra el
desplazamiento de los dientes desde su formacion desde el tejido 6seo del maxilar hasta
su ubicacion funcional en la boca (5) y se ve influenciado por mdltiples factores,

siguiendo una secuencia especifica y que varia entre individuos (8).



Es comun la confusién entre los términos inclusién, impactacion y retencién. La
impactacion implica la detencion de la erupcion debido a obstrucciones fisicas, como
otros dientes o tejidos blandos, siendo comUn en las terceras molares (8). Mientras que la
inclusion dental ocurre cuando un diente esta rodeado de hueso cerca o lejos de su lugar
de erupcidn, especialmente en caninos y premolares (5). La retencién primaria se debe a
barreras fisicas o posiciones anormales, mientras que la secundaria ocurre despueés de la
erupciéon. Ademas, los términos ectopia y heterotopia describen ubicaciones dentales

anormales, cercanas o distantes a su posicion habitual (8).

La prevalencia de dientes impactados varia entre las poblaciones, con estudios que
reportan porcentajes de hasta un 72% - 76% o incluso mé&s. Los dientes mas
frecuentemente afectados incluyen los terceros molares, caninos maxilares, los incisivos

centrales maxilares y los premolares (9).

Las terceras molares, también llamadas dientes del juicio, suelen erupcionar durante
la adolescencia o la adultez temprana, conocida como "edad del juicio™. Sin embargo, su
momento preciso de erupcién puede variar. Es comun que los terceros molares
mandibulares, al ser los Gltimos en salir a la superficie, queden impactados o no

erupcionen completamente en la mandibula (10).

Las radiografias panoramicas son esenciales para diagndsticos que necesitan una
vision completa de los maxilares. Se emplean para evaluar traumas, terceros molares,
enfermedades extensas, desarrollo de los dientes, retencion dental o puntas de las raices,

y anomalias en el desarrollo; por ello son fundamentales en el campo odontolégico (11).

Por tanto, es importante examinar los factores locales, como la anquilosis, el fallo
primario de la erupcion, la erupcion ectdpica y los traumas, y su influencia en la erupcion

de los terceros molares mandibulares por medio de radiografias panoramicas.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudles son los factores locales que influyen en la erupcion del tercer molar
mandibular evaluado mediante radiografias panordmicas digitales en pacientes del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el afio 20217

1.2.2 Problema especificos

¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas en relacion al sexo y la
edad de los pacientes del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante

el ano 2021?

¢Cual es la frecuencia de cada factor local del tercer molar mandibular
evaluado mediante radiografias panordmicas digitales en pacientes del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el afio 20217

¢Cual es la frecuencia de cada factor local del tercer molar mandibular
evaluado mediante radiografias panordmicas digitales, de acuerdo a la edad, en
pacientes del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el afio

20217

¢Cual es la frecuencia de cada factor local del tercer molar mandibular
evaluado mediante radiografias panoramicas digitales, de acuerdo al sexo, en
pacientes del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el afio

20217



¢Cual es la frecuencia de cada factor local del tercer molar mandibular
evaluado mediante radiografias panordmicas digitales de acuerdo a la posicion de
la pieza dentaria, en pacientes del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen durante el afio 20217

¢Cudl es la frecuencia de erupcion del tercer molar mandibular segun la
clasificacion de Pell y Gregory, evaluado mediante radiografias panoramicas
digitales en pacientes del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante

el afio 20217

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar cuéles son los factores locales que influyen en la erupcién del
tercer molar mandibular evaluado mediante radiografias panoramicas digitales en
pacientes del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el afio

2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en relacion al sexo y la
edad de los pacientes del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante

el afo 2021.

Evaluar cual es la frecuencia de cada factor local del tercer molar
mandibular evaluado mediante radiografias panoramicas digitales en pacientes del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el afio 2021.



Evaluar cuédl es la frecuencia de cada factor local del tercer molar
mandibular evaluado mediante radiografias panoramicas digitales, de acuerdo a la
edad, en pacientes del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el

afno 2021.

Evaluar cuéal es la frecuencia de cada factor local del tercer molar
mandibular evaluado mediante radiografias panoramicas digitales, de acuerdo al
sexo, en pacientes del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el

ano 2021.

Evaluar cual es la frecuencia de cada factor local del tercer molar
mandibular evaluado mediante radiografias panoramicas digitales de acuerdo a la
posicion de la pieza dentaria, en pacientes del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen durante el afio 2021.

Identificar cual es la frecuencia de erupcién del tercer molar mandibular
segun la clasificacion de Pell y Gregory, evaluado mediante radiografias
panordmicas digitales en pacientes del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen durante el afio 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Este andlisis se enmarco en la necesidad de abordar la complejidad de los
factores locales que incidieron en la erupcion del tercer molar mandibular.
Ademas, dentro del ambito de la cirugia oral y maxilofacial, existia un interés
creciente en comprender como diversos aspectos anatomicos y ambientales

podian influir en este proceso. Esta investigacion no solo exploro estas relaciones,



sino que también contribuyo a la teoria subyacente que fundamenta el campo, el
cual, cabe recalcar, es limitado, abriendo nuevas vias para la investigacion y el
conocimiento en esta area especializada de la odontologia. Finalmente, este
estudio pudo servir como referencia para futuras investigaciones en otras

poblaciones o contextos.

1.4.2 Metodologica

La seleccion de un enfoque cuantitativo y un disefio correlacional se
justifico por su idoneidad para examinar de manera sistematica y objetiva las
interrelaciones entre las variables de interés. Esto permitio explorar la asociacion
entre diferentes factores locales y la erupcién del tercer molar mandibular de
manera rigurosa y basada en datos empiricos. Ademés, al emplear andlisis
estadisticos, se facilitd la identificacion de patrones y tendencias que resultaron

cruciales para comprender mejor este fenémeno.

1.4.3 Préactica

Los hallazgos obtenidos tuvieron implicaciones directas en la practica
clinica de la odontologia, especialmente en el manejo de pacientes sometidos a
extracciones dentales y cirugias relacionadas con terceros molares. Al identificar
la frecuencia y los factores asociados con complicaciones como la retencion,
anquilosis y erupcion ectdpica, se pudieron desarrollar estrategias de prevencion
y tratamiento mas efectivas. Esto condujo a un avance notable en la excelencia de
la atencion odontoldgica, reduciendo el riesgo de complicaciones y optimizando

los resultados para los pacientes.



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Una restriccion temporal importante fue su enfoque en el afio 2021 y en un
Unico centro médico, el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Esta
situacion limitd la generalizacion de los hallazgos a otros periodos temporales 'y a
diferentes contextos clinicos. Ademas, la evolucion de las précticas clinicas y las
politicas de atencion médica pudieron influir en la relevancia y aplicabilidad de

los resultados a lo largo del tiempo.

1.5.2 Espacial

Las limitaciones espaciales implicaron que los resultados obtenidos
pudieran estar sesgados por las caracteristicas especificas del entorno clinico en
el que se llevo a cabo el estudio. Esto incluyé la poblacion de usuarios del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen y las particularidades de la infraestructura
y los recursos disponibles en este centro de salud. Por lo tanto, la generalizacion
de los hallazgos a otras instituciones o regiones geograficas debid hacerse con

precaucion.

1.5.3 Recursos

Las limitaciones de recursos afectaron diversos aspectos del estudio,
incluyendo la disponibilidad de equipos adecuados y financiamiento suficiente.
Estos factores influyeron en la calidad y cantidad de la informacion recolectada,
asi como en la capacidad para realizar analisis estadisticos complejos. Ademas,
las restricciones presupuestarias limitaron la realizacion de estudios
complementarios o el sequimiento a largo plazo de los pacientes, lo que restringio

la amplitud y profundidad de las conclusiones obtenidas.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Torres (13) el 2024 en Chiclayo, se propuso “Calcular la frecuencia del
fracaso inicial en la emergencia de los dientes mediante analisis de radiografias
panordmicas en un centro radiologico”. Por medio de un estudio retrospectivo,
observacional y transversal analiz6 de manera descriptiva 220 radiografias. Donde
los hallazgos evidenciaron que, la prevalencia total del fracaso primario de la
erupcion fue del 0.91%, distribuido de manera igual entre ambos sexos, con un
0.45% para cada uno. En cuanto a la edad, se observo una mayor incidencia a los
14 afos, con un porcentaje del 1%. Respecto a las piezas dentales, se encontrd una
mayor prevalencia en la pieza dentaria 85, representando el 50% del total.
Concluy6 que, la prevalencia del fracaso inicial de la erupcién dental es muy baja,

similar a estudios anteriores.

Banda (15) el 2022 en Trujillo, estableci6 como fin “Establecer la
prevalencia, cantidad, arcada afectada y posicion de dientes atrapados e
incluidos en radiografias”. A través de un andlisis retrospectivo y descriptivo
evalud 97 radiografias. Se evidencid que, del total, el 51.5% de los pacientes con
dientes impactados eran varones, mientras que el 35.5% eran mujeres. En cuanto
a las piezas incluidas, el 9.1% de los hombres y el 4.8% de las féminas mostraban
esta condicion. Respecto al nimero de piezas impactadas o incluidas, el 6% de las
mujeres tenian de 3 a 4 piezas, el 10% tenian 2, y el 7% solo una, mientras que en

los varones estos porcentajes fueron del 4%, 7%, y 7%, respectivamente. En



relacion con la arcada afectada, el 18.2% de los hombres y el 19.4% de las féminas
mostraban afectacion en el maxilar, mientras que en la mandibula estos
porcentajes fueron del 51.5% en varones y del 30.6% en mujeres. En cuanto a la
ubicacion ectodpica, el 54.5% de los varones y el 37.1% de las mujeres mostraban
esta condicion, mientras que la ubicacion heterotopica se observo en el 6.1% de
los varones y en el 1.6% de las mujeres. En resumen, se concluyd que hay una
frecuencia superior de dientes impactados en la mandibula en hombres (51.5%)

en comparacion con mujeres (30.6%).

2.1.2 Antecedentes internacionales

Al Madani et al. (12) el 2024, en Emiratos Arabes Unidos, se propusieron
“Explorar los parametros en pacientes de un centro, incluida la prevalencia de
dientes retenidos, la frecuencia de afecciones patoldgicas asociadas y los
patrones y dngulos de los terceros molares retenidos”. Por medio de un estudio
retrospectivo descriptivo analizaron 704 radiografias panordmicas y registros
clinicos para obtener detalles demograficos. Hallando asi que, el 33.6% mostraban
dientes impactados, con un total de 562 dientes afectados en ambos maxilares.
Ademas, el 93.4% fueron terceros molares retenidos, mientras que el 6.5% fueron
otros tipos de dientes retenidos. También, se observé una mayor frecuencia de
dientes impactados en mujeres (62.6%) en comparacion con hombres (37.4%). La
frecuencia mas elevada de dientes retenidos se hall6 en el rango etario de 17 a 25
afios (61%), disminuyendo con la edad. Los molares de la tercera denticion
afectados fueron mas comunes en la mandibula (57.3%) que en el maxilar
(42,7%), y predominé la posicion mesioangular. Por otra parte, la profundidad

méas comun de los molares de la tercera denticion impactados fue el nivel C,
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seguido del nivel B. Igualmente el 60.7% present6 dos raices, seguidas de una sola
raiz con el 31.3%. La relacion mas comudn con el canal dentario inferior fue
interrumpida (61.5%), y el patron morfoldgico predominante de las raices de los
terceros molares retenidos fue recto o curvado. Se observaron condiciones
patoldgicas asociadas, siendo mas notables las caries en los segundos molares
adyacentes (42%), especialmente en el grupo de 17 a 25 afios y una mayor

incidencia en mujeres en comparacion con hombres.

Moshfeghi et al. (14) el 2023 en Ir&n, tuvieron como objetivo “Identificar
la relacion entre el angulo gonial, la altura de la rama y el tipo de impactacion
del tercer molar mediante radiografias panordamicas”. Los datos se analizaron
estadisticamente utilizando la prueba de chi cuadrado en un estudio transversal,
retrospectivo que evalu6 186 terceros molares mandibulares impactados en
pacientes de 20 a 30 afios. Los resultados demostraron que la relacion entre el tipo
de impactacion del tercer molar mandibular y el &ngulo gonial y la altura de la
rama no fue significativa (P>0,05). Concluyendo, tanto la erupcion como el estado
impactado del tercer molar mandibular no mostraron una relacion significativa
entre el angulo gonial, la altura de la rama y el tipo de impactacion segin la

clasificacion de Pell y Gregory.

Mosquera et al. (16) el 2020 en Colombia, se propusieron “Calcular la
incidencia de las ubicaciones de terceros molares afectados en individuos
atendidos en una clinica”. Se analizaron 626 historias clinicas de pacientes de 17
a 28 afios con denticion completa, radiografias panoramicas y referencias
ortodonticas, restaurativas o quirargicas. De los 515 terceros molares evaluados,
el 28 fue el mas impactado (25.6%), seguido del 18 (25.4%), el 48 (24.6%) y el

38 (24.2%). Ademas, las pacientes femeninas representaron el 58.6% de los casos;
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y la posicién vertical mas comun fue la C, aunque en hombres fue la posicién B.
Por otro lado, la clase Il fue la posicion horizontal mas prevalente en ambos sexos.
Concluyeron que, la posicion B fue la mds comun verticalmente en mujeres,
mientras que, en hombres, prevalecid la posicion C en el maxilar. La clase Il fue

la posicion horizontal predominante en ambos géneros.

Medina (17) el 2019 en Ecuador, se propuso “Amnalizar los factores que
influyen en la impactacion de los terceros molares mandibulares, ademas de
desarrollar un método para predecir su erupcion”. A través de un analisis
correlacional y transversal se evaluaron 482 radiografias donde se evidencia que,
el 41,87% se encontraban impactados, siendo la angulacién "mesioangular" la mas
comun, con un 42,8%. El estadio G present6 el mayor porcentaje de impactacion
con un 54%, y se observo una fuerte correlacion positiva entre el grado de
desarrollo del tercer molar mandibular y el espacio disponible para su erupcion.
Se concluye que, se evidencia que la impactacion de los terceros molares
mandibulares es comun, especialmente en dientes con angulacién mesioangular y

en estadios avanzados de desarrollo.

Goyal et al. (18) el 2016 en India, establecieron como fin “Evaluar
radiograficamente la prevalencia de agenesia de los terceros molares (M3), los
M3 retenidos con diferentes patrones de impactacion, asi como la relacion de
proximidad entre el conducto dentario inferior (IDC)”. A través de un analisis
transversal se examinaron a 700 personas que asistieron a un centro de atencion
ambulatoria especializado en medicina oral y radiologia maxilofacial. Se
evidencid que, el 34,1% de los participantes mostraron al menos un tercer molar
(M3) ausente. La ausencia de terceros molares (M3) fue més frecuente en la

mandibula superior izquierda. Sin embargo, se encontrd una diferencia
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significativa en la mandibula inferior para ambos géneros. El 21,11% de los M3
estaban impactados, siendo mas comunes en individuos con dieta mixta. El patron
de impactacién més prevalente fue el mesioangular (41,5%), seguido por el
distoangular (30,1%), el vertical (18,3%), el horizontal (6,1%) y el bucolingual
(3,6%). Ademas, la relacion mas comun del conducto dentario inferior (IDC) con

las raices de los M3 mandibulares impactados fue el entallado.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Erupcién dental

La erupcion dental es un proceso natural en el que un diente emerge desde los
maxilares hacia la cavidad bucal, involucrando al tejido gingival y otros mecanismos
fisiologicos. Este proceso es crucial para el optimo desarrollo y progreso de las
estructuras craneo-faciales. La denticion temporal, o dientes de leche, tarda
aproximadamente dos afios y medio en completar su erupcion. La erupcién clinica
comienza cuando una parte de la corona del diente se hace visible a través de la encia

y continua hasta que el diente hace contacto con su diente opuesto (19).

La erupcidén dental es un proceso que persiste hasta que el diente es
naturalmente reemplazado. Cuando los dientes de leche hacen su aparicion,
eventualmente son reemplazados por los dientes permanentes en un proceso secuencial
y cronoldgico que sigue una pauta especifica relacionada con la edad. La exfoliacion
de los la salida de los dientes de leche coincide con la aparicién de los dientes

permanentes, en un orden establecido (20).

El concepto de fallo en la erupcion se refiere al cese de la erupcion de un diente

en la mandibula después de un periodo activo de erupcién. La erupcidn tipica de los
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dientes puede ser interrumpida por diversos factores, como obstrucciones mecénicas,
desviacion del camino normal de los dientes, presencia de odontomas, anquilosis y

condiciones médicas como la disostosis cleidocraneal y el hipotiroidismo.

2.2.2 Factores locales

La impactacion dental resulta del fracaso completo de la erupcion debido a
barreras fisicas o posiciones irregulares del diente, mientras que la retencidn ocurre sin
obstaculos fisicos visibles y en posiciones normales. Aunque ambos términos a menudo
se utilizan como sinénimos, difieren en sus causas. La impactacion puede ser causada por
factores generales, como sindromes sistémicos, o factores locales, como falta de espacio,
dientes supernumerarios, quistes, tumores odontégenos y anquilosis (21). La retencion
primaria se debe a alteraciones en el foliculo dental, mientras que la retencidn secundaria

suele deberse a la anquilosis (22).

Odontomas y dientes supernumerarios son causas comunes de la falta de erupcién,
con odontomas frecuentemente presentes en el maxilar anterior y los supernumerarios
asociados con la impactacion de los incisivos centrales superiores. La anquilosis, que
implica la fusion del diente con el hueso, también impide la erupcion normal. La falla
primaria de erupcion es un trastorno raro donde los dientes no erupcionan sin obstruccion

aparente, afectando tipicamente los dientes posteriores (22).

El trauma en la infancia puede provocar impactacion, dilaceracion o alteraciones
en el desarrollo de los dientes permanentes (23). Los diagndsticos de dientes retenidos se
realizan mediante examenes clinicos y radiograficos, utilizando radiografias
panoramicas, periapicales y oclusales. Los tratamientos incluyen observacion,

intervencion, reposicionamiento y extraccion quirdrgica (24).
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2.2.3 Anquilosis

La anquilosis se define por la unidn del hueso alveolar con el cemento o la dentina,
lo que causa la desaparicion del ligamento periodontal y su ruptura. En ciertos casos, tanto
el cemento como la dentina pueden ser reabsorbidos y sustituidos por tejido 6seo. Desde
una perspectiva histologica, se nota la sustitucion del ligamento periodontal por tejido
calcificado, lo que ocasiona la union directa del diente con el hueso, bloqueando o

deteniendo asi la erupcion dental (25).

Esta condicion puede manifestarse durante la erupcion dental, durante la
masticacion, o incluso durante el proceso normal de reabsorcién de las raices. La
anquilosis también impacta en la evolucion y formacion del hueso alveolar, reduciendo
su altura y obstaculizando el movimiento ascendente del diente afectado, mientras que

los dientes vecinos siguen su curso de movimiento vertical sin problemas (26).

La infra oclusion surge como resultado directo de la anquilosis dental, donde el
diente permanece posicionado debajo del nivel del plano oclusal, lo que da la sensacion

de estar hundido o sumergido (27,28).

El diagndstico requiere evaluacion clinica y radiogréafica. La radiografia es
especialmente crucial en estos casos, ya que permite detectar signos caracteristicos como
la ausencia del espacio del ligamento periodontal o la interrupcion de la integridad en la
region anquilosada. Sin embargo, en ocasiones, las zonas anquilosadas pueden ser
pequefias o estar ubicadas en areas de dificil visualizacion en las radiografias
convencionales, como en la zona vestibular, lingual o en la furca, debido a la naturaleza

bidimensional de las imagenes (25).

Basandose en la gravedad de la infraoclusion, la anquilosis se puede clasificar en

leve, moderada o severa segun su gravedad (26):
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e Leve: cuando el diente se encuentra aproximadamente 2 mm por debajo
del plano oclusal en comparacion con los dientes vecinos.

e Moderada: se evidencia contacto cercano con los dientes vecinos en la
zona proximal.

e Severa: el diente se sitla bajo el punto de contacto de los dientes vecinos

0 estd inmerso en la encia, siendo visible solo en radiografias.

2.2.4 Fallo primario de la erupcion

El término fallo de la erupcion se emplea para explicar la situacion en la que un
diente definitivo, generalmente molares, detiene su proceso eruptivo de manera
inesperada, sin una causa local identificable, sin signos de enfermedad sistémica

reconocida que lo explique y sin anquilosis evidente (29).

Este trastorno se describe como una disfuncion de los mecanismos eruptivos que
resulta en la falta de erupcion de dientes libres de anquilosis y con una ruta de erupcion
clara. El diente permanente deja de moverse hacia arriba de manera inesperada y puede
permanecer sin emerger o solo parcialmente erupcionado, lo que le confiere un apariencia

en la clinica de estar parcialmente sumergido, sin embargo, no anquilosado (29).

Proffit y Vigen (30) identificaron siete sefiales que podrian sefialar la presencia de
este defecto inicial en la erupcion, mientras que otros investigadores han investigado y

detallado esta anomalia posteriormente. Estas caracteristicas incluyen (31):

1. Mayor afectacion en los dientes posteriores, a menudo con implicacion de
molares adicionales detras del molar inicialmente afectado, lo que puede

resultar en una oclusion abierta distal.
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2. El diente involucrado puede ain no haber alcanzado a la oclusion normal
0 haber cesado su erupcidon incluso después de haber alcanzado la oclusion
con su antagonista, resultando en una infra oclusion.

3. Puede incidir tanto en los molares de leche como en los permanentes.

4. Puede manifestarse en uno o ambos lados de la boca.

5. El diente permanente comprometido suele experimentar anquilosis una
vez que la erupcion se detiene.

6. Aplicar fuerzas ortodonticas para elevar el diente suele resultar en
anquilosis.

7. Esta anormalidad tiende a presentarse de manera individual y no tiene

repercusiones en otros integrantes de la familia.

Diagnosticar adecuadamente el fallo primario de erupcion representa un desafio
debido a su naturaleza compleja, que abarca tanto la detencion temprana del proceso
eruptivo antes de la aparicion en la boca como la interrupcion posterior después de haber
atravesado la mucosa oral. Esta complejidad sugiere que podria tener dos causas distintas

o0 dos expresiones diferentes de una misma causa subyacente (32).

El fallo primario de erupcion es un fendmeno complejo gue involucra tanto la
detencion de la erupcion de un molar antes de su emergencia como después de haber
atravesado la mucosa bucal. La prevalencia de esta condicion es baja, con estudios
reportando tasas del 0,01% para los primeros molares y del 0,06% para los segundos

molares permanentes (33).

La causa del fallo primario de erupcion ain no estd completamente esclarecida,
pero se cree que tiene una base genética con variabilidad en la penetrancia y expresividad.

La mayoria de los investigadores, incluyendo Bosker (34), Brady (35), Ireland (36),
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Rasmussen y Kotsaki (37), proponen una herencia autosémica dominante, aunque Winter
et al. (38) hallaron un caso familiar con herencia autosémica recesiva. En ausencia de
antecedentes familiares, se sugiere que el fallo puede resultar de mutaciones genéticas

espontaneas.

De acuerdo a esta caracterizacion, para este estudio se tomaron en cuenta las

caracteristicas que se pudieron evidenciar en las radiografias, las cuales son:

1. Afectacion de los dientes posteriores, ya que ocurre mayormente.
2. El estado de erupcién del tercer molar involucrado, que puede ain no
haber alcanzado a la oclusion normal o haber cesado su erupcion.
3. Laafectacion de los molares temporales y permanentes.
4. Labilateralidad de la anomalia.
5. Y si existen signos de anquilosis en el diente afectado, ya que suele
experimentar anquilosis una vez que la erupcion se detiene.
Con base en estos indicadores, se asignan puntuaciones de cero a tres para cada
caracteristica evaluada. Posteriormente, se suman estas puntuaciones para clasificar el
fallo primario de la erupcion en las siguientes categorias: sin fallo (0 puntos), leve (de 1

a 3 puntos), moderado (de 4 a 7 puntos) y severo (de 8 a 11 puntos).

2.2.5 Erupcion ectopica

La erupcidn ectopica se describe como un cambio en la direccion normal de la
erupcion de un diente, donde entra en contacto en la zona apical de la protuberancia en la
parte trasera de la superficie distal de la pieza dental adyacente, ocasionando una

reabsorcion inusual en esa area (39,40).

La mayoria de los estudios previos se enfocan en la salida anormal de los molares

permanentes primarios superiores, con una prevalencia que varia entre el 1,6% y el 6%,
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sin diferencia de género segln varios autores. Esta condicion tiende a ser asintomatica,
incluso cuando el molar permanente causa reabsorcion del diente temporal, llegando a
penetrar en la camara pulpar (41). El diagnostico de esta anomalia se realiza mediante

radiografias entre los 5y 7 afios de edad (42).

Las radiografias periapicales son Utiles para diagnosticar esta condicion, pero las
mas precisas son las radiografias bitewing, que permiten evaluar el grado de impactacion
del molar y la severidad de la reabsorcion radicular del diente temporal. Ademas, la
radiografia panordmica puede ayudar a identificar la direccion de erupcion del molar
permanente y evaluar el nivel de absorcion de la raiz del diente de leche. Algunos signos
clinicos que pueden indicar esta anomalia incluyen la asimetria en la erupcion en
comparacidon con los dientes contralaterales, asi como la erupcién inicial de las cuspides

distales antes que las mesiales (42).

2.2.6 Trauma

El trauma dental se refiere a una lesion de diversa gravedad y extension,
ocasionada por fuerzas que afectan al diente y los tejidos circundantes, y puede ser

detectado tanto visualmente como mediante radiografias (43).

El trauma dental es un problema significativo entre los jovenes y se prevé que su
incidencia superara la de las caries dentales y las enfermedades periodontales (44). Las
principales causas de traumatismos dentales incluyen un aumento del resalte con
protrusion y una cobertura labial deficiente. Estos traumatismos pueden provocar una
pérdida dental irreversible, tanto en el momento del incidente como en el periodo
posterior al tratamiento. Se ha reportado que los dientes anteriores son los mas afectados

por este tipo de lesiones (45).
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Los traumatismos dentales son eventos comunes que, debido a su notable impacto
social y psicolégico, deben ser reconocidos como un tema de gran relevancia. Siempre
deben ser tratados con urgencia y precision por el dentista general (46). Estos pueden
causar fracturas y desplazamientos, especialmente en los dientes frontales, y afecta la
capacidad de masticar, hablar y la apariencia, siendo el motivo principal por el cual las
personas buscan ayuda. Ademas, pueden causar problemas en los tejidos blandos, como

sangrado e hinchazon, que preocupan a los familiares del paciente herido (47).

En la actualidad, los dafios dentales son la segunda razén mas comun para ver a
un dentista o pediatra después de las caries. No obstante, estan en aumento a causa de las
modificaciones en el estilo de vida moderno. Es probable que, en el futuro, los dafios
dentales sean la principal razén para buscar atencion médica y la causa mas comun de
problemas en la pulpa dental (48). La gravedad de estos problemas se refleja en las
estadisticas que muestran que, en algunas comunidades, uno de cada dos individuos

experimenta una lesiéon dental durante su infancia o adolescencia (49).

2.2.7 Erupcién del tercer molar

Las consideraciones anatomicas y la posicion de los terceros molares son cruciales
con el propoésito de incrementar la eficacia posterior a la intervencion quirdrgica. Para
prever la complejidad, se han desarrollado clasificaciones y criterios, como los de Winter
y de Pell y Gregory, que evaltan el angulo y la relacién espacial con el segundo molar.
Para esto es imprescindible realizar una radiografia panoramica y asi obtener informacion

detallada sobre la anatomia de la region que se va a evaluar.
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A. Clasificacién de Winter

Winter desarroll6 una de las primeras categorizaciones, considerando su ubicacion

en la porcidn ascendente del hueso mandibular y la medida de profundidad en relacion al

eje axial del segundo molar contiguo (50):

1.

Vertical: El eje principal de la tercera molar corre en paralelo al de la
segunda molar.

Mesioangular: El eje principal de la tercera molar forma un angulo de entre
30° y 80° con el eje principal de la segunda molar en posicién horizontal.
Distoangular: El eje principal de la tercera molar se inclina hacia atras con
respecto al eje principal de la segunda molar, formando un angulo abierto.
Horizontal: El eje principal de la tercera molar es perpendicular al de la
segunda molar, formando un angulo de 90°.

Invertida: La posicion de la corona de la tercera molar y la raiz se

intercambian, con un giro de 180°.

Esta clasificacion, sin embargo, no consideraba la profundidad ni la relacion con

la rama mandibular, aspectos cruciales para la extraccion.

B. Clasificacion de Pell y Gregory

En el afio 1933, Pell y Gregory introdujeron una clasificacion que examina la

ubicacion de las terceras molares, teniendo en cuenta la cantidad de hueso que rodea al

diente, lo cual permite la adaptacion de tecnicas quirdrgicas especificas para cada

situacion. Esta clasificacion se centra en dos dimensiones clave (51):
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Relacion de la tercera molar con la rama ascendente y distal del segundo

molar

e Clase I: Hay suficiente espacio entre la parte superior de la mandibulay la
parte trasera de la segunda molar para que la corona completa de la tercera
molar encaje.

e Clase Il: El espacio entre la parte superior de la mandibulay la parte trasera
de la segunda molar es menor que el didmetro de la corona de la tercera

molar.

e Clase IllI: La tercera molar esta completamente dentro de la mandibula.

Profundidad de la tercera molar en el hueso

e Posicion A: El punto mas alto del diente esta al mismo nivel o mas alto
que la superficie de masticacion de la segunda molar.

e Posicion B: El punto mas alto del diente estd debajo de la superficie de
masticacion, pero por encima de la linea del cuello de la segunda molar.

e Posicidn C: El punto mas alto del diente estd al mismo nivel o por debajo

de la linea del cuello de la segunda molar.

Las clasificaciones de Winter y Pell & Gregory contintan siendo ampliamente
utilizadas en investigaciones actuales y han dado lugar al desarrollo del indice de

complejidad quirargica para las terceras molares (52).
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2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

Ha: Existen factores locales que influyen de manera significativa en la erupcion
del tercer molar mandibular evaluado mediante radiografias panordmicas
digitales en pacientes del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

durante el afio 2021.

Ho: No existen factores locales que influyen de manera significativa en la
erupcion del tercer molar mandibular evaluado mediante radiografias
panoramicas digitales en pacientes del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen durante el afio 2021.
2.3.2 Hipotesis especificas

El estudio no requiere la formulacion de hipétesis especificas debido a su
naturaleza descriptiva (53), dado que se centrard en describir las diferentes
dimensiones de los factores locales que influyen en la erupcién de la pieza dental,
analizando a una poblacion especifica de pacientes que fueron tratados por
ortodoncia y ortopedia maxilar del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, teniendo en consideracion aspectos sociodemograficos y clinicos.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se optd por el método hipotético-deductivo, dado que se fundamenta en la
formulacion de hipotesis, su verificacion a través de la observacion y experimentacion,

y la deduccién de conclusiones logicas (53).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo implico la utilizacion de datos numéricos y anélisis
estadisticos para examinar patrones, relaciones y tendencias en el estudio, lo cual

proporcionaba resultados objetivos y medibles. (54).

3.3 Tipo de investigacién

El tipo de investigacion béasica o fundamental se caracteriza por buscar una
comprension mas profunda de un fenémeno, sin la intencién inmediata de aplicar los
resultados a situaciones préacticas (55). Este tipo de investigacion se enfoco en ampliar
el conocimiento tedrico y enriquecer la comprensién de principios fundamentales en un

campo especifico.

3.4 Disefio de la investigacion

La investigacion que se llevo a cabo presento el siguiente disefio metodologico (56):

Correlacional, ya que buscé identificar conexiones entre variables sin intervenir

experimentalmente, utilizando solo observacion y medicion.



24

Transversal, donde la recopilacion de datos se llevo a cabo en un instante definido,

sin seguimiento posterior a lo largo del tiempo.

Retrospectivo, basandose en el andlisis de datos que ya habian sido recopilados en

el pasado.

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Es el conjunto de sujetos, elementos u objetos con rasgos caracteristicos
similares. Puede variar en tamafio, ya sea finita o infinita. Debido a que presentan
caracteristicas compartidas es posible efectuar una inferencia estadistica que se

aplica al conjunto en su totalidad (57).

Este estudio abarcO la totalidad de radiografias panordmicas digitales
realizadas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el afio
2021 de pacientes mayores de 18 afios que suman una totalidad de 200 radiografias

panoramicas.

Criterios de inclusion

Radiografias panoramicas de pacientes mayores de edad.

« Radiografias panordmicas que estuvieron disponibles en los

registros del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

« Radiografias panordmicas de pacientes que no hayan sido sometidos

a tratamientos dentales.

» Radiografias panoramicas en condiciones optimas.
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Criterios de exclusién

Radiografias panoramicas de calidad deficiente.

« Radiografias de pacientes con sindromes relacionados, como paladar

hendido, disostosis cleidocraneal.

« Radiografias de pacientes sin dientes naturales.

Radiografias de pacientes sometidos a tratamiento ortodéntico.

3.5.2 Muestra

De acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 132
radiografias del total de la poblacion que cumplian con los criterios previamente

establecidos.

3.5.3 Muestreo

Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia debido a la disponibilidad
de la muestra. En este enfoque, los participantes fueron seleccionados en funcion de la
facilidad para obtener los datos, aprovechando los recursos accesibles en el momento del

estudio (58,59).
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. R Definicion i . . Escala de .
Variable  Definicion Conceptual . Dimensiones  Indicadores o Escala Valorativa
Operacional medicion
Hace referencia a AanIIOSIS De acuerdO asu L Si presenta
condiciones especificas gravedad e No presenta
en el entorno directo del Fallo Caracterizacion e Sin fallo (puntaje 0)
diente que pueden influir Factores locales o . e Falloleve (1-3)
- . primario de de Proffity
en su erupcion normal o registrados en la la erupcion Vigen e Fallo moderado (4 - 7)
causar su fracaso (22). ficha de Nominal e Fallo severo (8 —11)
recoleccion de ' '
Factores Erupcion  >° cvidencia e Si
local datos. L erupcion
ocales ectopica - e No
ectopica
Trauma De acuerdo a la e  Con lesion traumética
presencia e  Sin lesion traumatica
Es el proceso fisioldgico Relacion de
mediante el cual los Es la erupcion que la tercera
dientes emergen presenta la pieza ~ molar con la e Clase |
Erupcion  gradualmente desde el dental registrado rama Clase I]
. [ J
del hueso alveolar hasta en la ficha de ascendente y Clase 111
- e, -, . [ J
tercer alcanzar su posicion recoleccion de distal del ase
molar funcional en la cavidad datos. segundo
oral (19). molar
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Clasificacion de

e  Posicién A

Nominal e Posicion B
Pell y Gregory L
e Posicion C
Profundidad
La duracion expresada en  Edad registrada en Afos cumplidos
afios desde el nacimiento la ficha de segun la ; ~
Edad L - g . Razon Edad en afios
hasta el momento actual recoleccién de radiografia
(60). datos. panoramica
Caracteristicas bioldgicas  Sexo registrado en :
) ] Sexo que figura .
y funcionales que la ficha de . . . e  Masculino
Sexo L . - en la radiografia Nominal )
distinguen entre hombres recoleccion de . e  Femenino
. panoramica
y mujeres (60). datos.
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3.6.1 Definicidn operacional

Factores locales: Hace referencia a condiciones especificas en el entorno directo

del diente que pueden influir en su erupcion normal o causar su fracaso (22).

Erupcion del tercer molar: Es el proceso fisiologico mediante el cual los dientes
emergen gradualmente desde el hueso alveolar hasta alcanzar su ubicacion practica

dentro de la cavidad oral (19).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de observacion en investigacion, por medio de radiografias
panoramicas, implico analizar imagenes radiograficas de amplio alcance para evaluar los
factores locales presentes. Esta metodologia permitié una vision integral de la cavidad

oral y estructuras circundantes, facilitando un diagndstico preciso (61).

3.7.2. Descripcion de instrumento
El instrumento empleado fue una ficha de recoleccion de datos, dividida en tres
secciones. La primera contenia informacion general, como la edad y el sexo del paciente.
En la siguiente seccion, se abordaron los factores locales, incluida la evaluacion de la

anquilosis dental.

El analisis del fallo primario en la erupcion se realizd siguiendo el sistema de
clasificacion de Proffit y Vigen, asignando puntajes especificos a diferentes
caracteristicas. Para la afectacion de dientes posteriores, se otorgaron los siguientes
puntajes: cero si no habia anomalias, uno para anomalias menores, dos para anomalias

evidentes y tres para anomalias severas. Respecto al estado de erupcion del tercer molar,
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se asignaron puntajes de cero para erupcion completa, uno para infra oclusion ligera,
dos para infra oclusion moderada y tres para infra oclusion grave. La afectacion de
molares temporales y permanentes se evalud con cero para ausencia de anomalias, uno
para anomalias leves, dos para anomalias moderadas y tres para anomalias graves. La
bilateralidad se puntud con cero si era unilateral y con uno si era bilateral. En cuanto a
la anquilosis del diente afectado, se asigno cero puntos en ausencia de signos y un punto
en presencia de signos de anquilosis. Los puntajes totales se sumaron para determinar
la clasificacion global: sin fallo (0 puntos), leve (de 1 a 3 puntos), moderado (de 4 a 7

puntos) y severo (de 8 a 11 puntos).

Del mismo modo, se analizé la posible presencia de erupcion ectdpica del tercer
molar mandibular. Ademas, se registraron los detalles de cualquier traumatismo dental,

especificando el tipo de lesion.

Para concluir, en la Gltima seccion se evalud la erupcion del tercer molar conforme
a la clasificacion de Pell y Gregory, considerando su relacion con la rama ascendente y

distal del segundo molar, asi como su profundidad y posicién.

3.7.3. Validacion

La validacion implica la evaluacion de la calidad de las herramientas de
investigacion, como los cuestionarios de encuesta o las escalas de medicion, con el fin
de asegurarse de que midan de manera precisa el objeto para el cual fueron disefiados
(62). En este estudio, la validacion se llevd a cabo mediante la participacion de tres
expertos en el area, quienes proporcionaron sus observaciones. Posteriormente, se
realizaron modificaciones en la ficha de acuerdo con estas observaciones para

garantizar su adecuacion.
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3.7.4. Confiabilidad

La fiabilidad de las personas encargadas de evaluar las radiografias se asegurd
mediante un proceso dividido en dos fases. En la fase inicial, el investigador recibid
capacitacion por parte de un especialista reconocido como un estdndar de excelencia
en el campo. Ademas, se llevé a cabo una calibracion para evaluar la variabilidad inter
e intra examinador. Esta calibracion incluy6 una prueba piloto disefiada
principalmente para familiarizar al investigador con el método de recoleccion de datos.
Ademas, se empled el indice de concordancia Kappa de Cohen para evaluar los
hallazgos, el cual arrojé valores entre 0,848 y 0,863. Estos resultados indicaron una
concordancia muy buena en todas las variables evaluadas, con un nivel significativo

de p<0,001 en todos los casos (62).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Tras la recopilacion de informacién, la base de datos fue procesada y evaluada en
una hoja de Microsoft Excel 2019, para luego ser exportada en formato sav al paquete
estadistico SPSS v.27. En una primera etapa, se procedid a ingresar los datos recopilados
en el software, asegurando una codificacion y organizacion correcta de las respuestas.
Posteriormente, se llevé a cabo un analisis estadistico descriptivo utilizando frecuencias
y porcentajes para cada objetivo especifico. Se utilizo la prueba de significancia para
evaluar las relaciones entre los factores locales y la erupcion del tercer molar
mandibular, empleando un nivel de significancia de p < 0.05. Los hallazgos se
presentaron de manera clara y concisa para cada objetivo especifico, resaltando las

asociaciones estadisticamente significativas.
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3.9. Aspectos éticos

En primer lugar, se solicitd el consentimiento al Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener. Una vez obtenida la aprobacion, se gestionaron todos los permisos
necesarios para recolectar los datos, siguiendo las directrices éticas establecidas en la
Declaracion de Helsinki. Se garantizo el respeto a la autonomia de los participantes
mediante la obtencién del consentimiento informado, asegurando que estuvieran
completamente informados sobre los objetivos, beneficios y riesgos del estudio antes de
su participacion. Se protegid la privacidad y el resguardo de la informacion de los
participantes, utilizando cddigos de identificacion en lugar de nombres reales en todos
los documentos y publicaciones. Se minimizo el riesgo y se maximizaron los beneficios
para los participantes, asegurando que la investigacion fuera socialmente beneficiosa y
cientificamente justificada. Todos los procedimientos siguieron los estandares éticos y

legales aplicables.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas em relacion al sexo y edad de los pacientes.
Variables Pacientes %
Grupo etario
Adulto joven (18 a 29 afios) 77 58,3
Adulto (30 a 59 afios) 55 41,7
Sexo
Femenino 74 56,1
Masculino 58 43,9
Total 132 100,0

De acuerdo los resultados de la tabla indican que, una distribucion relativamente
equitativa en cuanto al sexo, con una ligera mayoria de pacientes del sexo femenino
(56.1%), mientras que, en términos de grupos etarios, hay una mayor representacion de

pacientes adultos jovenes (58.3%) en comparacidn con adultos en la muestra.

Tabla 2
Frecuencia de factores locales del tercer molar mandibular.
Factores locales Pacientes %
Anquilosis
Si 0 0
No 132 100,0
Fallo primario de la erupcion
Sin fallo 26 19,7
Fallo leve 3 2,3
Fallo moderado 39 29,5
Fallo severo 64 48,5
Erupcidn ectopica
Si 0 0
No 132 100,0
Trauma
Con lesién traumatica 0 0
Sin lesion traumatica 132 100,0

Total 132 100,0
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Los resultados de la Tabla 2 revelan la frecuencia de factores locales asociados
con el tercer molar mandibular en los pacientes examinados, donde se observa que,
ningun paciente muestra signos de anquilosis o erupcion ectopica en el tercer molar. En
cuanto al fallo primario de la erupcion, se observa que el 19.7% de los pacientes no
presenta fallo, mientras que el 2.3%, 29.5% y 48.5% muestran fallo leve, moderado y
severo, respectivamente. Ademas, todos los pacientes (100%) no presentaron lesion

traumatica en el tercer molar mandibular.

Tabla 3
Frecuencia de factores locales del tercer molar mandibular segun edad.

Grupo etario

Factores locales

Adulto joven Adulto

Anguilosis Si 0,00% 0,00%
No 100,00% 100,00%

Erupcidn ectdpica Si 0,00% 0,00%
No 100,00% 100,00%

Trauma C(_)n Les,_ic')n 0,00% 0,00%
Sin Lesion 100,00% 100,00%

Sin fallo 16,90% 23,60%

Fallo primario de la erupcion Fallo leve 1,30% 3,60%
Fallo moderado 31,20% 27,30%

Fallo severo 50,60% 45,50%

En ambos grupos etarios, adultos jovenes y adultos, no se observa la presencia de
anquilosis, erupcion ectopica o trauma en el tercer molar mandibular. Sin embargo, se
observan diferencias en la distribucion del fallo primario de la erupcién entre los grupos.
En el grupo de adultos jovenes, el 16.90% no presenta fallo, mientras que el 1.30%, el
31.20% vy el 50.60% muestran fallo leve, moderado y severo, respectivamente. En
cambio, en el grupo de adultos, el 23.60% no presenta fallo, mientras que el 3.60%, el
27.30% vy el 45.50% muestran fallo leve, moderado y severo, respectivamente. Por ende,
se evidencia que, el fallo primario de la erupcion es prevalente en pacientes adultos

jévenes em comparacion con los adultos.
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Frecuencia de factores locales del tercer molar mandibular segin sexo.
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Factores locales

Femenino Masculino

Anquilosis Si 0,00% 0,00%
No 100,00% 100,00%

Erupcion ectopica Si 0,00% 0,00%
No 100,00% 100,00%

Trauma an Les_ifﬁn 0,00% 0,00%
Sin Lesion 100,00% 100,00%

Sin fallo 16,20% 24,10%

Fallo primario de la erupcién Fallo leve 1,40% 3,40%

Fallo moderado 31,10% 27,60%

Fallo severo 51,40% 44,80%

En ambos sexos, femenino y masculino, no se observa la presencia de anquilosis,

erupcién ectopica o trauma en el tercer molar mandibular. Sin embargo, se observan

diferencias en la distribucion del fallo primario de la erupcion entre los sexos. En

pacientes femeninos, el 16.20% no presenta fallo, mientras que el 1.40%, el 31.10% y el

51.40% muestran fallo leve, moderado y severo, respectivamente. Por otro lado, en

pacientes masculinos, el 24.10% no presenta fallo, mientras que el 3.40%, el 27.60%y el

44.80% muestran fallo leve, moderado y severo, respectivamente. Se deduce que, existe

una variabilidad en la severidad del fallo primario de la erupcién, con una posible

tendencia a mayores prevalencia de fallo severo en pacientes femeninos en comparacion

con pacientes masculinos.
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Tabla5

Frecuencia de factores locales del tercer molar mandibular segun la posicion de la pieza
dentaria.

Pieza 38 Pieza 48
Posicion A Posicion B Posicion C  Posicion A Posicién B Posicion C

Factores locales

Anquilosis
Si 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
No 100,00% 100,00%  100,00% 100,00% 100,00%  100,00%
Erupcion ectdpica
Si 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
No 100,00% 100,00%  100,00% 100,00% 100,00%  100,00%
Trauma
Con Lesion 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Sin Lesion 100,00% 100,00%  100,00% 100,00% 100,00%  100,00%
Fallo primario de la erupcion
Sin fallo 100,00% 7,40% 0,00% 92,30% 5,00% 1,20%
Fallo leve 0,00% 11,10% 0,00% 0,00% 0,00% 2,50%
Fallo moderado 0,00% 81,50% 20,00% 0,00% 95,00% 23,50%
Fallo severo 0,00% 0,00% 80,00% 7,70% 0,00% 72,80%

La Tabla 5, se observa que no hubo presencia de anquilosis, erupcion ectopica o
trauma en ninguna posicion de ambas piezas dentarias 38 y 48. Sin embargo, se
destacaron variaciones en el fallo primario de la erupcion en funcion de la posicion de la

pieza dentaria:

Para la pieza 38, en la posicion A, el 100.00% de los pacientes no presentaba fallo,
mientras que en la posicion B, el 7.40% no presentaba fallo, el 11.10% mostraba fallo
leve y el 81.50% mostraba fallo moderado. En la posicion C, el 80.00% mostraba fallo

SEevero.

En cuanto a la pieza 48, en la posicion A, el 92.30% no presentaba fallo, mientras
que en la posicién B, el 95.00% mostraba fallo moderado. En la posicion C, el 72.80%

mostraba fallo moderado.

Estos resultados indican que la posicion de la pieza dentaria podria influir en la

frecuencia y gravedad del fallo primario de la erupcién en el tercer molar mandibular,
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mientras que no parecia haber asociacion con la presencia de anquilosis, erupcion

ectopica o trauma.

Tabla 6
Frecuencia de la erupcion del tercer molar mandibular segun la clasificacion de Pell y
Gregory.
Erupciéon del tercer molar mandibular Pacientes %
Pieza 38
Clase I - Posicion A 24 18,2
Clase I - Posicion B 4 3,0
Clase Il - Posicion B 22 16,7
Clase Il - Posiciéon C 20 15,2
Clase 111 - Posicion B 1 0,8
Clase IlI - Posicion C 60 45,5
Sin registro 1 0,8
Pieza 48
Clase I - Posicion A 26 19,7
Clase I - Posicion B 1 0,8
Clase I - Posicion C 1 0,8
Clase Il - Posicién B 19 14,4
Clase Il - Posicion C 21 15,9
Clase IlI - Posicion C 59 44,7
Sin registro 5 3,8
Total 132 100,0

La tabla revela la distribucion de la erupcion del tercer molar mandibular segin la

clasificacion de Pell y Gregory para las piezas dentales 38 y 48. Destaca que, para ambas

piezas, la erupcion mas frecuente corresponde a la Clase 111 en Posicion C, con un 45.5%

y un 44.7% de los casos, respectivamente. Esto indica que la tercera molar esta

completamente dentro de la mandibula y se encuentra a nivel o por debajo de la linea del

cuello de la segunda molar. Por otro lado, se observa que una proporcion considerable de

pacientes presenta una erupcion Clase | en Posicion A, lo que sugiere que hay suficiente

espacio para la correcta insercion de la corona del tercer molar.
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4.2. Andlisis inferencial

4.1.1. Hipotesis general

Planteamiento de hipotesis

Ho: No existen factores locales que influyen en la erupcion del tercer molar mandibular
evaluado mediante radiografias panoramicas digitales en pacientes del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen durante el afio 2021.

Ha: Existen factores locales que influyen de manera significativa en la erupcion del tercer
molar mandibular evaluado mediante radiografias panoramicas digitales en pacientes del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el afio 2021.

Nivel de significancia

o =0.05

Regla de decision

e Sj <0.05; se rechaza Ho.

e Sj> 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 7
Influencia de los factores locales y la erupcién del tercer molar mandibular.

Erupcion del tercer molar mandibular

Factores locales

Pieza 38 Pieza 48
Anquilosis > 0,05 > 0,05
Fallo primario de la erupcién <0,05* <0,05*
Erupcion ectopica > 0,05 > 0,05
Trauma > (0,05 > 0,05

*Significativo

Al examinar los datos presentados en la Tabla 7, se evidencia que el fallo primario
de la erupcidn exhibe un valor de p < 0.05 para ambas piezas dentales (38 y 48), lo que

sugiere una significancia estadistica. Esto indica que el fallo primario de la erupcion
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ejerce una influencia significativa en el proceso de erupcion del tercer molar mandibular
en los pacientes evaluados. Por otro lado, al considerar los otros factores locales
(anquilosis, erupcion ectopica y trauma), no se encontraron diferencias significativas (p
> 0.05) en su efecto sobre la erupcion del tercer molar mandibular para ninguna de las

piezas dentales evaluadas.

En consecuencia, se llega a la conclusion de que existen factores locales que tienen
un impacto significativo en la erupcion del tercer molar mandibular, tal como se evalu6
mediante radiografias panoramicas digitales en pacientes del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen durante el afio 2021. Especificamente, se destaca la

influencia significativa del fallo primario de la erupcion.
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4.3. Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en el estudio revelan una serie de hallazgos importantes
relacionados con la erupcion del tercer molar mandibular y su asociacion con diversos

factores locales.

En primer lugar, relacionado a las caracteristicas sociodemogréaficas de los
pacientes evaluados se observé una mayor prevalencia en adultos de entre 30 y 59 afios,
con una ligera mayoria de mujeres, lo que representa una distribucion relativamente
equitativa. Este hallazgo coincide con los resultados reportados por Al Madani et al. (12),
quienes encontraron una mayor prevalencia de terceros molares retenidos en mujeres
(62.6%) en comparacion con los hombres (37.4%). No obstante, su grupo etario
predominante fue el de 17 a 25 afios, mostrando una tendencia a la disminucion de la
retencion con la edad. De manera similar, los resultados actuales indican una ligera
mayoria de pacientes femeninos (56.1%), aunque los porcentajes especificos varian,
ambos estudios confirman una tendencia a una mayor prevalencia en mujeres. Ademas,
al igual que en el estudio de Al Madani et al. (12), no se encontraron casos de anquilosis

ni trauma relacionados con los terceros molares.

En el estudio de Mosquera (16), se observo que las mujeres representaban el
58.6% de los casos de terceros molares afectados, con una prevalencia mayor en la
posicién B. Sin embargo, los resultados actuales difieren, ya que se observé una alta
prevalencia de fallo en la posicion C de la pieza 38 (80%) y una menor en la posicion A.
Estas variaciones en los patrones de impactacion podrian deberse a diferencias

geograficas o metodoldgicas entre los estudios.

Al analizar los factores locales asociados al tercer molar mandibular, se encontr6

una prevalencia significativa de fallo primario de erupcion, con distintos grados de
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severidad. Este hallazgo contrasta con estudios anteriores, como el de Siotou et al. (22),
quienes observaron que el fallo primario de erupcidon fue el factor menos frecuente, y por

lo tanto no se asocio6 con la erupcién del tercer molar.

Asimismo, se encontr6 que la posicion de la pieza dental y su clasificacion segun
Pell y Gregory podrian influir en la frecuencia y gravedad del fallo primario de erupcion.
Este hallazgo concuerda con los resultados de Mosquera et al. (16), quienes observaron
una incidencia variable en la ubicacion de los terceros molares afectados en pacientes

atendidos en una clinica.

Medina (17) identificé la angulacion mesioangular y el estadio G de Demirjian
como los factores mas relacionados con la retencion del tercer molar. Aunque el presente
estudio no aborda directamente estos factores, el predominio del fallo severo en la
erupcion podria estar vinculado a caracteristicas anatomicas similares, aunque no fueron

evaluadas en profundidad en esta investigacion.

Finalmente, al evaluar la significancia estadistica del fallo primario de erupcién
en el proceso de erupcion del tercer molar mandibular, se determind que este factor ejerce
una influencia significativa. Este resultado respalda la importancia clinica del fallo
primario de erupcidn, tal como lo sugieren otros estudios, como el de Al Madani et al.
(12), quienes encontraron asociaciones significativas entre dientes retenidos y

condiciones patoldgicas asociadas (p < 0.05).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Se ha identificado que existen factores locales que influyen de manera
significativa en la erupcion del tercer molar mandibular, particularmente en el
caso del fallo primario de erupcion.

2. Ladistribucion de la muestra segln el sexo es relativamente equitativa, con una
ligera mayoria de mujeres (56.1%). En cuanto a la edad, se observa una mayor
representacion de pacientes jovenes (41.7%).

3. No se encontraron casos de anquilosis ni de erupcién ectopica. El 19.7% de los
pacientes no presentd fallo primario de erupcién, mientras que el 70.3% mostro
dicho fallo en grados variables, que van desde leves hasta severos. No se
registraron casos de trauma en ningun paciente.

4. El fallo primario de erupcién es mas prevalente en pacientes jovenes (50.6%) en
comparacion con los adultos (45.5%). Ningln grupo etario present6 anquilosis,
erupcién ectdpica o trauma.

5. Existe una variabilidad en la severidad del fallo primario de erupcion entre los
sexos. Las mujeres presentan una mayor prevalencia de fallo severo (51.4%) en
comparacion con los hombres (44.8%). En ninguno de los sexos se observaron
casos de anquilosis, erupcion ectdpica o trauma.

6. No se registraron casos de anquilosis, erupcion ectdpica o trauma en ninguna
posicion de los terceros molares. Sin embargo, la posicion del tercer molar influye
en la frecuencia y severidad del fallo primario de erupcion. La pieza 38 en
posicion C presenta el mayor porcentaje de fallo severo (80.0%), mientras que la

pieza 48 en posicion A presenta el mayor porcentaje de ausencia de fallo (92.3%).
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7. Laerupcién mas frecuente para ambas piezas dentales corresponde a la Clase 111
en Posicion C (45.5% para la pieza 38 y 44.7% para la pieza 48), lo que indica
que el tercer molar esta completamente incluido en el hueso y por debajo del borde
del segundo molar. No obstante, un nimero significativo de pacientes presenta
erupcién en Clase | 'y Posicion A, lo que sugiere espacio adecuado para la correcta

erupcién del tercer molar.

5.2. Recomendaciones

1. Sesugiere larealizacion de estudios mas amplios que incluyan una poblacién méas
diversa, con el fin de generalizar mejor los resultados y evaluar otros factores
potenciales que influyan en la erupcion del tercer molar mandibular.

2. Se propone recopilar datos de una poblacion més variada en investigaciones
futuras, con el objetivo de obtener resultados mas representativos y analizar la
influencia de diversas variables demograficas en la erupcion del tercer molar
mandibular.

3. Se recomienda llevar a cabo un seguimiento a largo plazo de los pacientes para
evaluar la evolucién de la erupcion del tercer molar mandibular y su impacto en
la salud bucal a lo largo del tiempo.

4. Es importante considerar la edad del paciente en la evaluacion de las opciones de
tratamiento relacionadas con la erupcion del tercer molar mandibular, dado que
esta variable puede influir en la planificacion y exito del tratamiento.

5. Se debe tener en cuenta el sexo del paciente al evaluar las opciones de tratamiento
para la erupcion del tercer molar mandibular, ya que existen diferencias en la

prevalencia y severidad del fallo de erupcion entre hombres y mujeres.



46

6. Se recomienda considerar la posicion del tercer molar mandibular al momento de
determinar las opciones de tratamiento, dado que esta variable puede afectar la
complejidad del procedimiento de extraccion y las posibilidades de éxito.

7. Es fundamental informar a los pacientes sobre las distintas clases de erupcion del
tercer molar mandibular y sus implicaciones en el tratamiento, a fin de que puedan

tomar decisiones informadas sobre su salud bucal.
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FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema General Objetivo General Hipotesis General V1 Factores Tipo de
¢Cuales son los factores locales que Determinar cuales son los factores Hi: Existen factores locales que  locales investigacion:
influyen en la erupcion del tercer locales que influyen en la erupcion influyen de manera significativa en la ~ D1: Anquilosis Basico.
molar mandibular evaluado del tercer molar mandibular erupcion del tercer molar mandibular  D2: Fallo primério
mediante radiografias panoramicas evaluado mediante radiografias evaluado  mediante  radiografias  de la erupcion Método:

digitales en pacientes del Hospital
Nacional  Guillermo  Almenara
Irigoyen durante el afio 2021?

Problemas Especificos

1. ¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemogréficas en

relacion al sexo y la edad de
los pacientes del Hospital

Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen durante
el afio 20217

2. ¢Cual es la frecuencia de
cada factor local del tercer
molar mandibular evaluado

panordmicas digitales en pacientes
del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen durante el afio
2021.

Objetivos Especificos
1. Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas en
relacion al sexo y la edad de
los pacientes del Hospital

Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen durante
el afio 2021.

2. Evaluar cuadl es la frecuencia
de cada factor local del
tercer molar mandibular

panordmicas digitales en pacientes del
Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen durante el afio
2021,

Ho: No existen factores locales que
influyen de manera significativa en la
erupcion del tercer molar mandibular
evaluado  mediante  radiografias
panoramicas digitales en pacientes del
Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen durante el afio
2021.

D3:
ectdpica
D4: Trauma

Erupcion

V2: Erupcion del
tercer molar
mandibular

Hipotético deductivo

Nivel:

Correlacional de
corte transversal y
retrospectivo
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mediante radiografias
panoramicas digitales en
pacientes del  Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen durante
el afio 20217

¢Cual es la frecuencia de
cada factor local del tercer
molar mandibular evaluado
mediante radiografias
panoramicas digitales, de
acuerdo a la edad, en
pacientes del  Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen durante
el afio 20217

¢Cual es la frecuencia de
cada factor local del tercer
molar mandibular evaluado
mediante radiografias
panoramicas digitales, de
acuerdo al sexo, en pacientes
del  Hospital  Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen durante el afio
20217

evaluado mediante
radiografias ~ panoramicas
digitales en pacientes del
Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen durante el afo
2021.

Evaluar cual es la frecuencia
de cada factor local del
tercer molar mandibular
evaluado mediante
radiografias ~ panoramicas
digitales, de acuerdo a la
edad, en pacientes del
Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen durante el afio
2021.

Evaluar cual es la frecuencia
de cada factor local del
tercer molar mandibular
evaluado mediante
radiografias ~ panoramicas
digitales, de acuerdo al sexo,
en pacientes del Hospital
Nacional Guillermo
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5. ¢Cual es la frecuencia de

cada factor local del tercer
molar mandibular evaluado
mediante radiografias
panoramicas digitales de
acuerdo a la posicion de la
pieza dentaria, en pacientes
del  Hospital  Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen durante el afio
20217

¢Cual es la frecuencia de
erupcion del tercer molar
mandibular segun la
clasificacion de Pell vy
Gregory, evaluado mediante
radiografias ~ panoramicas
digitales en pacientes del
Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen durante el afio
20217

Almenara Irigoyen durante
el afio 2021.

Evaluar cual es la frecuencia
de cada factor local del
tercer molar mandibular
evaluado mediante
radiografias ~ panoramicas
digitales de acuerdo a la
posicion de la pieza dentaria,
en pacientes del Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen durante
el afio 2021.

Identificar cual es la
frecuencia de erupcion del
tercer molar mandibular
segun la clasificacion de Pell
y Gregory, evaluado
mediante radiografias
panordmicas digitales en
pacientes  del  Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen durante
el afio 2021.




Anexo 2. Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° ficha:

Edad:
Sexo:

I.

FACTORES LOCALES

A. Angquilosis

(
(

) Si presenta

) No presenta

B. Fallo primario de la erupcion

Sin fallo Fallo Fallo Fallo
Leve Moderado | Severo

0 1-3 47 8—-11

) () () )

. Afectacion de dientes posteriores

() No hay anomalias
() Anomalias leves
() Anomalias notables

() Anomalias significativas

. Estado de erupcion del tercer molar afectado

() Erupcion completa
() Infraoclusion leve de los dientes afectados
() Infraoclusion moderada de los dientes afectados

() Infraoclusion severa de los dientes afectados

. Afectacion de molares temporales y permanentes

() No hay anomalias en la erupcion de los molares temporales o
permanentes

() Leves anomalias en la erupcion de los molares temporales o
permanentes
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() Anomalias moderadas en la erupcion de los molares temporales

0 permanentes

() Anomalias severas en la erupcion de los molares temporales o

permanentes

4. Bilateralidad de 1a anomalia:

() Unilateral

() Bilateral

5. Anquilosis del diente permanente afectado:

() Sin signos de anquilosis

() Con signos de anquilosis

C. Erupcion ectopica del tercer molar mandibular

D.

I1.

( )Si
( )No
Trauma

1. Diagnéstico segun clasificacion Jacobsen

() Con lesion traumatica

() Sin lesion traumatica

ERUPCION DEL TERCER MOLAR

Clasificacion segun Pell y Gregory

Relacion con la rama ascendente y distal del segundo molar

Clase I Clase 11 Clase III
() ) )
Profundidad
Posicion A Posicion B Posicion C
() ) )
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Anexo 3. Confiabilidad del instrumneto

INDICE DE KAPPA

Tabla 8

Valoracion 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 9

Medidas simétricas

. Error estandar T Significacion
Variables Valor asintético aproximada aproximada
Pieza 38 (Experto vs Evaluador)
Medida de acuerdo 0,863 0,090 7,074 0,000
" Kappa
N de casos validos 20
Pieza 48 (Experto vs Evaluador)
Medida de acuerdo 0,852 0,093 6,681 0,000
" Kappa
N de casos validos 20
Anquilosis (Experto vs Evaluador)
Medida de acuerdo 0,863 0,090 7,074 0,000
. Kappa
N de casos validos 20
Erupcion ectopica (Experto vs Evaluador)
Medida de acuerdo 0,863 0,090 7,074 0,000
- Kappa
N de casos validos 20
Trauma (Experto vs Evaluador)
Medida de acuerdo 0,863 0,090 7,074 0,000
. Kappa
N de casos validos 20
Fallo primario de la erupcién (Experto vs Evaluador)
Medida de acuerdo 0,848 0,100 5,416 0,000
] Kappa
N de casos validos 20

De la tabla se muestran medidas simétricas para diferentes variables como Pieza
38, Pieza 48, Anquilosis, Erupcion ectopica, Trauma y Fallo primario de la erupcion, en
comparacion entre expertos y evaluadores. Se observa que los valores de Kappa oscilan
entre 0,848 y 0,863, lo que indica una concordancia muy buena en todas las variables
evaluadas, con un nivel significativo de p < 0,001 en todos los casos, y con una muestra

consistente de 20 casos validos para cada variable.



Anexo 4: Constancia de aprobacion

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

: | INVESTIGACION

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 29 de encro de 2023

Investigadon(a)
ANA MARIA GOMEZ CALDERON
Exp. N*: 0074-2023
De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguicntes documentos:

e Protocolo titulado: “Factores que determinan la erupcién de terceras molares
mandibulares en radiografias panorimicas digitales, en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, 2021" Version 01 con fecha 24/09/2022.

e Formulario de Consentimicnto Informado Versién (no aplica) con fecha (no aplica)

El cual tiene como investigador principal al Se(a) ANA MARIA GOMEZ CALDERON y
a la investigadora colaboradora VERONICA LLERENA MEZA.

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las buenas pricticas &ticas, ¢l balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos afos (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. ElInforme de Avances s¢ presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido ¢l estudio.

3. Toda enmienda o adenda sc deberd presentar al CIEI-UPNW y no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacién del proyecto de investigacion 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 y fines pertinentes.

Atentamente,

Yenny Marisol Bellido Fuente
Presidenta del CIEL- UPNV
Avesids Repiblica de Chale N"332 Jesis Maria
Usiversidad Provista Norbert Wiener
Teléfono T06-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Cotrenconnuie ctica i wwienereds pe
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Anexo 5: Validacion por juicio de expertos
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L
Universidad
HNorbart Wienar
VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES
1.4 Apellidos y Nombres del Experto: Rojas Ortega Radl Antonio

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Cocente Universidad Norbert Wianer

1.2 Nombre dal Instruments mative de evaluaclon: Ficha de racoleccidn de datos

1.4 Awtor dal Instrumento: Ana Maria Gomez Caldarin

1.6 Titwle de la Investigacidn: "FACTORES QUE DETERMIMNAN LA ERUPCION DE TERCERAS
MOLARES MANDIBULARES EM RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DM3ITALES, EN EL
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, 20241,

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS M:""" B':'l. n":l' B":" Wuy :"""“ [
Eabd farrmulade con hengpuajs X
1. CLARIDAD apropiacin
Estd expresado en conducias X
zoBETvDaD | CHLSETS
1. ACTUALIDAD m:umgl avance de la ciencia X
4. ORGANIZACION Existe una arganizacion lbgica. | | 1T X
IENG | Comprande los atpecios de ) X
8. sUFic 14 cantidad y calidad en sus iems | R I I
Acecuado para valorar aspectos X
6. INTENCIONALIDAD | del desamollo de capacidadas
cognoscitivas.
Alneado a los ohjetivas da la X
7. CONSISTENCIA investigacidn y melodalogia, ) N S
RENCIA Entra loa indices, indicadores y | X
ke les dimensiones. | 4 N
La esirategia responde al | X
| ® METODOLOGIA | proptstoceiestugo | | |
El instrurnenic es adecuads al | X
. 10, PERTINENCIA | lipn g Investigscion.
| CONTED TOTAL DE MARCAS |
{realice al conten an cada una de las categodas de |
I escala)
a B | ¢© o E

Cosficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 481509,
50

1L CALIFICATION GLOBAL {Uique &l cobficiante da validez abtenida an el infarvalo razpiciiva y marque con un
#spa en el circde asociado)

Calegoria | Intervalo

Desaprobade <> | [0,00-0,60]
Observado  — —— | <0,60-0,70]

-_ | =0, 70-1,00] I

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 04 de cctubre del 2023 -

or. o, ana/s Ortega, Radl Antorio




VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GEMERALES

1.1 Apellidos y Mombres del Experto: MG.CD. Mariela Villacorta Molina

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Naorbert Wisner

1.3 Mombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor del Instrumento: Ana Maria Gomez Calderdn .

1.5 Titulo de la Investigacion: “FACTORES LOCALES Y ERURCION DE TERCERAS
MOLARES MAMDIBULARES EN RADIOGRAFIAS PAMORAMICAS DIGITALES, EM EL
HZOEPITAL HACIOMAL GUILLERMO ALMEMARA IRIGOYEM, 20217,

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Coeficiente de Validez = {1xA] + (2xB] + (3xC) + {420} + {5xE} =084
30

M. CALIFICACION GLOBAL (Ubique & cosficinte de vabder cblenido en el interalo respactive y mangue oon

aspa en & cioula asoctada)

Categoria

Intervalo

Desaprobade < >
Observado ':::3'

[0.00 -
«0,60 - 0.70]

0.80]

= —

=0.70 — 1,00]

I¥. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 04 de Julio del 2023

Viiocorratld
N

MG, CD. Villacorta Maolina,

Mariela A

CRITERIGS Deficiente | Baja = Regular | Buena | Muy busna
1 2 3 4 3
Estd foermulado can lenguaje %
. 1. CLARIDAD aprapiado.
Estd axprasado an corductas X
2. OBJETIVIDAD abservables,
3 ACTUALIDAD Adecouada al svance de la ciencia X
B ¥ becnalogia
4 ORGANIZACION Existe ura arganizsciin kbgica. X
Campranos los aspecios da X
= SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items.
Adecuada para valkerar aspectas X
S IMNTENCIONALIDAD | deldesarmallo de capacidades
| COgnasctivas,
Alinaada a los objativas de |a X
7. COHSISTENCIA inveshigeciin ¢ metodalogia
Entre kas indices, indicadones v X
. COHERENCIA las dimensiones.
La estradegia respande al X
3. METODOLOGIA preadsiio del astudio
El instrumsanto ss adeousca al X
10. PERTINENCIA tipa de Irmvestigacidan.
CONTEQ TOTAL DE MARCAS
{realice sl conteo en csda una de [as calegarias de
la ascala)
& B ] C ] [u] E
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Jimmy Ascanoa Olaze

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Morbert Wiener

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

1.4 Autor del Instrumento: Ana Maria Gomez Calderon

1.5 Titulo de la Investigacidn: *FACTORES LOCALES Y LA ERUPCION DE TERCERAS
MOLARES MANDIBULARES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES, EN EL
HOSPITAL MACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEMN, 20217,

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

67

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
| | 1 2 3 4 3
1. CLARIDAD E=sta fFIrITILﬂadI:I con lenguaje ¥
spropisdo.
2 OBJETIVIDAD Esté expresado en conductas x®
observables.
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacicn logica.
[ [ Comprende los aspectos de
8. SUFICIENCIA | cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIOMALIDAD | del desamrolle de capacidades x
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado 2 los objetivos de la ®
| | investigacion y metodaologia.
Ertre los indices, indicadares y
| 8. COHERENCIA | las dimensionas. *
: La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propdsito del estudio x
Elinstrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA | tipo de Investigacidn. ®
COMNTEC TOTAL DE MARCAS
[realicz el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B [ ] E

Coeficiente de Validez = [1xA) + (2xB) + {3xC) +

[
lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue =l cosficients de validez cbtenido en el intervalo respectivo ¥ marqus con un

zzpa en el circulo asociado)

Cateqoria

(4xD} + (5xE) = 0.96
0

Intervalo

Desaprobade < | [0,00-0,60]

| Observado —___—  <0,60-0,70]
Aprobado o  <0.70-1.00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento aplica al estudio = ,J"’]

Lima, 26 de junio del 2023

e

Mg, limmy Ascanga Dlazo
Cirujang — Dantista
COUR 10631

Mg. C.D. Esp. Jimmy Antonio Ascanoa Olazo




Anexo 6: Carta de presentacion para la recoleccion de datos

’o
Universidad

MNorbert Wiener

Lima, 06 de mayo de 2024

Carta N*040-05-2024-EAP-ODON-UPNW

Dra. Enna Lucila Garavito Chang

lefe de servicio de Odontologia

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
Lima

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo
de presentar a la Bachiller, Ana Maria Gdmez Calderdn, de |a carrera de Odontologia para
gue pueda realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: "FACTORES LOCALES Y LA
ERUPCION DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR EVALUADO MEDIANTE RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DIGITALES, EN EL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN,
DURANTE EL PERIODO 2021".

Par ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucidn a la Bachiller para

gue ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

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

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

Atentamente,

Morbert Wiener Universidad Norbert Wiener




SOLICITUD PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

Lima, 29 de noviembre del 2022

Dra. Garavito Chang, Enna Lucila

Jefe del servicio de Odontologia, del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Yo, Ana Maria, Gomez Calderon, egresada de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, solicito a Ud. me brinde el permiso y
las facilidades para la realizacion de la investigacion de mi tesis para obtener el titulo de
Cirujano Dentista titulada “FACTORES QUE DETERMINAN LA ERUPCION DE
TERCERAS MOLARES MANDIBULARES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
DIGITALES, EN EL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN, 2021". Mi trabajo consistiré en ingresar al pacs y tomar medidas de la

radiografia panordmica.

Su ejecucion permitira conocer ;jCual son los factores que determinan la erupcién de
terceras molares mandibulares en radiografias panoramicas digitales, para a partir de
ello realizar un mejor seguimiento de estos pacientes a fin de controlar y prevenir

algunas patologias que pueden ocasionar.

A la espera de su conformidad, me despido

Atentamente.

A —

7
GomgZz Calderon Ana Maria
E; de la EAAP. de Odontologia

N GARAVITO CHANG

“
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Anexo 7: Informe del asesor
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*‘v INFORME DEL ASESOR
Herbert Wisrer £DKG0: UPHNLGRAFOR-014 I w.nu;mn ':_'I;’l' I FECHA: 14052020

Lima, 10 de noviembre del 2023

Dra. Esp. Brenda Vergara Finto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Morbert Wiener
Prasente.-

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial salude v como asesora de tesis titulada: “FACTORES
LOCALES Y LA ERUPCION DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR EVALUADO
MEDIANTE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES EN EL HOSPITAL
NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN DURANTE EL PERIODO 2021",
desarrollado por la egresada Ana Maria Gomez Calderon; para la obtencion del Titulo
Profesional de Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Se Colabora en el desarrollo de los valores necesarios para obrar con rectitud en
sU Tesis

- Cuenta con informacion fidedigna sobre el desamollo de su Tesis.

- Se observa el progreso de la Bachiller e interviniendo en los aspectos de origen
académico, personal y social, evitando el agravamiento de los problemas.

- Se frabaja conjuntamente con Ia Bachiller para &l logro de la Tesis.

Atentamente,

Firma de la asesara

Ma. Esp. CD. Veronica Janice Llerena Meza.
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Anexo 8: Informe de Turnitin

MOMBRE DEL TRABAIO
Tesis

RECUENTO DE PALABRAS
9395 Words

RECUENTO DE PAGIMNAS
46 Pages

FECHA DE EMTREGA
Jul 30, 2024 11:48 PM GMT-5

® 13% de similitud general

Reparte de =milited

AUTOR
Ana Maria Gomez

RECUENTO DE CARACTERES
51782 Characters

TAMARGD DEL ARCHIG
212.0KB

FECHA DEL INFORME
Jul 30, 2024 11:49 PM GMT-5

El total combinado de tedas las coincidencias, incluldas las fuentes superpuestas, para cada

haze de datos.
« 10% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

« 10% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» fdaterial citado

« (% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossrefl

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Anexo 9: Fotografias de la recoleccion de datos
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® 13% de similitud general

Reporte de similitud

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 10% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

« 0% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
repositorio.usmp.edu.pe 1%
Internet °
SASTRA University on 2024-02-22 <1%
Submitted works ©
Universidad Wiener on 2024-07-04 <1%
Submitted works ©
repositorio.uroosevelt.edu.pe o
<1%
Internet
Universidad Continental on 2022-04-06 <1%
Submitted works ©
hdl.handle.net <1%
Internet
1library.co <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8072/T061_46191812_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/13026/loayza_jv.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/185/TESIS%20POSICI%c3%93N%20DE%20TERCERAS%20MOLARES%20%201.pdf?isAllowed=y&sequence=4
https://hdl.handle.net/20.500.12557/3796
https://1library.co/document/eqom7m5z-prevalencia-posicion-inferior-proximidad-pacientes-atendidos-imagenes-trujillo.html
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