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RESUMEN

El estudio de la investigacion se realizé con el objetivo de “determinar la
prevalencia de terceras molares mandibulares retenidas en pacientes de 18 a
30 afos” atendidos en el Centro Radiologico CEDIDENT- Huanuco 2019,
tuvieron en cuenta la siguiente Metodologia: Descriptivo, método no
experimental, no experimental; la muestra conformado por las “radiografias
panoramicas de 50 pacientes” con terceras molares mandibulares retenidas;
como instrumento de recoleccion de datos se utilizaron Historias Clinicas. De
esta manera, se obtuvo el Resultado: Existe alta prevalencia del tercer molar
inferior retenidas en pacientes de 18 a 30 anos de edad que acudieron al
Centro Radiolégico CEDIDENT - Huanuco. (Z2c=0.05 <X2=3.24). Teniendo
en cuenta los siguientes Resultados: Que el 78% (39) de pacientes atendidos
en el centro radiolégico CEDIDENT-Huanuco de 18 a 25 afios y el 22% (11)
entre 26 a 30 afos. El 52% (26) de pacientes atendidos en el centro
radiologico CEDIDENT- Huanuco pertenecen a los hombres, 48% (24) a las
mujeres. El 38% (19) de pacientes con terceros molares mandibulares
retenidas presentaron las posiciones mesiomandibular, distoangular,
horizontal y vertical, el 62% (31) no presentaron dichas posiciones. El 56%
(28) presentaron las terceras molares mandibulares retenidas en ambos lados
derecho e izquierdo y, el 44% (22) no presentaron en ambos lados. El de 48%
(24) de pacientes estudiados si presentaron una prevalencia de terceros
molares mandibulares retenidas segun las posiciones y los lados vy, el 52%

(26) no presentaron dicha prevalencia segun las posiciones y los lados.

Palabras Clave: Prevalencia, Terceras Molares Mandibulares Retenidas.



SUMMARY

The research study was carried out with the objective of determining the
prevalence of mandibular third molars retained in patients aged 18 to 30 years
treated at the CEDIDENTE-Huanuco Radiological Center 2019, the following
Methodology was taken into account: The research was of the basic type
descriptive level, non-experimental method and, non-experimental design; the
study sample consisted of 50 patients with retained mandibular third molars;
As a data collection instrument, the Clinical Histories are used. There is a high
prevalence of mandibular third molars retained in patients aged 18 to 30 years
treated at the Radiological Center CEDIDENTE - Huanuco. (Z2c = 0.05 <X2 =
3.24). Taking into account the following Results: That 78% (39) of patients
treated at the CEDIDENT-Huanuco radiological center had ages between 18
and 25 years and 22% (11) between 26 and 30 years. 52% (26) of patients
treated at the CEDIDENT Huanuco radiological center are male and 48% (24)
female. 38% (19) of patients with retained mandibular third molars presented
mesiomandibular, distoangular, horizontal and vertical positions, 62% (31) did
not present these positions. 56% (28) presented retained mandibular third
molars on both right and left sides and 44% (22) did not present on both sides.
The 48% (24) of patients studied did present a prevalence of retained
mandibular third molars according to positions and sides, and 52% (26) did not

present such prevalence according to positions and sides.

Keywords: Prevalence, Third Mandibular Molars Retained.



INTRODUCCION

El tercer molar es el diente que presenta con mayor frecuencia ubicaciones
anatdmicas impredecibles porque tienen una mayor variabilidad que otros
organos dentales. Son los unicos que se desarrollan y se forman en la boca

“‘después de la pubertad” (1).

Segun “los autores Figun y Garino manifiestan el desarrollo de los habitos
alimenticios ayudo a cambiar” el tamano de los maxilares, especialmente al
nivel de mandibular, se refiere a la reduccion del espacio retromolar entre el

limite anterior de la rama y la cara distal de las segundas molares (2).

Su formacion se da a los 18 y los 23 anos, los terceros molares cuando “no
perfora hueso y la erupcion se detiene sin que exista una barrera fisica” o una
posicion anormal, el diente esta cubierto totalmente por el hueso con el saco

folicular integro es un diente retenido (3).

Los dientes temporales y los maxilares estan relacionados especialmente
cuando pasan por las “etapas de desarrollo para completar su formacién, por
lo que” un pequeno cambio o defecto dental, los terceros molares tienen

mayor predisposicion a presentar irregularidades (4)

El tercer molar no se asocia a ninguna patologia, se retiene por varios
motivos. El desarrollo insuficiente del “esqueleto maxilofacial y la maduracién

del tercer molar es el motivo de la impactacion” del tercer molar (5).

Algunos autores plantearon teorias sobre las causas u origenes de la
retencion, el impacto de los terceros molares mandibulares, fenédmenos
habituales provocados por la relacion entre factores locales como barreras
mecanicas como quistes, dientes supernumerarios, “pérdida prematura de
dientes deciduos”, tumores, variacion entre el tamario del diente y el arco, falta

de desarrollo de la mandibula. (6).

Xl



CAPITULOI

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

‘Los dientes son 6rganos” anatomicos resistentes, su funcion es la
masticacion como también en la fonacion que garantizar la pronunciacion;

también juegan un papel importante en la conservacion de la estética (7).

Segun la “teoria de la reduccién terminal, es menos probable que los
ultimos dientes en erupcidén alcancen” generaciones futuras. Hay una
disminucion en la dimension de los maxilares y también una disminucion

en la dimensién del tercer molar superior e inferior (8).

Este diente se origina, junto como los otros molares, en un cordon
epitelial comun al final de la lamina dentaria; el tercer molar se desprende

del segundo como si fuera su reemplazo (9).

Los dientes retenidos en los maxilares estan rodeados por saco
pericoronario. “Enclavamiento se refiere al diente retenido que ha
perforado techo 6seo”, existiendo o no la apertura del saco pericoronario,
ya que puede hacer su aparicion en la boca. “Depende de la posicion del

molar, sera el grado de dificultad del procedimiento” (10).

Las consideraciones anatomembriologicas son: los molares nacen del
mismo corddn epitelial, el tercero reemplaza al segundo; “la calcificacion
del molar comienza entre los 8 y 10 afos de edad”, la corona la termina
entre los 15y 18 afios, su raiz a los 25 anos; en la “mandibula al final de
la lamina dentaria en la llamada zona fértil, en el angulo mandibular”.
Acentua la oblicuidad del diente, esto para situarse en la arcada en el
“‘espacio retromolar’ debe de realizar una curva de enderezamiento
coéncava hacia atras y arriba; existe una reduccion progresiva con

respecto al numero, volumen, y la forma del diente, el tercer molar cada

12



vez presenta una erupcion mas retrasada hasta puede estar ausente por
la falta de formacidn. A lo largo de la evolucion de la especie humana, los

dientes, los maxilares y la mandibula van reduciendo su dimension (11).
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢, Cual es la prevalencia de terceros molares mandibulares retenidas en
pacientes de 18 a 30 afios atendidos en el centro Radiologico-
CEDIDENT- Huanuco 20197

1.2.2. Especificos:

- ¢ Cudles son las caracteristicas generales de los pacientes segun edad

y sexo en estudio?

- ¢Cudl es la prevalencia de la posicion de las terceras molares

mandibulares retenidas en pacientes de 18 a 30 afios en estudio?

- ¢ Cual es prevalencia de los lados de terceros molares mandibulares

retenidas en pacientes de 18 a 30 afios en estudio?

1.3. Justificacion de la investigacion

Teérica:

Tema sobre terceros molares mandibulares retenidas, es un tema
importante para los odontdlogos. Su enfoque sirve como guia normas y
valores se emplean para las extracciones, ya que los terceros molares

mandibulares retenidas suelen presentar complicaciones.

Practica:

Las terceras molares mandibulares retenidas en los individuos
constituyen una problematica en la salud publica. Todos los afos se
evalua un progresivo incremento de casos de terceros molares
mandibulares retenidos, este incremento se asocia con la demanda de
atencion del numero de problemas bucodentales por estas causas. El

seguimiento y la atencion profesional son fundamentales para la

13



deteccidn precoz de complicaciones vy, por tanto, el fortalecimiento de la

capacidad de respuesta de los servicios odontoldgicos.

Metodolégica:

La importancia académica de la investigacion radica en informar los
resultados a los odontdlogos para que tengan encuentra las
consecuencias de esta alteracidén y a su vez para identificar con precision
la frecuencia de las terceras molares inferiores retenidas en pacientes de
18 a 30 anos, la cual permitira disminuir complicaciones del tema de

estudio.
1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. General

Determinar la prevalencia de terceros molares mandibulares retenidas
en pacientes de 18 a 30 anos atendidos en el centro Radiologico-
CEDIDENT-Huanuco 2019.

1.4.2. Especificos:

e Describir las caracteristicas generales de los pacientes segun edad y

sexo en estudio.

e Identificar la prevalencia de la posicion de las terceras molares

mandibulares retenidas en pacientes de 18 a 30 afios en estudio.

¢ I|dentificar la prevalencia de los lados de terceros molares mandibulares

retenidas en pacientes de 18 a 30 afios en estudio.
1.5. Viabilidad o factibilidad:
1.5.1. Técnica

El estudio se realizara por que cuenta con toda la técnica para la
recoleccion de datos para el estudio de investigacion.

14



1.5.2. Operativa

Se dispone de los recursos humanos necesarios para el desarrollo de
esta investigacion, teniendo en cuenta el apoyo del asesor del proyecto y

los respectivos jurados.
1.5.3. Econdémica

El estudio es viable para su ejecucién, sera autofinanciado en su

totalidad por el investigador.
1.5.4. Social

Es necesario para que la comunidad tenga conocimiento de este tema
para que puedan tomar medidas acerca de las terceras molares

mandibulares retenidas.
1.6. Limitaciones de la investigacion

Para el estudio no se presentara ninguna limitacion, porque la

investigacion sera financiada por el propio investigador.
1.7. Viabilidad de la investigacion

Esta investigacion es viable ya que conto con los recursos financieros

para su ejecucion.

15



CAPITULOII

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Castafieda P, Bricefio A, Sanchez P, Rodriguez C, Castro H,
Barrientos S. “Prevalencia de dientes incluidos, retenidos e impactados,
analizados en radiografias panoramicas de poblacion de Bogotad”
Objetivo: Determind la prevalencia de las piezas impactadas, retenidas e
incluidas por medio de analisis de radiografias panoramicas Metodologia:
Transversal, descriptivo muestra 3000 radiografias panoramicas. Evalu6
caninos, terceros molares y supernumerarios por medio de recoleccion de
variables cualitativas se realiz6 la prueba chi2 (p = 0,05). Resultados: La
frecuencia canina, supernumeraria y tercera molar, impactada e incluida
fue 34,7%. Encontraron 2511 hallazgos, los cuales 32 -1,3 %
supernumerarios, fueron 98,2 % terceros molares, 14- 0,5 % caninos.
Tercer molar incluido 11 % retenidos 23 % mayor frecuencia en el maxilar,
los impactados fueron en el maxilar inferior 53 %. Premolar fue el
supernumerario impactado mas frecuente con 62,5 %. En el maxilar el
que tuvo mayor frecuencia fue el canino impactado (85,71 %) y en las
mujeres (64,3 %). Conclusion: Prevalencia del 34,7 % impactados,
incluidos, retenidos. Los terceros molares mas frecuentes fueron los
inferiores impactados por mesial lingual en nivel C. El premolar fue el
supernumerario mas comunmente afectado. “Los caninos afectados se

encontraron con mayor frecuencia en la mandibula superior” (12).

Pereyra |. Argentina, 2014. Realizaron un estudio sobre “Piezas
dentarias retenidas: nuestra experiencia. Objetivo: Determind la
frecuencia de los dientes retenidos en la poblacién del Hospital Alejandro
Korn. Metodologia: Se analizaron 107 casos en un periodo de 12 meses.

Resultado: El promedio de edad predominante fue entre los 15 y 20 anos
16



27 (35%); en las mujeres se registré mayor cirugia de piezas retenidas
con el 61% en los varones con 39%; en las posiciones, los
mesioangulados son los mas frecuentes, con un total de 49 casos (46%),
los molares en posicidn horizontal con 13 casos (12%). 12 casos de los
distoangulados (11%) y los verticales con 6 casos (5%). Se encontr6 4
casos de transalveolares (4%), supernumerarios y los ubicados en
posicion palatina 2%. Los dientes incluidas con mayor frecuencia fueron
los terceros molares inferiores 47 caso para la pieza 4.8 (44%) y “38 casos
para la pieza 3.8 (35%), seguidos de las molares superiores”
representando 8 casos para la pieza 1.8 (7%) y 6 casos para la pieza 2.8
(6%), 2 casos de supernumerarios (2%). Conclusién: Este estudio
retrospectivo en relacion con otras publicaciones de similares
caracteristicas, observamos que se “encuentra en un nivel satisfactorio
con respecto al panorama de trabajo internacional”, dado a que se

realizaron 107 tratamientos quirurgicos en 1 ano. (13)

Bareiro F. Itaugua, 2014. Realizaron un estudio “Posicion mas
frecuente de retencién de terceros molares mandibulares y su relacion
anatoémica con el conducto dentario inferior en pacientes del Hospital
Nacional de ltaugua hasta el afo 2012”. Objetivo: Determiné por medio
de radiografias la posicion mas prevalente del tercer molar inferior
retenido y la relacion con el conducto dentario inferior. Metodologia:
Descriptivo, retrospectivo, observacional. Paciente de 18 afios de edad
de ambos sexos, con uno o mas terceros molares retenidos. Excluidos los
Pacientes con datos incompletos, que no presentaron “Radiografia
panoramica, que no cumplian con los criterios de calidad radiografica”. El
muestreo no probabilistico bioética. Resultado: En cuanto al sexo las
mujeres tuvieron mayor prevalencia predominé en un 55,1%. La posicion
mas frecuente fue los terceros molares inferiores izquierdos retenidos
segun la clasificacion de Winter la mesioangular (58,0%). Conclusion: El
32,6 % de tercer molar inferior retenido presentan una relacion asimétrica
(14)
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2.1.2. Nacionales:

Cachay C, en el ano 2017(Lima), realizo un estudio “Prevalencia de
piezas dentarias impactadas y retenidas en pacientes adultos del servicio
de radiologia bucal. HMC. LIMA. 2016”. Objetivo: Determind la
prevalencia dientes retenidas e impactadas en pacientes adultos del
Hospital Militar Central Metodologia: Descriptivo, prospectivo, transversal,
analizandose las historias clinicas radiograficas. Resultado: EI “mayor
grupo estuvo formado por pacientes con edades entre 20 a 40 afos”
84,9%, seguido por 36 pacientes entre los 41 a 60 afios 13,7%. Mayor
frecuencia en el sexo femenino 72,6%; sexo masculino 27,4%.
Conclusion: Los terceros molares inferiores izquierdo son los dientes con
mayor frecuencia de impactacion y retencién dentaria, en comparacion
del canino presenta mayor frecuencia en retencion dentaria y menos en
impactacion dentarias. Las impactaciones y las retenciones dentarias

ocurrieron mas en hombres entre 20 y 40 afios (15).

Trevejo A. Lima, 2014. “Prevalencia de anomalias dentarias evaluadas
en radiografias panoramicas en Peru”. Objetivo: Determiné la prevalencia
de anomalias dentarias evaluadas radiograficamente. Metodologia: Se
realizé un disefio observacional descriptivos y retrospectivo en el que se
examind radiografias panoramicas. Resultado: Solo 418 valor de 24.44%
presentaban anomalias dentarias y 756 anomalias dentarias. La
impactacion dental, fue mas prevalente 301 valor de 39.81% unidades
dentarias y la retencion, que se observé en 246 valor de 32.41% piezas,
y también fue la anomalia mas observada entre los adultos mayores, con
una frecuencia de 22 retenciones, los 04 eran supernumerarios y 02
ectdpicas, siendo las piezas 4.8 y 3.8, las mas registradas
respectivamente. Conclusion: Fueron mas prevalente las impactaciones
dentarias no se “encontré asociacién de ninguna anomalia dentaria con

respecto al género” (16).
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2.1.3. Locales:

Suarez J. Huanuco — Peru, 2018. “Prevalencia de piezas dentarias
retenidas en pacientes de 15 a 60 afios atendidos en el centro Radiologico
Cero Huanuco 2017”. Objetivo: Determind la prevalencia de dientes
retenidos en pacientes de 15 a 60 anos. Metodologia: Nivel descriptivo,
observacional, retrospectivo y transversal. Conformada por las
radiografias panoramicas de Enero a Diciembre de 2017, donde se
considerd los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: Total de 800
casos, 207 presentaron imagenes compatibles con retencion dentaria, de
las cuales el 151(72,9%) corresponde a las mujeres y el 27,1% es decir
56 pacientes son varones. Segun la frecuencia de las piezas dentarias
retenidas se presenta el tercer molar superior (41,1%); canino superior
(23,67%), luego tercer molar inferior (16,9%), segundo premolar inferior
(4,83%), el segundo premolar superior (4,35%), “el canino inferior y el
incisivo central superior” presentaron similar frecuencia (2,42%), primer
premolar superior (1,93%), el incisivo central inferior y el primer premolar
inferior también presentan similar frecuencia (0,97%) y finalmente se
observé al primer molar superior en un 0,48%. Concluye: que existe
retencidén dentaria en un total de 25,9 %, prevaleciendo en pacientes

menores de 30 afios y en el sexo femenino (17).
2.2. Bases teoricas:
2.2.1. Retencion dentaria.

Se encuentra detenida ya sea parcialmente o totalmente, se encuentra
en el hueso y no puede erupcionar (18).
Lo que se debe considerar respecto a las retenciones son: (18)
- Diente pasa por la “retencion fisiologica” (18).
- Cuando una pieza demora en erupcionar se denomina retencion (18).

- La retencion produce una retencién patolégica. (18)
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2.2.1.1 Causas o factores locales

La gran mayoria son causas mecanicas, que impide la erupcion de la
pieza. Diversos autores sefalan que existen causas embriologicas,
debidas al origen y los lugares especiales del diente como tercer molar.
(19)

2.2.1.2 Factores Embrioldgicos

Situaciones alejadas de la pieza y el tiempo de erupcion retrasada

erupcion.

Los terceros molares inferiores, aparecen por “distal de la apdfisis
alveolar y trata de erupcionar en un espacio” complicado cuando todas

las piezas ya estan ubicadas en el arco (20).

2.2.1.3 Factores mecanicos:

» Falta de espacio
Los terceros molares inferiores tienen dificultad en la erupcion y en su

ubicacion en la arcada por los siguientes motivos: (21)

- Espacio pequeno.

- Se origina en el angulo mandibular, por distal de la lamina dentaria.

- Existe cierta desigualdad dent6 6sea en los maxilares y en la
mandibula pequefia y dientes grandes. (22)

2.2.1.4 Desde el punto de vista anatomico

a) Por adelante, “el segundo molar limita el enderezamiento del respaldo

y puede dafarse a diferentes alturas”.

b) “Por abajo, se encuentra en una relacion” con el haz neurovascular

inferior que en ocasiones a veces puede cruzarse por su raiz.

c) Por arriba cubierto por la mucosa laxa. Movil, extenso no tiene una
funcién principal en “la erupcién dentaria como la fiboromucosa que

existe en el diente” (24).
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d)

f)
g)

Por fuera estd lamina 6sea compacta y espesa, sin estructuras
vasculonerviosas, beneficia en la entrada al molar, en las “técnicas

quirurgicas de exodoncia”.

Por dentro se relaciona con la lamina ésea delgada, cortical interna,
en ocasiones perforada por la raiz, que divide “el diente de la regién

sublingual y del nervio lingual” (24).
Por fuera esta las fibras del musculo buccinador (25).

Por dentro se relaciona con el musculo pterigoideo interno y las
inserciones posteriores del musculo milohiodeo, limite del hiato entre
las regiones sublinguales y submandibular. Por y por atras, las fibras
inferiores del musculo temporal se inserta en la cresta del mismo
nombre (25).

Sera de dependencia genética, obstaculos mecanicos, la falta de

espacio, reduccion filogenética, si existe o no dientes anteriores (26).

>

Para la extraccidon es indispensable un examen radiologico, aporta

datos importantes para el tratamiento odontolégico (24)

‘Forma de la corona”

La Posicion: vertical mesioangular y distoangular, horizontal, invertido.
Existencia o ausencia de ligamento periodontal.

La mucosa o submucosa perforado

El segundo molar: en su forma y disposicion de sus raices (24)

Surco o perforacién en las raices. (26)

La exodoncia en terceros molares con sintomas se realiza cuando:
(27)

Cuando hay accidentes infecciosos

“Caries con gran profundidad en el propio diente o en distal del

segundo molar”.

Lesion periodental entre los molares.
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- Existencia de “quistes periocoronarios”, “dentigeros”, “queratoquistes”

o “ameloblastomas”.
- “Procesos neurolégicos o de fiebre de origen desconocidos que no
suelen obedecen a ningun tratamiento”. (27)
2.2.1.5 Clasificacion de Winter

> “La posicion del tercer molar relacionado con el eje axial del segundo
molar”: (28)

- “Mesioangular”

- “Distoangular”

- Bucoangular (28).
- Linguoangular

- “Vertical”

- “Horizontal”

- “Invertido” (29).
2.2.1.6 Relacion del tercer molar con la rama ascendente mandibular:

Clase I: La distancia desde la “superficie distal del segundo molar y la
rama ascendente” en el maxilar inferior “es mayor que el diametro

mesiodistico del tercer molar” (30).

Clase ll: La “distancia entre la superficie distal del segundo molar” y la
‘rama ascendente de la mandibula es mayor que el diametro del tercer
molar” (30).

Clase IV: El tercer molar puede estar “parcial o totalmente” dentro de la

‘rama ascendente” del maxilar inferior (30).
2.2.1.7 Profundidad relativa del tercer molar:

Posicion A: “La parte mas alta del tercer molar esta al mismo nivel” o
mas alta que “la superficie oclusal del segundo molar” (31).
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Posicién B: “La parte alta del tercer molar se encuentran bajo el plano

oclusal’, “por encima de la linea cervical del segundo” nivel (31).

Posicion C: “La parte mas alta” de los terceros molares estan o no por

debajo de la linea cervical del segundo molar (31).

2.2.1.8 Posicioén del tercer molar en relacion al eje axial del segundo

molar:
- “Mesioangular”
- “Distoangular”
- “Vertical”
- “Horizontal”
- “Bucoangular”
- “Linguoangular”

- “Invertido” (32).

2.2.2. Extraccion del molar

2.3.

Cuando ya se hizo la osteotomia y odontoseccion se debe de retirar
los segmentos del diente mediante el uso de botadores. Movimiento de
dislocacion minima de la corteza expandida de la mejilla y la lengua. No
se debe aplicar mucha fuerza con los botadores porque se corre el” riesgo
de fracturar el tercer molar”, el segundo molar, “las corticales bucales o

linguales o incluso mandibular”. (33)
Definiciones de términos:

Prevalencia: “Mide la proporcion de la poblacion enferma en un area

geografica determinada durante un periodo de tiempo”.

Terceros molares: Las muelas del juicio son los terceros molares, juegan
un papel importante en patologia dental debido a su alta tolerancia y al

dolor que suele causar en pacientes con erupciones incorrectas.
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Mandibular: Huesos impares, planos, centrales y simétricos, en forma de

herradura, ubicados en la parte anterior, posterior e inferior de la cara.

Retencion dentaria: Define dientes que se detienen parcial o
completamente y permanecen en los huesos sin romperse después del

tiempo normal de erupcion
2.4. Hipétesis:

Hi: Existe alta prevalencia de terceros molares mandibulares retenido en
pacientes de 18 a 30 afos atendidos en el Centro Radiolégico
CEDIDENT-Huanuco, 2019.

Ho: No existe alta prevalencia de terceros molares mandibulares retenido
en pacientes de 18 a 30 afios atendidos en el Centro Radioldgico
CEDIDENT-Huanuco, 2019.

2.5. Variables:
2.5.1. Variable principal:
e Prevalencia de terceros molares mandibulares retenidos
2.5.2, Variables intervinientes:

e Edad

e Sexo
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2.6. Operacionalizacién de variables:

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
Prevalencia de e Mensioangular
“terceros molares e “Horizontal”
mandibulares Posicidn e “Vertical” Nominal
retenidos” e “Bucoangular”
e Distoangular
e Invertida
Lados e Derecho Nominal
¢ |zquierdo
VARIABLES INTERVINIENTES
Edad AfRos e 18-25
e 16 -30 De razén
Sexo Género e Masculino
e Femenino Nominal
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CAPITULO NI

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo, nivel y método de investigacion:
3.1.1. Tipo de investigacion:

Esta investigacion pertenece al tipo basico ya que el propdsito es de
recopilar datos de la realidad para aumentar el conocimiento tedrico
cientifico (50).

3.1.2. Nivel de investigacion:

Esta investigacion de estudio pertenece al nivel descriptivo, de
acuerdo a la rigurosidad de su objetivo que es analizar y describir “lo que
existe” con respecto a las condiciones o la variacién de la situacion. Se
obtuvo informaciéon del comportamiento actual y de las caracteristicas
dentro de un corto periodo de tiempo, de los hechos, sujetos, o fendmenos
(50).

3.1.3. Método de investigacion:

Este estudio pertenece al método “no experimental”, no hubo
manipulacion de la variable, la muestra no recibira ningun estimulo

durante el estudio (50).

3.1.4. Diseio y esquema de investigacion:

La investigacién se utilizara el disefo descriptivo simple, porque

presenta una sola variable. Dicho esquema sera la siguiente:
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Donde:
M: 50 pacientes

O: Terceras molares mandibulares retenidos
3.2. Poblacién y muestra:
3.2.1. Poblacion:

Esta investigacion tuvo en cuenta como poblacién en estudios a todos
los pacientes con terceros molares mandibulares retenidos que acudieron
o fueron atendidos en el periodo 2019 en el Centro Radioldgico
CEDIDENT-Huanuco. Un total de 50 pacientes.

3.2.2. Muestra:

Se utilizaron los métodos de muestreo de conveniencia no
probabilisticos, dicha muestra estuvo conformada por el 100% (50) de la

poblacion, llamado poblacion maestral.

3.3. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validacion de

instrumentos:

3.3.1. Técnicas:

¢ Analisis Documental, donde se utiliz6 documentos de las historias
clinica (Radiografias panoramicas) de los pacientes seleccionados

para el estudio.

3.3.2. Instrumentos:
e Historias clinicas; para recabar los datos de los pacientes sobre terceros

molares mandibulares retenidos.
3.3.3. Validacion de instrumentos:

El instrumento fue validado por 3 profesionales con conocimientos
sobre la metodologia de la investigacion, de esta manera sera revisada y

aprobada dicho instrumento.
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3.4. Plan de recoleccién de datos:
e El instrumento fue elaborado segun las variables y los objetivos
propuestos para la investigacion.
e Elinstrumento fue codificado.
e “Revision y validacion del instrumento por expertos de la investigacion”.

e “Se aplico el instrumento validado a la muestra seleccionada”.
3.5. Plan de tabulacién y analisis

3.5.1. Plan de tabulacion:

e “Los datos seran tabulados después a través del instrumento de

recuento manual por paloteo”.
e La informacion obtenida fue procesada mediante el programa
estadistico SPSS — Version 25.

3.5.2. Plan de analisis:

¢ Los datos seran analizados mediante la estadistica descriptiva, de esta
manera establecer las figuras y cuadros segun las variables y objetivos

en estudio.

e La informacion obtenida fue analizada mediante la estadistica
inferencial, para tener en cuenta la prueba y contrastacion de la

hipotesis.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Tabla N° 1 Caracteristicas generales de los pacientes segun edad
atendidos en el Centro Radiologico” - CEDIDENT Huanuco 2019

Edad (afios) Fi %
18-25 39 78
26-30 11 22
Total 50 100

Fuente: Ficha recoleccion de datos
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Fuente: Ficha recoleccion de datos

Figura N° 1 Caracteristicas generales de los pacientes segun edad
atendidos en el Centro Radiologico-CEDIDENT Huanuco 2019.

Interpretaciéon

La tabla y Figura 01: muestra que, el 78% (39) de pacientes atendidos en el
centro radiolégico CEDIDENT-Huanuco presentaron edades entre 18 a 25

afos y el 22% (11) entre 26 a 30 afnos.
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Tabla N° 2 Caracteristicas generales de los pacientes segun sexo
atendidos en el Centro Radioldgico CEDIDENT Huanuco 2019

Sexo fi %
Masculino 26 52
Femenino 24 48
Total 50 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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B Masculino femenino

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura N° 2 Caracteristicas generales de los pacientes segun sexo
atendidos en el Centro Radiolégico” CEDIDENT Huanuco 2019.

Interpretacion

La tabla y Figura 02; indican que, el 52% (26) de pacientes atendidos en el
centro radioldgico CEDIDENT Huanuco pertenecen al sexo masculino vy, el

48% (24) al sexo femenino.
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Tabla N° 3 Prevalencia de la posicion de las terceras molares mandibulares
retenidas en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico CEDIDENT-
Huanuco- 2019.

Posicion de las terceras Prevalencia Total
molares mandibulares Si No

retenidas fi % fi % fi %
Mesioangular 29 58 21 142 50 100
Distoangular 2 4 48 |94 50 100
Horizontal 29 58 21 |42 50 100
Vertical 16 32 34 |68 50 100
Total 19 38 31 |62 50 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura N° 3 Prevalencia de la posicion de las terceras molares mandibulares
retenidas” en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico CEDIDENT-
Huanuco- 2019.

Interpretaciéon

Evidencia que, en promedio de 38% (19) de pacientes con terceros molares
mandibulares retenidas presentaron las posiciones mesiomandibular,
distoangular, horizontal y vertical, el 62% (31) no presentaron dichas

posiciones.
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Tabla N° 4 Prevalencia de los lados de terceros molares mandibulares
retenidas en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico CEDIDENT-
Huanuco 2019.

Lados de los terceros Prevalencia Total
molares mandibulares Si No

retenidas fi % i % fi %
Derecho 50 |[100 |O 0 50 100
lzquierdo 6 |12 44 |88 |50 100
Total 28 | 56 22 |44 |50 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura N° 4 Prevalencia de los lados de terceros molares mandibulares
retenidas en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico CEDIDENT-
Huanuco 2019.

Interpretacion
Sefialan que, un promedio de pacientes 56% (28) presentaron las terceras
molares mandibulares retenidas en ambos lados derecho e izquierdo vy, el

44% (22) no presentaron en ambos lados.
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Tabla N° 5 Prevalencia de terceros molares mandibulares retenidas en
pacientes atendidos en el Centro Radiolégico -CEDIDENT-Huanuco 2019

Terceros molares Prevalencia Total
mandibulares retenidas Si No

fi % fi % fi %
Posicion 19 |38 31 62 |50 100
Lados 28 | 56 22 44 |50 100
Total 24 | 48 26 52 |50 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura N° 5 Prevalencia de los lados de terceros molares mandibulares
retenidas en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico CEDIDENT-
Huanuco 2019.

Interpretacion

Se observan que, un promedio de 48% (24) de pacientes estudiados si
presentaron una prevalencia de terceros molares mandibulares retenidas
segun las posiciones y los lados vy, el 52% (26) no presentaron dicha

prevalencia segun las posiciones y los lados.
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4.2. Analisis inferencial

Contrastacion y prueba de hipotesis segun la estadistica no paramétrica
de la significancia del Chi Cuadrado:

X2 = Z(F6—Fe)2

Fe

Donde:
X2: 47?
2: Sumatoria
F6: Frecuencia observada

Fe: Frecuencia esperada

Tabla N° 6 Terceros molares mandibulares retenidas

Terceros molares Prevalencia Total
mandibulares retenidas S| No

Posicion 19 31 50
Lados 28 22 50
Total 47 53 100

Corresponde a 2x2 (2-1=1) (2-1=1) = 1 grado de libertad a alfa x?> ¢c=0.05
(3.84)= Fo.

Para obtener la frecuencia esperada (Fe) se hizo el siguiente calculo

estadistico:
47x50 _ 23.5 53x50 _ 26.5
100 100
47x50 _ 23.5 53x50 _ 26.5
100 100

Reemplazando la férmula tenemos:

o_ (19-23.5)%2 = (28-23.5)% | (31-26.5)% | (22-26.5)2
23.5 23.5 26.5 26.5
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x?=0.86+0.86+ 0.76+0.76
x?= 3.24 (Fe)
Por tanto:(X ¢=0.05<X =3.24) entonces se rechaza la Ho, y se acepta la
Hi, que afirma: Existe alta, prevalencia de “terceros molares inferiores”
retenido en pacientes de 18 a 30 afios atendidos en el Centro Radiolégico

CEDIDENT-Huanuco.
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CAPITULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Contrastacion de los resultados del trabajo de investigacion

De acuerdo a los procesos de la contratacion de hipoétesis establecidos
en la investigacion, se obtuvieron el resultado de que: Existe alta

” o«

prevalencia de “terceros molares inferiores” “retenidas en personas de 18
a 30 anos que acudieron al” Centro Radiolégico-CEDIDENT-Huanuco;
con una prueba de (x?> ¢=0.05 < x? = 3.24). Asimismo, se llegoé a
conclusién que un promedio general de 48% de personas estudiados
presentaron una prevalencia alta de terceros molares mandibulares
retenidas segun las posiciones y los lados. Por tanto, Castafieda P. y Col
(18), en su estudio encontré un promedio del “34.7% para retenidos,
incluidos e impactados”. “Los caninos impactados se encontraron con
mayor frecuencia en maxilar superior en posicion desfavorable” de
erupcion. “Los terceros molares mas frecuentes fueron del maxilar
mandibular; impactados mesioangulares en nivel C”, “el supernumerario”
‘impactado mas comun fue el premolar con presentaciéon unica”.
Evidenciando los resultados que informan Castafneda y Col describié que
presenta alguna relacién “directa con los resultados encontrados en
nuestra investigacion”, donde conceptualiza los procesos de la
prevalencia estudiados segun radiografias panoramicas en terceros

molares (18).

1]

Segun, Pereyra |. (13) en su estudio encontré en la posicion “los
mesioangulados como mas frecuentes con un 46%, le siguen los molares
en posicidn horizontal” con 12%. “Los distoangulados” 11%, y los
verticales con 5%; las transalveolares 4%, supernumerarios y los
ubicados en posicidon palatina 2%; con mayor prevalencia fueron los
terceros molares inferiores dando un porcentaje de 44% “para la pieza 48
y para, la pieza 38 (33%), continudo de las molares superiores” 7%. De

esta manera los resultados que maneja Pereyra se encuentra a las
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publicaciones similares a las caracteristicas observadas y encontrados

como resultados en nuestro estudio.

Al respecto Cachay C. (15), en su estudio informa que la frecuencia
del impacto del diente es mayor que la fuerza de retencion El tercer molar
mandibular del lado izquierdo fue “el diente con la mayor prevalencia” de
impacto y retencion del diente “el canino se presenté con mayor
prevalencia en retencién dentaria que en impactacion dentaria”, las
retenciones dentarias y las impactaciones se “presentaron mas en
varones y en edades de 20 a 40 afios de edad”. Donde “existe una mayor
prevalncia de impactaciéon dentaria que de retencién dentaria”.
Resultados que sustenta dicho autor no llega a tener los mismos
resultados encontrados en nuestro estudio por la diferencia del estudio

plantea do en ambas investigaciones.

Segun, Trevejo A. (16), en su estudio indica que mediante la
radiografias panoramicas encontré el 24*44% de pacientes con
anomalias dentarias; la “impactaciéon dental” fue la “alteracibn mas
prevalente” presente en 39*81% unidades dentarias y la retencion se
observo en 32.41% unidades y también fue las anomalias dentarias mas
observadas En los ancianos, hay 22 frecuencias reservadas, de las
cuales 4 son redundantes y 2 son ectopicas, con el mayor numero de 48
y 38 unidades dentales respectivamente. Por lo tanto, lo mas comun en
el estudio es el impacto dental; no se ha encontrado asociacién con
ninguna anomalia de los dientes relacionada con el género. Resultados
que contrasta Trevejo en su estudio, no describe la igualdad de los
resultados encontrados en nuestra investigacion debido a las
contrastaciones de las dimensiones planteadas dentro de nuestro

problema formulada.

Al respecto, Suarez J. (17), en su estudio encontr6 que la frecuencia
de las piezas dentarias retenidas se presenta el tercer molar superior
41.1%; canino superior 23.67%, luego tercer molar inferior 16.9%,

segundo premolar inferior 4.83%, el segundo premolar superior 4.35%, “el
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canino inferior y el incisivo central superior” presentaron similar frecuencia
2,42%, primer premolar superior 1,93%, el incisivo central inferior y el
primer premolar inferior también presentan similar frecuencia 0,97% vy
finalmente se observd al primer molar superior en un 0,48%. Existe
retencion dentaria en un total de 25,9%, prevaleciendo en pacientes
menores de 30 afios y en el sexo femenino, Prevaleciendo los resultados
que sustenta Suarez, tiene alguna explicacion con los datos y resultados
obtenidos dentro de nuestra investigacion segun sus indicadores de las

variables encaminadas en el estudio.
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CONCLUSIONES

A través de los objetivos planteados e investigados se llego a las siguientes

conclusiones:

1. La caracteristica general un 78% de pacientes con terceros molares
mandibulares retenidas presentaron edades entre “18 a 25 afios, el 22% de
26 a 30 afnos”; “los cuales el 52% son del sexo masculino y, el 48% al sexo

femenino”.

2. Estableciendo el estudio, un porcentaje de 38% de pacientes presentaron
las terceras molares mandibulares re tenidas en las posiciones

Mesioangular, Distoangular, Horizontal y Vertical.

3. Deduciendo el estudio de investigacion, un porcentaje de pacientes 56%
presentaron las terceras molares mandibulares retenidas en los ambos

lados (derecha e izquierda).

4. Evidenciando el estudio de la investigacion, el porcentaje promedio general
de 48% de pacientes estudiados presentaron una prevalencia alta de

terceras molares - mandibulares retenidas segun las posiciones y los lados.

5. Segun la contrastacion de la hipotesis, existe alta prevalencia de terceros
molares inferiores retenidas de pacientes de “18 a 30 afos atendidos” en
el Centro Radiolégico CEDIDENT-Huanuco, con una prueba de (x? ¢=0.05
< x?=3.24).

39



BIBLIOGRAFIA:

Fuentes R, Borie E, Bustos L, Thomas D. Morfometria de terceros
molares: Un estudio de 55 casos. Int. J. Morphol. 2009; 27 (4): 1285 1289.

Garcia F, Toro O, Vega M, Verdejo M. Erupcion y retencién del tercer
molar en jovenes entre 17 y 20 afos; Antofagasta, Chile. Int. J. Morphol.
2009; 27 (3): 727-736.

Huaynoca N. Tercer molar retenido-impactado e incluido. Rev. Act. Clin.
Med. 2012; Vol 25: 1213-1217.

Gonzalez L, Mok P, De La Tejera A, Valles Y, Leyva M. Caracterizacion
de la formacioén y el desarrollo de los terceros molares. Medisan. 2014;
Vol 18(1):34-44.

Santosh P. Prevalence and type of pathological conditions associated with
unerupted and retained third molars in the Western Indian population.
Journal of Cranio-Maxillary Diseases.2013; 2 (1): 10-15

Juodzbalys G, Daugela P. Mandibular Third Molar Impaction: Review of
Literature and a Proposal of a Classification. JORM. 2013; Vol 4

(2): 1-12.

Represa J. Estudio de Salud Bucal. Departamento de Profilaxis
Odontopediatria y Ortodoncia. Universidad Complutense. Madrid;
2014(2): 15-18.

Herrera K. Prevalencia de terceros molares mandibulares en
Odontologia-Universidad San Martin de Porres; 2005-2009.}

Donado M. Cirugia Bucal, patologia y técnica. 3ra Edic. Edit. Masson-
Espafia; 2015.

40



10. Diaz E. Lacet J. Lucas J. Barreto |. Barbosa L. Brazil, 2009, “Prevalencia

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

de la posicion de terceros molares inferiores retenidos con relacién a la
clasificacion de Pell & Gregory”. Vol 13. Num 4; 229-233.

Hernandez L. Raimundo E. Republica de Yemen, 2008, “Intervenciones
quirurgicas realizadas en dientes retenidos a pacientes de la poblacion de
IBB, Republica de Yemen” Cirugia Maxilofacial. Extraido el 06 de octubre
2018 desde

https://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/1154/1/Interven

ciones-quirurgicas-realizadas-en-dientes-retenidos

Castafeda P, Bricefio A, Sanchez P, Rodriguez C, Castro H, Barrientos
S. Prevalencia de dientes incluidos, retenidos e impactados, analizados

en radiografias panoramicas de poblacion de Bogota, Colombia. 2015.

Pereyra |. realizaron un estudio sobre “Piezas dentarias retenidas: nuestra

experiencia. Argentina, 2014.

Bareiro F. Realizaron un estudio “Posicién mas frecuente de retencién de
terceros molares mandibulares y su relacidn anatémica con el conducto
dentario inferior en pacientes del Hospital Nacional de ltaugua hasta el
ano 2012”. ltaugua, 2014.

Cachay C, realizo un estudio “Prevalencia de piezas dentarias impactadas
y retenidas en pacientes adultos del servicio de radiologia bucal. HMC.
LIMA. 2016”. 2017(Lima).

Trevejo A. “Prevalencia de anomalias dentarias evaluadas en radiografias

panoramicas en Peru”. Lima, 2014.

Suarez J. “Prevalencia de piezas dentarias retenidas en pacientes de 15
a 60 anos atendidos en el centro Radiolégico Cero Huanuco 2017”.

Huanuco — Peru, 2018

41


https://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/1154/1/Intervenciones-quirurgicas-realizadas-en-dientes-retenidos
https://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/1154/1/Intervenciones-quirurgicas-realizadas-en-dientes-retenidos

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Rodriguez M. Mendiburu C. Pefialoza R. Pericoronitis asociada con
terceros molares retenidos. Prevalencia y otros preoperative
complications. Oral Med Oral Radiol Endod 2006; 102: 725-32.

Sagal M. Prevalencia de terceros molares en Radiografias Panoramicas
de alumnos de la Universidad de Talca. Tesis bachiller. Universidad de

Talca.

Koener K. Extraccion de terceros molares impactados. Principios y
procedimientos. Clinicas Odontolégicas de Norteamerica. Vol 2, 1994.
Pag.234.

Garcia R, Chavcey H. The eruption of thrid molar in adults a 10 year
longitudinal study. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1989; 68:9-13.

Chavez D. Prevalencia de dientes impactados en porcion intraosea en
100 radiografias panoramicas de individuos de ambos sexos mayores de
18 anos. Tesis Bachiller UPCH. Lima 1985.

Luna E., Marin A., Martinez L., Najéra E., Prado G. Posicion de terceras
molares. Extraido el 06 de octubre 2014 desde
http://odontologia.iztacala.unam.mx/20coloquio/CARTELES/1308%20Ca
rtel.htm.

Bachi S., Howell A. survey of proutine fouil mouth radiographs Il. A study
of impacted teeth. Journal oral Maxilofac. 1961; 14: 1165-1169

Harry S. Congenitally missing Theeth in humans. NY Journal of Dentistry
1972; 42: 283-286.

Marengo M., Francisco J., Gurrola M., Beatriz., Diaz L. Casasa A. El
espacio retromolar en pacientes mexicanos con terceros molares
mandibulares erupcionados e impactados. Extraido el 06 de octubre 2014

desdehttp://wwwortodoncia.ws/publicaciones/2008/espacio

retromolar.asp

42


http://odontología.iztacala.unam.mx/20coloquio/CARTELES/1308%20Cartel.htm
http://odontología.iztacala.unam.mx/20coloquio/CARTELES/1308%20Cartel.htm
http://wwwortodoncia.ws/publicaciones/2008/espacio%20retromolar.asp
http://wwwortodoncia.ws/publicaciones/2008/espacio%20retromolar.asp

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Donado M. Cirugia Bucal, patologia y técnica. 3ra Edic. Edit. Masson-
Espafa; 2015.

Raspall G. Cirugia oral e implantologia. 2ed. Madrid; 2016.

Huaynaca N. La tercera molar retenida-impactado e incluido. Rev. Act Clin
Med. 2012; 25.

Pereyra I, Dante M, Montero M, Zabalza G. Piezas dentarias retenidas:

nuestra experiencia. Conicet.2014; 2: 14y 17.

Wikipedia. Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y
otros problemas de salud. disponible en:
http://es.wikipedia.org/wiki/lista_de_c%c3%b3digos_cie-10 (consulta: 13
de abril 2015).

Rodriguez Y, kowalyszyn K. Evaluacion clinica y radiografica de erupcion
ectopica de canino permanente superior derecho retenido. reporte de un
caso. Acta bioclinica. 2016; 6 (11).

Velazquez A. Tercer molar superior retenido en seno maxilar. Correo

cientifico médico. 2015; 1.

43



ANEXOS

44



ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
1. TITULO 2. PROBLEMA 3. OBJETIVOS 4. HIPOTESIS 5. VARIABLE
General: General Hi: Existe alta prevalencia
de terceros molares | Variable principal:
¢, Cual es la prevalencia de terceras Determinar la prevalencia de terceras mandibulares retenido en
molares mandibulares retenidas en molares mandibulares retenidas en pacientes de 18 a 30 afios | e Prevalencia de
pacientes de 18 a 30 afios atendidos en | pacientes de 18 a 30 anos atendidos en | atendidos en el Centro terceros molares
PREVALENCIA el centro Radiologico-CEDIDENT- el centro Radiologico-CEDIDENT- Radiolégico  CEDIDENT- mandibulares
DE TERCERAS Huanuco 20197 Huanuco 2019. Huanuco, 2019. retenidos
MOLARES Especificos: Especificos: Ho: No existe alta | Variables
MANDIBULARES prevalencia de terceros | intervinientes:
RETENIDAS EN - ¢ Cuales son las caracteristicas - Describir las caracteristicas molares mandibulares

PACIENTES DE
18 A 30 ANOS
ATENDIDOS EN
EL CENTRO
RADIOLOGICO-
CEDIDENT-
HUANUCO 2019

generales de los pacientes segun edad
y sexo en estudio?

- ¢ Cual es la prevalencia de la ubicacion
de las terceras molares mandibulares
retenidas en pacientes de 18 a 30 afos
en estudio?

- ¢ Cual es prevalencia de los lados de
terceros molares mandibulares
retenidas en pacientes de 18 a 30 afos
en estudio?

generales de los pacientes segun
edad y sexo en estudio.

- Identificar la prevalencia de la
ubicacion de las terceras molares
mandibulares retenidas en pacientes
de 18 a 30 afios en estudio.

- Identificar la prevalencia de los lados
de terceros molares mandibulares
retenidas en pacientes de 18 a 30
afios en estudio.

retenido en pacientes de 18
a 30 afos atendidos en el
Centro Radioldgico
CEDIDENT-Huanuco,
2019.

Edad
Sexo
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[LUIRERENS VERITATEN

|_|D | Anexo 2

UNIVERSIDAD DE HUANUOD

SOLICITO: Autorizacion para
acceder a Historias Clinicas y/o
informes radiograficos del aiio
20109.

Seior: Javier Rios Cervantes
Director del centro Radioldgico CEDIDENT — Huanuco
PRESENTE.-

Yo, Alfredo Ramsey, Castro Aguirre, bachiller de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela profesional de Estomatologia de la Universidad De Hudnuco, con cddigo
0200821112, con el debido respeto que se merece, me dirijo ante Ud. y expongo: que con
finalidad de ejecutar mi Proyecto de Tesis “Prevalencia de terceras molares mandibulares
retenidas en pacientes de 18 a 30 afos atendidos en el centro radiolégico CEDIDENT-
Hudnuco 2019.”, solicito la autorizacién correspondiente para acceder a las Historias Clinicas
y/o informes radiograficos de los pacientes atendidos durante el afio 2019 en el centro
radiolégico CEDIDENT- Huanuco y poder recaudar la informacién necesaria. Dicho sea de
paso, este proyecto de ser satisfactoriamente ejecutado y sustentado, brindara
conocimientos importante que podrdn ser usados en mejorar la atencién en el centro
radiolégico CEDIDENT- Hudnuco.

Conocedor de su gran espiritu de colaboracién, comprension y su apoyo a la investigacién
cientifica, pido a Ud. acceder a mi solicitud.

Hudnuco — Peru, 26 de Septiembre del 2019.

Alfredo Ramsey, Castro Aguirre Javier, Rios Cervantes
DNI: 45584801 ESP Radiologia Oral y Maxilofacial

COP 16236 R.N.E 199
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[LUAERENS VERITATEM
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HUANUGED

Anexo 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA DE TERCERAS MOLARES MANDIBULARES RETENIDAS EN

PACIENTES DE 18 A 30 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOLOGICO-CEDIDENT-
HUANUCO 2019”

El objetivo de este instrumento es recolectar toda la informacién necesaria para el
presente estudio de investigacidn, la presente ficha estd disenada para la evaluacién
de la prevalencia de terceras molares mandibulares retenidas en pacientes de 18 a
30 afos atendidos en el centro radioldgico-CEDIDENT- Huanuco.

Marcar con una (“x”)

NUM. HC: oo

a.

EDAD: .....cccoveevuernane

b. SEXO: Femenino D

FECHA: ......ccvvvirrrerrnnnne

Masculino |:|

EVALUACION RADIOGRAFICA DE LA POSICION DE LA TERCERA MOLAR EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN LA CLASIFICACION DE WINTER:

Pza. Mesioangular | Distoangular | Horizontal | Vertical Transversal
3.8 lzquierda Izquierda Izquierda lzquierda Izquierda
4.8 Derecha Derecha Derecha Derecha Derecha
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Anexo 4

“PREVALENCIA DE TERCERAS MOLARES MANDIBULARES RETENIDAS EN PACIENTES DE 18
A 30 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOLOGICO CEDIDENT- HUANUCO 2019”

N2 | Edad Sexo Clasificacion de Winter Cantidad | Lado
Masculino | Femenino | Mesioangular | Distoangular | Horizontal | Vertical | 1 2 DI
1 18 X X X X | X|Xx
2 18 X X X X | X|x
3 19 X XX X | X|Xx
4 19 X X X X | X|x
5 19 X X X X | X|x
6 19 X X X X | X|x
7 20 X X X X | X|x
8 20 X XX X | X | X
9 20 X X X X
10 20 X XX X | X|Xx
11 20 X XX X | x| x
12 20 X X X X | X|x
13 20 X X X X | X|x
14 20 X XX X | X|x
15 20 X X X X
16 20 X X X X | X|Xx
17 21 X X X X
18 21 X X X X | x| x
19 21 X X X X | X|x
20 21 X X X X | X|x
21 21 X XX X | X|x
22 21 X X X X | X | X
23 21 X X X X | X | X
24 21 X XX X | X | X
25 22 X X X X | x| x
26 22 X XX X | X|x
27 22 X XX X | X|x
28 22 X X X X | X|x
29 22 X XX X | X | X
30 22 X XX X | X | X
31 23 X X X X | X | X
32 23 XX X | X | X
33 23 X X X | X | X
34 23 X X X X | X | X
35 24 X X X X
36 24 X X X X | X | X
37 24 X XX X | X | X
38 25 X X X X | X | X
39 25 X X X X | X | X
40 26 X X X X
41 26 X XX X | X | X
42 26 X XX X | X | X
43 26 X XX X | X | X
44 28 X XX X | X | X
45 29 X X X X | X | X
46 29 X X X X | X | X
47 29 X X X X | X | X
48 29 X X X X
49 30 X XX X | X | X
50 30 X X X X | X | X
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Anexo 5

FOTOGRAFIAS
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