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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de los hallazgos radiol6gicos en la
evaluacion prequirargica del tercer molar inferior en pacientes que acuden al
centro radioldgico CERO 2020.

METODOLOGIA: El estudio es tipo basico retrospectivo, de corte transversal,
con un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, donde se trabajé con una
muestra de 105 radiografias panoramicas.

RESULTADOS: Se encontré que la profundidad de los terceros que presento
mayor frecuencia fue la posicién A con un 56.2 %, siendo la posicion C la
menos prevalente con un 3.8 %, la posicion del tercer molar inferior con mayor
frecuencia fue, la posicion Mesioangulado un 51.4 %, mientras que la posicion
que presento menor prevalencia fue la posicion Distoangulado con un 1 %, la
no superposicion con un 54.3%, el cambio de direccion con un 1.9 %. La
clasificacién del tercer molar inferior que presento mayor prevalencia fue la
clase Il con un 52.4 %, seguido de la clase | con un 41.9 %, Y la clase Il con
un 5.7%. Mientras que el patron de erupcion anormal del tercer molar inferior
que tuvo mayor prevalencia en el estudio fue el tercer molar impactado con
un 76.2 %, mientras que el patron de erupcién de los terceros molares
retenidos e incluidos fueron los menos prevalentes con porcentajes 13.3 % y
10.5 %.

CONCLUSION: Se pudo concluir que, de acuerdo a los hallazgos
radiograficos observados, segun su profundidad del tercer molar inferior, el
tipo que presento mayor frecuencia fue la posiciébn A, de acuerdo a su
posicion, el tipo que presento mayor incidencia fue el Mesioangulado; la
posicién del conducto dentario inferior que presento mayor frecuencia fue la
superposicion, con una clasificacion de clase Il y de acuerdo al patron de

erupcion anormal, el mas frecuente fue la impactacion.

Palabras clave: Tercer molar, Anomalias Dentarias, diagnéstico por

imagenes.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the prevalence of radiological findings in the pre-
surgical evaluation of the lower third molar in patients who attend the CERO
2020 radiological center.

METHODOLOGY: The study is retrospective basic type, cross-sectional, with
a quantitative approach, descriptive level, where we worked with a sample of
105 panoramic radiographs.

RESULTS: It was found that the depth of the thirds that presented the highest
frequency was position A with 56.2%, position C being the least prevalent with
3.8%, the position of the lower third molar with the highest frequency was, the
Mesioangulated position a 51.4%, while the position that presented the lowest
prevalence was the Distoangulated position with 1%, the non-overlapping with
54.3%, the change of direction with 1.9%. The lower third molar classification
that presented the highest prevalence was class Il with 52.4%, followed by
class | with 41.9%, and class Il with 5.7%. While the abnormal eruption pattern
of the lower third molar that had the highest prevalence in the study was the
impacted third molar with 76.2%, while the eruption pattern of the retained and
included third molars were the least prevalent with percentages of 13.3% and
10.5%.

CONCLUSION: It was possible to conclude that, according to the radiographic
findings observed, according to the depth of the lower third molar, the type that
presented the highest frequency was position A, according to its position, the
type that presented the highest incidence was the Mesioangulated; the
position of the lower dental canal that presented the highest frequency was
overlapping, with a class Il classification and according to the pattern of
abnormal eruption, the most frequent was impaction.

Keywords: Third molar, Dental Anomalies, diagnostic imaging.
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INTRODUCCION

La realizacion de la investigacion, intenta contribuir dando a conocer
los hallazgos radiolégicos que se observan ante una evaluacion antes de la
cirugia del tercer molar inferior que se observaron mediante el estudio de
radiografias panoramicas, por ello la importancia del estudio radiolégico ya
gue con ello nos permitird observar y analizar las profundidad del tercer molar,
las posicién en que ésta se encuentra, a qué clasificacion pertenece, ver la
posicion donde se encuentre el conducto dentario inferior para asi evitar
dafios que se pueden prevenir como la lesién al nervio dentario posterior,

entre otros y a su vez reducir el tiempo quirdrgico de la intervencion @,

Para ello se desarroll6 la investigacion mediante el planteamiento de

cinco capitulos entre ellos tenemos:

En el primer capitulo se planted la descripcion del problema; la
formulacién del problema de investigacion, se planteé los objetivos de acuerdo
a los problemas planteados. Luego se desarrollo el capitulo II, considerando
los aspectos como son los antecedentes, el marco teérico donde se
conceptualizé, las terceras molares, sus crecimientos, su anatomia,
morfologia, clasificacion y su patron de erupcion anormal. A su vez se elabor6
un glosario de preguntas claves para el estudio, se identificé las variables y
dimensiones del estudio con el desarrollo de un cuadro de Operacionalizacién
de variables. Para el tercer capitulo, se analizé la parte metodoldgica donde
se tuvo en cuenta, el enfoque de estudio, el nivel y disefio de investigacion.
Se estudi6 la poblacién y muestra, considerando los criterios de inclusion y
exclusion. En el capitulo cuatro se plasmaron los resultados obtenidos con la
recoleccion de la muestra: mediante tablas y graficos. Luego se planteé una
discusion de los resultados con los resultados de los antecedentes
estudiados, se elabord las conclusiones de acuerdo a los objetivos
estudiados, para al final presentar algunas recomendaciones con respecto al
estudio, al final se presentaron las referencias bibliogréficas utilizadas en el
proyecto, y se anexo la matriz de consistencia, el instrumento utilizado la
validacion de los instrumentos y el certificado de autorizacion de la institucion

donde se realiz6 la recoleccién del instrumento.
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Por todo lo expuesto en la investigacion se intenta determinar la
prevalencia de los hallazgos radiolégicos en la evaluacion prequirargica del
tercer molar inferior de pacientes que acuden a la clinica radiol6gica CERO
2020.

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La cirugia del tercer molar representa la mayoria de las cirugias
realizadas en consultorios dentales esto debido a los multiples factores que
presenta. Uno de los aspectos esenciales e importantes de una cirugia exitosa
es contar con el equipo necesario, la falta de instrumentos o pruebas auxiliares

puede provocar posibles fracasos durante la cirugia de tercer molar inferior @,

Para una evaluacion preoperatoria del tercer molar inferior, es
importante realizar examenes auxiliares que nos sirvan como complemento al
momento de realizar un buen diagnostico, este examen auxiliar (radiografias
panoramicas) nos ayudara a observar aquellas estructuras anatomicas y las
dificultades que esta presentara durante la cirugia, los hallazgos radiogréaficos
que se debe tener muy en cuenta al momento de analizar la radiografia
panordmica es la posicion del conducto dentario anterior, hallazgo muy
importante para evitar lesionar el nervio dentario inferior, otro hallazgo que se
debe tener en cuenta es la profundidad, posicion y patron del tercer molar,
conocer estos aspectos nos ayudara a que el tiempo y prondéstico de la cirugia
sea favorable, porque al observar los hallazgos radiograficos y cuales son las
dificultades nos permitira plantear y ejecutar un buen procedimiento al

momento de la cirugia.

En un estudio a nivel internacional, se pudo observar que, segun el
estudio radiogréfico realizado, la tercera molar que presento mayor frecuencia
en la posicion de impactacién fue el mesioangular con un 36% de la muestra
estudiada. Siendo los pacientes entre las edades de 21 - 25 afios los mas
frecuentes, con respecto al sexo, el femenino tuvo mayor incidencia de

impactacion con un 66% de los casos estudiados @),

En un estudio realizado en Huancayo se encontrd que antes de los 25
afos es la edad ideal para realizar la extraccion de los terceros molares,

permitiendo asi la reduccién de complicaciones durante la extraccion, como

13



la lesion del nervio alveolar inferior, sangrado, fracturas de dientes, y fracturas

maxilares @,

Mientras que en un estudio realizado en la localidad de Huanuco se
encontrd una asociaciéon entre el canal inferior y la tercera molar mandibular,
se observo que la clase | tipo A fue la ubicacion mas comudn de los dos molares

inferiores ©®).

Por todo lo expuesto, es importante el examen de radiografias
panoramicas auxiliares, porque con ello nos ayuda a confirmar los datos de la
historia clinica, para que la cirugia se pueda realizar con seguridad y rapidez;
evitando asi el riesgo de enfermedad neuroldgica, infeccion o cualquier dafio

que interfiera con la recuperacion del paciente.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la prevalencia de los hallazgos radiolégicos en la evaluacion
prequirurgica del tercer molar inferior en pacientes que acuden al centro
radiol6égico CERO 20207

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pel.- ¢Cual es la prevalencia de los hallazgos radiol6gicos en la
evaluacion prequirdrgica del tercer molar inferior de pacientes que
acuden al centro radiolégico CERO 2020, segun la profundidad
del tercer molar inferior?

Pe2.- ¢Cual es la prevalencia de los hallazgos radiol6gicos en la
evaluacion prequirdrgica del tercer molar de pacientes que
acudieron al centro radioldgico CERO, segun su posicion?

Pe3.- ¢(Cual es la prevalencia de los hallazgos radioldgicos en la
evaluacion prequirdrgica del tercer molar de pacientes que
acuden al centro radiologico CERO, segun la posicion del
conducto dentario inferior?

Pe4.- ¢Cual es la prevalencia de los hallazgos radiologicos en la

evaluacion prequirargica del tercer molar inferior de pacientes que

14



acuden al centro radiolégico CERO, segun la clasificacién del
tercer molar?

Pe5.- ¢Cual es la prevalencia de los hallazgos radiologicos en la
evaluacion prequirdrgica del tercer molar inferior de pacientes que
acuden al centro radiolégicos CERO, segun el patrén de la

erupcion anormal del tercer molar inferior?
1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de los hallazgos radiolégicos en la evaluacion
prequirdrgica del tercer molar inferior en pacientes que acuden al centro
radiolégico CERO 2020.

1.4. OBJETIVO ESPECIFICO

Oel.- Identificar la prevalencia de los hallazgos radiolégicos en la evaluacién
prequirargica del tercer molar inferior de pacientes que acuden al centro

radiolégico CERO 2020, segun la profundidad del tercer molar inferior.

Oe2.- Identificar la prevalencia de los hallazgos radiologicos en la evaluacion
prequirdrgica del tercer molar de pacientes que acudieron al centro

radiolégico CERO, segun su posicion.

Oe3.- Identificar la prevalencia de los hallazgos radiolégicos en la evaluacion
prequirdrgica del tercer molar de pacientes que acuden al centro

radiologico CERO, segun la posicién del conducto dentario inferior.

Oe4.- Identificar la prevalencia de los hallazgos radiolégicos en la evaluacion
prequirargica del tercer molar inferior de pacientes que acuden al centro

radiolégico CERO, segun la clasificacién del tercer molar.

Oe5.- Identificar la prevalencia de los hallazgos radiolégicos en la evaluacion
prequirargica del tercer molar inferior de pacientes que acuden al centro
radiolégicos CERO, segun el patron de la erupcion anormal del tercer

molar inferior.

15



1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. TEORICA

El trabajo de investigacion presentd justificacion tedrica porque
nos permitird hacer una reflexion de la prevalencia de los hallazgos
radioldgicos en la evaluacion prequirdrgica del tercer molar inferior para
luego contrastar nuestros resultados con base de datos de teorias ya

existentes.

1.5.2. PRACTICA

Se justifica en la practica clinica porque estuvo enfocado a
observar los hallazgos radiogréaficos durante la evaluacion prequirdrgico
de las terceras molares, contribuyendo con el cirujano dentista y con los
estudiantes de odontologia en poder proyectar los hallazgos
radiograficos que presenten posibles complicaciones al momento de
realizar la exodoncia de las terceras molares, como son su relacién con

el nervio dentario inferior y la posicion.

1.5.3. METODOLOGIA

Este estudio presentd justificacion metodolégica ya que los
resultados obtenidos de la ejecucion de los instrumentos proporcionaran
nuevos conocimientos, el cual servirA como antecedente de

investigaciones futuras.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Es viable ya que el investigador tuvo la economia necesaria en el
desarrollo del proyecto y asi también con el asesoramiento de un especialista

en el tema.

16



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONALES

Armijos C. Ecuador, 2018. “Relacién entre los terceros
molares inferiores retenidos con el conducto dentario inferior en
tomografias computarizadas de haz conico”. Objetivo: “Determinar
la relacion del conducto dentario inferior con el tercer molar inferior
retenido”. Metodologia: presento una metodologia de tipo trasversal,
observacional, en 73 tomografias a 113 tercer molar. Resultados: La
clasificacion del tercer molar estuvo representada por dientes que
presentan el tipo Il, que fueron 24 casos (75,00%) y 9 casos (52,90%),
respectivamente. En la relacibon de contacto, la clase Il fue
estadisticamente significativa (p=0,015), con un 54% del tercer molar en
contacto con el canal mandibular, con una mas frecuencia de 45,9% en
el canal inferior (p=0,000). Conclusiones: De las piezas dentarias de
juicio el 54%, presentaron estrecho contacto con el canal dentario
inferior; de estos, los del lado izquierdo tenia la méas tasa de contacto en
el 65,3% de los casos (p = 0,035). El total de dientes estrechamente
relacionados con el canal inferior, el canal inferior se identifico en el
45,9% de los casos ©),

Burgos G, et al. Cuba, 2017. “Evaluacion de algunos factores
predictivos de dificultad en la extraccion de los terceros molares
inferiores retenidos”. Objetivo: “Valorar los aspectos radiogréaficos
presentados en la escala de Romero Ruiz y su valor en la prediccion de
la complejidad de la extraccion”. Método: Se realiz6 un estudio
descriptivo de corte transversal, conformaron la muestra 104 pacientes.
Resultados: La mayor parte de los pacientes (63,5%), el tercer molar
inferior retenido, se clasifico como clase Il. La posicion B es mas habitual

y la evaluacion de la condicion de los terceros molares segun el criterio
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de Winter resulté (48,1%) de los molares en posicién angular mesial, y
el 39,4% perpendicular. Conclusiones: La escala de Romero Ruiz
pueden ser utilizados para pronosticar el indice de complejidad de las
cirugias que preservan el tercer molar mandibular. Esta escala puede ser
utiizada como una herramienta complementaria en el analisis
postoperatoria del paciente para detectar si presenta 0 no

complicaciones y procedimientos dificiles ().

Saenz J, Espaia, 2015. “Hallazgos radiolégicos en la
evaluacion prequirurgica de la exodoncia del tercer molar inferior:
estudio comparativo entre la radiografia panoramica y el CBCT”.
Objetivo: “Determinar la posicion y situacion del tercer molar que con
mayor frecuencia”. Metodologia: Estudio observacional retrospectivo.
Para ello se seleccionaron 400 pacientes que retuvieron los terceros
molares y conservaron las raices intactas, y se realiz6 el CBCT
mandibular. Resultado: Muestra conformada por 400 pacientes, la
variable edad reflejada corresponde a un valor medio igual a 38,28 afios.
La localizacion del nervio alveolar inferior es de unos 565 terceros
molares, distribuidos en la parte inferior del tercer molar, con una
frecuencia de 215, que representan el 38,1%. Conclusion: Segun la
clasificacién del tercer molar estudiado el tercer molar presento mayor

incidencia en la posicion C y 11l ®).
2.1.2. ANIVELES NACIONALES

Centeno J. Cuzco, 2019. “Relacion Anatbmicade los Terceros
Molares Inferiores Retenidos con el Conducto Dentario Inferior
Mediante Tomografias Cone Beam en el Centro Radiol6gico
Ceradent-2018”. Objetivo: “Determinar la relacion entre el tercer molar
mandibular impactado y el canal dentario mandibular’. Metodologia:
Estudio tipo descriptivo, observacional, no experimental longitudinal.
Resultado: Se observé que presento mayor frecuencia de contacto
entre el tercer molar inferior y el canal dentario inferior 57,7%;
representando por un 15,4%, la distancia de 2-3 mm entre los molares y

el canal dentario inferior. Conclusiones: La parte lingual fue la que
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presento mayor prevalencia para determinar la posicion del canal inferior
a las piezas de juicio inferiores retenido, la prevalencia mas alta fue sin
contacto; la mayor prevalencia se evidencié en el grupo de 0 a 1 mm al
establecer la posicion mas cercana del tercer molar inferior y el canal

dentario inferior ©,

Herrera R. Lima, 2018. “Concordancia entre la radiografia
panoramica y la tomografia computarizada de haz cénico en el
analisis de larelacion de los terceros molares mandibulares con el
conducto dentario inferior en pacientes que acuden al Instituto De
Diagnostico Maxilofacial, Lima - Peru, 2016”. Objetivo:
“Determinacion de la concordancia de la radiografia panoramica y la
tomografia computarizada de haz conico en el andlisis de la relacion de
los con el conducto dentario inferior”. Metodologia: Estudio descriptivo,
observacional, retrospectiva transversal, lo conformaron 112 tercer
molar. Resultados: Se encontré que el tercer molar un 82,1% (n=92)
con superposicién, el mayor porcentaje fue para las posiciones
"discontinuas” con el 25,9% (n=29). El 65,2% (n=73) de los molares
presentaron "contacto". La tasa de correspondencia entre el signo
radioldgico "zona oscura + discontinuidad" y la aparicion de falla
"contacto” fue del 88,9% (n=24)". Conclusiones: Al analizar la tercera
molar mandibular y su relacion con el canal dentario mandibular se
observd la baja consistencia diagnostica entre la tomografia
computarizada y la radiografia panoramica. Ademas, esta relacién con

el sexo, la edad o el perfil no fue estadisticamente significativa (19,

Veral. Lima, 2017. “Evaluaciéon radiograficade la profundidad
de las terceras molares y su proximidad con el nervio dentario
inferior en pacientes de 18 a 35 afios atendidos en la clinica docente
UPC”. Objetivo: “Correlacionar la profundidad del tercer molar y su
proximidad al nervio dentario inferior”. Metodologia: presento un estudio
retrospectivo, transversal y descriptivo. Resultados: Las categorias que
presento mayor peligro en la extraccion de ambas categorias fueron:

Para Pell Gregory: 8,4% en la parte izquierda del maxilar inferior. Abu-el
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naaj: Tipo Il B 2,2% derecha y 3% izquierda del maxilar inferior, Tipo IlI:
0% derecha e izquierda de la mandibula. En base a ambas categorias,
se encontraron diferente en profundidad para los varones 30,4% vs
26,8% mujeres; p=<0,001. Conclusion: La prevalencia de la clase A era
mayor: el 30,4% de los hombres tenian tercer molar menos profundos en
diferencias con las mujeres, se halld6 una mayor relacion entre el Tipo B
y el Tipo 1IB 1),

Miranda R. Lima, 2016. “Relacién del tercer molar inferior con
el conducto dentario inferior en tomografias computarizadas de haz
conico”. Objetivo: “Determinar la relacion del tercer molar inferior con
el conducto dentario inferior”. Metodologia: Presento un estudio
descriptivo con una poblacién de 75 tomografias de 117 terceros
molares. Resultados: La posicion del canal dentario inferior derecho
relacionado al tercer molar inferior fue un 68,3 %, en bucal un 12,7 %. Y
en lingual un 17,5%. El lado izquierdo, el 68,5% de los pacientes eran
inferiores, el 20,4% eran linguales y el 9,3% eran bucales. Conclusion:
El canal inferior estaba ubicado mas bajo en asociacion con los terceros
molares mandibulares el cual estuvo en contacto con el canal inferior con

un 48,1% y el 41,3% de los lados izquierdo y derecho, respectivamente
(12),

2.1.3. ANIVEL LOCAL

Montoya J. Huanuco, 2019. “Localizacion anatémica del
conducto dentario inferior en relacion a terceras molares en el
Hospital Militar Central Lima 2017”. Objetivo: “Correlacionar la
posicion anatémica del conducto dentario inferior con los terceros
molares”. Metodologia: Investigacion tipo basica a nivel relacional,
trasversal, prospectivo. Conformado por 82 terceras molares
mandibulares. Resultados: En la posicion de los terceros molares
inferiores izquierdo predominaron la clase | 72% y tipo A 46,3%, y la
clase | derecha 75,6% y 43,9%. Entre los terceros molares izquierdos, el
50,0% con mayor frecuencia no tenian contacto segun la clasificacion de

Ezoddini; legalmente el 43,9%, a la izquierda, los varones tienen una
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2.2.

mayor frecuencia de obtencion de clasificacion |y Il, 37,8% y 14,6%,
respectivamente, y a la derecha, de acuerdo a la categoria de Pell y
Gregory, las clasificaciones | y Il son predominante, con el sexo femenino
40,2%. Conclusion: Se encontrd que la posicion anatdémica del canal
dentario y el tercer molar mandibular presento que, la Clase | Tipo A es

la ubicacion mas comun de los dos molares inferiores ©,
BASES TEORICAS

2.2.1. TERCEROS MOLARES INFERIORES
2.2.1.1. Definiciéon:

Embriologicamente, el tercer molar inferior se origina en
el mismo cordon epitelial y la osificacion comienza a los 8 y los 10
afnos. La corona culmina su calcificacion maso menos a los 15y
16 afios, pero es a los 25 afios cuando la calcificacion de sus

raices culmina y asi el hueso termina su desarrollo 13,
2.2.1.2. Datos anatomicos

El tercer molar inferior sigue un orden de desarrollo, el
cual cambia muchas veces debido a las condiciones anatomicas
relacionadas, varias oportunidades relacionadas con el escaso
espacio en la zona retromolar que se ha ido disminuyendo
paulatinamente por el desarrollo del maxilar inferior a lo largo del
llamado desarrollo filogenético. También se ha implementado
debido a cambios en la dieta, que se han producido durante afos,
el sistema estomatognatico ha reducido su magnitud referente a

su volumen muscular y esquelético 4,
Referencia de la anatomia, de acuerdo a Gay Escoda y Berini.

e Delante: Esta en el segundo molar, lo que evita que el
tercer molar se enderece y traumatice en cualquier

momento.
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e Debajo: Cuando existe una estrecha relacion del canal
dentario mandibular y las estructuras circundantes, es la
fuente de varios cambios reflejos.

e Arriba: Encontrar la membrana mucosa suelta y elastica,
gue no se encoja con el cordal, creando un saco por la
parte de atrds del segundo molar donde los microbios

también pueden formar una infeccién (5,
2.2.1.3. Morfologia

Se pueden considerar como dientes que tienen una
variacion en las morfologias, y es similar a sus homélogas
superiores. El 50% del tercer molar tiene cuatro cuspides, un 40%
cinco cuspides y el 10% puede tener tres, y de ser policuspide,

tienen forma irregular 19),

Su porcidn radicular, indica de la misma manera que son
irregulares y variables, poseen dos raices en la mayormente, en
la cual pueden estar unidas o separadas. La raiz se asemeja a un
cono con una base superior, dentro del cono se encuentra un
diagrama de representacion que contiene posibles cambios

morfoldgicos de la raiz (19),

Generalmente los terceros molares tienen dos raices, la
raiz mesial se puede observar de forma bifida y plana en mesio -
distal, es ancho por vestibular que, en lingual, la raiz distal es

similar a la raiz mesial, sus dimensiones mesio - distal son menos
17)

El diente retenido, la morfologia de la raiz influye para
establecer el nivel de inconveniente de la extraccién. Se debe
considerar la morfologia de la raiz, como las curvaturas, longitud,
morfologia anormal de la raiz, si las raices estan fusionadas o no,

y la relacion con la anatomia de estructuras adyacentes 7).
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2.2.1.4. Clasificacion de la posicion del Tercer Molare Inferior

Algunas caracteristicas especiales de estos molares,

hace que la exodoncia sea mas dificil en comparacién con los

elementos anatomicos, se sugiere una evaluacion adecuada

antes de la cirugia y Para estandarizar esta evaluacion, los

autores se refieren a un sistema de clasificacion del tercer molar

que se basa en el uso de radiografias 19,

Clasificacion de Winter: Se realiza determinando el angulo

del tercer molar paralelo a la longitud del eje del segundo

molar.

YV V V VYV V V¥V

Bucoangulado.
Vertical.
Horizontal.
Distoangular.
Mesioangular.

Invertida (9,

Clasificacion de Pell y Gregory

Clasificacion Segun la Clase:

Clase I: “Esto ocurre cuando hay suficiente
distancia entre los margenes anteriores de la parte
distal del segundo molar con la rama ascendente y
el cual permitird un espacio para la ubicacién de la
corona de la pieza dentaria”.

Clase II: “La distancia entre la parte distal del
segundo molar y el borde anterior de la rama
ascendente mandibular es mas pequefia que la
distancia distal de la corona del tercer molar, por lo
que debe colocarse por encima de la rama
ascendente”.

Clase IlI: “La mayoria del tercer molar localiza en la

rama mandibular” 19,
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Clasificacién de profundidad:

e Tipo A: “El punto mas alto de los terceros molares
estd en o por encima de la superficie oclusal del
segundo molar” 29,

e Tipo B: “El punto mas alto del tercer molar esta
abajo del plano oclusal, y encima de la linea cervical
del segundo molar” 9,

e Tipo C: “El tercer molar esta al nivel o debajo de la

linea cervical del segundo molar” 29,
Clasificaciéon del conducto dentario inferior:

“Clasificacion de Robert Langlais”:

» No superposicion: “Cuando existe cierto espacio
de la raiz y el canal dentario inferior. El Unico signo
que tiene esta propiedad”. 0,

» Banda oscura: “Cuando la densidad de la raiz
disminuye en la parte del canal dentario inferior que
se sobrepone a la raiz” 20,

» Adelgazamiento: “Esto se puede observar cuando
el canal mandibular tiene una reduccion de espesor
en la porcién que se sobrepone a la raiz” 29,

» Discontinuidad: “Esto se ve cuando el canal
dentario inferior tiene su disrupcion cortical en la
porcion que se sobrepone a la raiz” 20,

» Cambio de direccion: “Esto se demuestra que el
conducto dentario inferior se desvia de su

trayectoria en la parte que superpone a la raiz” 29,
2.2.1.5. Terminologia segun patron de los terceros molares

e Retenidos: son las piezas retenidas que se encuentran de

forma parcial o total dentro de un periodo de tiempo
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determinado, relacionado con la edad. Se considera la pieza
retenida cuando el diente no erupciona y no adquiere una

adecuada posicion en la arcada (20,
Tipo de complicaciones del tercer molar retenido:

e Traumatologicas.
e Mecanicas.

e Infecciosas

e Neuromusculares.

e Tumorales D),

e Impactados: La retencion dental se refiere al cese
totalmente o parcialmente de la erupcion dental dentro de
un periodo de tiempo esperado asociado a su edad.
Interferir o bloquear la ruta de erupcion normal del blogqueo
debido a barreras mecanicas como otros huesos
suprayecente, dientes, fibrosis, tejido blando denso y
exceso 22,

e Incluidos: Cuando la pieza esta cubierta por completo el
saco, hueso y el saco folicular integro después de la fecha
del brote 2.

e Mal Posicion o Ectopico y Heterotépico: Diente
incluido y en posicion anormal, siempre cercado a su lugar
habitual de erupcion. Heterotépico cuando esta en una

posicién irregular ),
2.2.2. RADIOGRAFIA PANORAMICA

2.2.2.1. Definicion

Técnica radiologica para la obtencion de imagenes 2D de
estructuras Oseas faciales (maxilar, mandibula, articulacion

temporomandibular, dientes) @4,
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Los beneficios, es bajo exposicion a la radiacion para el
paciente, poco tiempo para recibir imagen, comodidad del

paciente y uso en personas que tienen problema en la boca 4.

La desventaja de las vistas panoramicas es que las
imagenes no brindan todos los detalles anatémicos, como los del
periodo periapical, como en la evaluacion de caries o enfermedad
periodontal o tomografias computarizadas que pueden evaluar la
estructura O6sea y dental en los tres sentidos de espacio. La
superposicion de estructuras también es otra desventaja, ya que

puede conducir a malas interpretaciones 4.
2.3. DEFINICION DE TERMINOS

e Hallazgos radiograficos: Estos hallazgos son mas faciles de observar
en las radiografias panoramicas y pueden dar lugar a una mala
interpretacion de las radiografias.

e Tercer molar inferior: Son anatdmicamente impredecibles y deben
evaluarse en funcion de su formacion radicular.

e Radiografia panoramica: Es un examen dental de rayos X
bidimensional (2-D) que toma imagenes de toda la boca a la vez,
incluidos los dientes, la mandibula superior e inferior y las estructuras
y tejidos circundantes.

e Nervio dentario inferior: “Es la rama de gran tamafio del tronco
posterior del nervio mandibular y la tercera rama del nervio trigémino”.

e Erupciéon anormal del tercer molar: Es la disminucion del espacio
para erupcionar el cual desempefia un importante papel en la

patogenia.
2.4. HIPOTESIS

En la investigacion realizada no se considero aplicar el uso de la hipotesis ya
que al ser una investigacién de tipo descriptiva solo se identifico las
caracteristicas de la variable, mas no, se correlacionara o se analizara la

causa ni el efecto.
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2.5. VARIABLE

2.5.1. VARIABLE DE ESTUDIO
Hallazgos radiologicos del tercer molar inferior

Dimensiones:

- Profundidad (Pell y Gregory).

- Posicion.

- Posicion del conducto dentario inferior
- Clasificacion.

- Patron de erupcion anormal.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPOS DE ESCALA DE FUENTE
ESTUDIO CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
Profundidad Posicion A Ordinal Ficha de
Clasificacion de Pell Posicion B Cualitativa Politobmica observacion
y Gregory Posicién C
Mesioangulado Ficha de
Distoangulado Cualitativa Nominal observacion
Posicion Vertical Politobmica
Hallazgos (Clasificacion de Horizontal
radioldgicos del | Es el reconocimiento Winter) Bucoangulado
tercer molar de las estructuras Invertido
inferior anatomias, Posicion del No superposicion Ficha de
ubicacion, conducto dentario Cambio de Cualitativa Nominal observacion
profundidad, y inferior direccion Politémica
clasificacion del | (Clasificacion de Discontinuidad
tercer molar. Robert Langlais) Banda oscura
Adelgazamiento
Clasificacion Clase 1 Ficha de
Pell y Gregory Clase 1l Cualitativa Nominal observacion
Clase 11l Politomica
Patrén de erupcion Impactado Nominal Ficha de
anormal Retenido Cualitativa Politomica observacion
Incluido
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

3.1.1. ENFOQUE

El estudio presento un enfoque de tipo cuantitativo ya que el
proposito fue proporcionar una metodologia de investigacion que
permitié evaluar radiograficamente los hallazgos que presenten posibles

complicaciones en la extraccion de las terceras molares inferiores.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion pertenece al tipo basica porque el objetivo es
obtener y recopilar informacion para construir una base de conocimiento

gue se sumara a la informacion previa existente.

e Descriptivo: Porque se buscé recoger informacion en forma
directa para tomar decisiones.

e Retrospectivo: Porque la recoleccion de datos que requiere el
estudio se obtuvo de radiografias panoramicas que ya fueron
evaluados a pacientes que fueron al centro radiolégico CERO

e Transversal: Porque fue un estudio no experimental en el cual

se recopilo y analizo los datos en un momento determinado.
3.1.3. DISENO

El estudio presento una metodologia de tipo descriptivo:

Formula:

Dénde:
e M = Muestra

» O = Hallazgos radiologicos del tercer molar inferior
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Estuvo conformado por 152 imagenes radiogréaficas panoramicas
de pacientes que presentaron el tercer molar inferior que asistieron al

centro radiologico CERO.
3.2.2. MUESTRA

Se conformo por un muestreo probabilistico aleatorio, donde se
obtuvo una muestra de 105 radiografias panoramicas. Mediante la

aplicacién de la formula finita:

n= Z*P QN
e?(N-1)+Z*PQ

Dénde:

Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).

e = Precision o magnitud del error de 5 %.

Q=1-P.
P = Proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.
N = 152.

Reemplazando:

n (192)? (0.5) (0.5) (152)

(0.05) 2 (152) + (192)2 (0.5) (0.5)

n = 105 radiografias
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Criterios de inclusioén:

Imagen radiografico panoramico de pacientes que presenten las
dos terceras molares inferiores.

Imagen radiografico panoramico de pacientes tomados de los
anos 2019 al 2020.

Imagen radiografico panoramico de pacientes que presenten
tumores u otras complicaciones.

Imagen radiografico panoramico de pacientes mayores de 18

anos.

Criterios de exclusion:

Imagen radiografico panoramico de pacientes con los terceros
molares ausentes.

Imagen radiogréafico panoramico de pacientes nifios.

Imagen radiografico panoramico con una defectuosa proyeccion

de las estructuras 6seas.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS

e Se tuvo como técnica la observacion donde se observo y registro

mediante las radiografias radiograficas panoramicas la posicion,

ubicacioén, y las estructuras vecinas que puedan presentar alguna

complicacion durante la exodoncia de las terceras molares.

3.3.2. INSTRUMENTOS

e Se tuvo como instrumento una ficha de observacidon donde se tuvo

en cuenta los siguientes criterios:

e Se disefio una ficha de observacion de acuerdo a los objetivos,

variables, dimensiones e items luego fueron revisados y validados

por 3 profesionales expertos en el tema.

e Se hizo las gestiones previas para el permiso a la Clinica

Radiolégica CERO para la recopilacion de datos que requiere la

investigacion.
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Se recopildé los datos mediante una ficha de observacion que
requiere la investigacion en el cual se observara los hallazgos
radiologicos del tercer molar inferior.

La profundidad se determind mediante la clasificacion de Pell y
Gregory (10) tal como se observa en la imagen radiografica digital
de la posicion A: a tomar como referencia desde el punto mas
elevado de la pieza dentaria, encima de la cara oclusal del tercer
molar, para la posicién B: a tomar como referencia el punto mas
elevado del molar por la parte inferior de la cara oclusal; encima de
la linea cervical de los segundos molares y para la posicion C: se
considerara desde el punto mas elevado de la pieza dentaria que
esta debajo de la linea cervical del segundo molar.

La posicion angular del tercer molar inferior se observa utilizando
la clasificacion de Winter (10), donde se determina por radiacion
relativa al angulo medio: tendremos en cuenta que los ejes forman
un angulo en el apice de los dientes superiores de unos 45 ° al
angulo horizontal: se observardn cuando los ejes sean
perpendiculares, con respecto a la perpendicular: Cuando los dos
ejes sean paralelos, para equinoccios: cuando los ejes formen un
angulo en la cresta anterior menor de -45° y la rotacion opuesta :
cuando la corona ocupa la posicion de la raiz y viceversa con una
rotacion de 180°.

Para observar radiograficamente la posicién del conducto dentario
inferior, se utiliza la clasificacion de Robert Langes (10), se
analizard de acuerdo con los siguientes criterios: para ver la
ausencia de interferencia: se distinguira cuando hay una brecha
entre la raiz y el canal inferior, por la barra oscura se puede ver
cuando aparece la densidad radicular Una depresion en la parte
donde el canal inferior se superpone a la raiz, por adelgazamiento:
Notese cuando el canal inferior se superpone a las raices en el
punto donde el canal dentario muestra un disminucion de espesor
en la cofia radicular por la interrupcion: el canal inferior muestra un
desgarro en la cortical y cambios de direccion en la cofia radicular,
lo cual es loable: en ella se muestra el canal dentario inferior,
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cuando hay una desviacion del surco en la parte de derivacion de
la raiz.

e La clasificacion del tercer molar mandibular fue evaluada por la
clasificaciéon de Pell y Gregory (10), como se anot6é radialmente
para el primer tipo: se anotd si habia suficiente espacio entre las
ramas. La segunda: se tiene en cuenta la distancia entre la rama
ascendente del maxilar inferior y la parte distal del segundo molar
y si es menor que el diametro medio de la dermis de la tercera
corona. Para el tipo Ill: tenga en cuenta si todos o casi todos los
terceros molares estan en la rama mandibular.

e La lectura de los hallazgos encontrados se analizO mediante el
software radiografico Easydent, que sera facilitado por la clinica
CERO bajo la supervision y orientado por la especialista en

Radiologia Maxilo Facial Saldi Castro Martinez

3.4. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PLAN DE TABULACION.

e Una vez aplicado el instrumento, la informacion fue tabulado vy
procesado a través de un Pc Core i5 mediante el software

estadistico Excel y SPP vs 26.

3.4.2. PLAN DE ANALISIS

Los resultados fueron analizados a través de una estadistica de

tipo descriptiva mediante tablas de frecuencia y figuras.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

De acuerdo al resultado que se obtuvo en la investigacion sirvié para
dar a conocer la prevalencia de los hallazgos radioldgicos frente a la evolucion

pre quirargica del tercer molar inferior.
Los resultados se presentan a través de tablas y datos iterativos.
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucion de prevalencia de hallazgos radioldgicos del tercer
molar inferior segln su posicién.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Posicion A 59 56.2 56.2
Posicién B 42 40.0 96.2
Posicion C 4 3.8 100.0

Total 105 100.0

Fuente: Centro radiol6gico CERO Huanuco.
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3.8%

Posicion A Posicion B Posicion C

Grafico 1. Distribucién de prevalencia de hallazgos radiolégicos del
tercer molar inferior segun su profundidad.

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 1: Se observo que, la profundidad del tercer molar que
presentdé mas prevalencia fue la posicion A con un 56.2 % mientras que la
posicion B se encontré un 40 % siendo la posicion C la menos prevalente con
un 3.8 %.
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Tabla 2: Distribucion de la prevalencia de hallazgos radiolégicos del
tercer molar inferior segun su posicion.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

Mesioangulado 54 51.4 51.4
Distoangulado 1 1.0 524
Vertical 15 14.3 66.7
Horizontal 24 22.9 89.5
Bucoangulado 8 7.6 97.1
Invertido 3 2.9 100.0

Total 105 100.0

Fuente: Centro radiol6gico CERO Huanuco.
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Gréafico 2. Distribucién de prevalencia de hallazgos radiolégicos del
tercer molar inferior segun su posicion

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 2: Se observo que, la posicién del tercer molar inferior
con mayor prevalencia fue la posicion mesio angulado con un 51.4 %,
mientras que la posicidn que presentd menor prevalencia en la muestra

estudiada fue la posicion disto angulado con un 1 %.

35



Tabla 3: Distribucién de la prevalencia de hallazgos radiolégicos del
conducto dentario inferior.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

No superposicion 57 54,3 54,3
Banda oscura 9 8,6 62,9
Adelgazamiento 15 14,3 77,1
Discontinuidad 22 21,0 98,1
Cambio de direccién 2 1,9 100,0

Total 105 100,0

Fuente: Centro radiolégico CERO Huanuco.
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Gréfico 3. Distribucion de la prevalencia de hallazgos radiolégicos del
conducto dentario inferior.

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 3: Se observo que, la posicién del conducto dentario
inferior con mas prevalencia fue la no superposiciéon con un 54.3% mientras
que la posicidon que presentd menos prevalencia fue el cambio de direccién

con un 1.9 %.
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Tabla 4: Distribucion de la prevalencia de hallazgos radiolégicos del
tercer molar inferior segun clasificacion de Pell y Gregory.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

Clase | 44 41.9 41.9
Clase Il 55 52.4 94.3
Clase Il 6 5.7 100.0

Total 105 100.0

Fuente: Centro radiolégico CERO Huénuco.
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Gréfico 4. Distribucion de la prevalencia de hallazgos radiolégicos del
tercer molar inferior segun clasificacion de Pell y Gregory.

Interpretacién:

En la Tablay Figura 4: Se observo que, la clasificacion del tercer molar inferior
gue mostro una alta prevalencia en el estudio realizado fue la clasificacion I,
52.4 %, seguido de la clasificacion | 41.9 %, siendo la clasificacion Il la menos

prevalente con un porcentaje de 5.7% de radiografias estudiadas.
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Tabla 5: Distribucion de la prevalencia de hallazgos radiol6gicos del
tercer molar inferior segun el patron de erupcion anormal.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Impactado 80 76.2 76.2
Retenido 14 13.3 89.5
Incluido 11 10.5 100.0

Total 105 100.0

Fuente: Centro radiol6gico CERO Huanuco.
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Grafico 5. Distribucion de la prevalencia de hallazgos radiolégicos del
tercer molar inferior segun el patron de erupcién anormal.

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 5: Se observo que, el patron de erupcién anormal del
tercer molar inferior con mas prevalencia en el estudio fue el tercer molar
impactado con un 76.2 %, mientras que los terceros molares retenidos e
incluidos fueron los menos prevalentes con porcentajes 13.3 % y 10.5 % en

el orden respectivo a lo mencionado.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Con la realizacion del estudio, se contribuira a los estudiantes y
profesionales de odontologia, a dar a conocer acerca de los hallazgos
radiol6gicos en la evaluacién pre quirdrgica del tercer molar inferior, que se
observaron mediante el estudio de radiografias panordmicas, ya que es
fundamental la evaluacion radioldégico prequirargico, porque con ello
podremos observar y analizar las profundidad del tercer molar, las posicion en
que ésta se encuentra, a qué clasificacion pertenece, ver la posicién donde se
encuentre el conducto dentario inferior para asi evitar dafios que se pueden
prevenir como la lesion al nervio dentario posterior, entre otros y a su vez

reducir el tiempo quirdrgico de la intervencion.

Para ello se tuvo como objetivo determinar la prevalencia de los
hallazgos radiolégicos en la evaluacion prequirurgica del tercer molar inferior

de pacientes que acuden a la clinica radiologica CERO 2020.

De acuerdo al analisis de los resultados obtenidos en la encuesta sobre
la prevalencia de hallazgos radiolégicos en la evaluacion preoperatoria de los
terceros molares inferiores de acuerdo a la clasificacion de Pell y Gregory, se
encontré que del total de radiografias evaluadas entre los pacientes que
visitaron la consulta de del centro de radiologia CERO 2020, la profundidad
del tercer molar con mayor prevalencia fue la posicién A con un 56,2 %, la

posicién B con un 40 % y la posicién C la menos frecuente con un 3,8 %.

Resultados que al ser comparados con el estudio de Vera (), se
observé que la profundidad del tercer molar inferior que presento mayor
prevalencia fue; la posicion A, con un porcentaje de 30.4 %, representa por lo
tanto similitud con el estudio realizado ya que el resultado obtenido para
profundidad del tercer molar con mayor prevalencia fue la posicion A con un
56.2 %.

De acuerdo a la evaluaciéon de los resultados obtenidos en la

investigacion acerca de la prevalencia de los hallazgos radiolégicos en la
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evaluacion pre quirdrgica del tercer molar inferior segun la posiciéon del tercer
molar inferior se encontré que del total de radiografias evaluadas de los
pacientes que acudieron a la clinica radiolégica CERO en el afio 2020, se
observé que, la posicion del tercer molar inferior con mas prevalencia es el
mesio angulado con un 51.4 %, mientras que la posicion de menos
prevalencia en la muestra estudiada fue la posicion disto angulado con un 1
%.

Resultados que, al ser comparados con el estudio de Burgos, et al ®,
donde se encontrd que la posicion de los terceros molares de acuerdo a los
criterios de Winter, en la mayoria de los casos (48,1 %) los molares se
encontraban en posicion mesioangular siendo esa posicién la mas frecuente,
resultado que presentd una similitud con el estudio, ya que la posicién de

tercer molar con mayor prevalencia en la investigacion fue el mesio angulado.

De acuerdo al andlisis de los resultados obtenidos en la investigacion
acerca de la prevalencia de los hallazgos radiolégicos en la evaluacion pre
quirargica del tercer molar inferior respecto a la posicion del conducto dentario
inferior segun la clasificacion de Robert Langlais, se encontrd que del total de
radiografias evaluadas de los pacientes que acudieron a la clinica radiolégica
CERO en el afio 2020, la posicion del conducto dentario inferior con mayor
prevalencia fue la no superposicion con un 54.3% mientras que la posicion

gue presenté menor prevalencia fue el cambio de direccion con un 1.9 %.

Resultados que al ser comparados con el estudio de Herrera (6), donde
se encontré que la posicion del conducto dentario inferior fue la discontinuidad
con un 25.9 %. Notamos una diferencia con los resultados de este estudio, ya
que la posicion con mayor prevalencia fue la no superposicién del conducto

dentario inferior.

Mientras que con el estudio realizado por Centeno (5), si se encontré
relacion con la investigacion ya que tuvo como resultado que la mayor

prevalencia de la posicién del conducto dentario inferior fue el de no contacto.

De acuerdo al andlisis de los resultados obtenidos en la investigacion

acerca de la prevalencia de los hallazgos radiolégicos en la evaluacion pre
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quirargica del tercer molar inferior segun la clasificacion de Pell y Gregory
(clase), evaluadas en pacientes que acudieron al centro radioldgico CERO en
el afio 2020, se observé que la clasificacion que presento mayor prevalencia
en el estudio fue la clase Il con un 52.4 %, seguido de la clase | con un 41.9
%, siendo la clase IIl la menos prevalente con un porcentaje de 5.7% de

radiografias estudiadas.

Al comparar con el estudio realizado por Armijos (2), se encontré que,
para la clasificacion de los terceros molares, el mas prevalente fue la clase |l
con 75 %, resultado que presento una similitud con la investigacion ya que la
clase del tercer molar inferior que presento mayor prevalencia en el estudio

fue la clase II.

Mientras que en el estudio realizado por Saenz (4), tuvo como resultado
que utilizando el método de clasificacion de Pell y Gregory, los terceros
molares encontraron mayor incidencia en la clasificacion de la clase Ill. Como
también el estudio realizado por Montoya que tuvo como resultado que segun

la clasificacion de Pell y Gregory la clase | fue la posicion mas prevalente.

Resultados que al ser contrastados con esta investigacion presentan
diferencias, ya que en esta investigacion el mas prevalente fue la clase Il del

tercer molar inferior.

De acuerdo al andlisis de los resultados obtenidos en la investigacion
acerca de la prevalencia de los hallazgos radiolégicos en la evaluacion pre
quirargica del tercer molar inferior segun el patron de erupcion anormal del
tercer molar inferior, se encontré que del total de radiografias evaluadas de
los pacientes que acudieron a la clinica radiol6égica CERO en el afio 2020, el
patréon de erupcion anormal del tercer molar inferior que tuvo mayor
prevalencia en el estudio fue el tercer molar impactado con un 76.2 %,
mientras que el patron de erupcion de los terceros molares retenidos e
incluidos fueron los menos prevalentes con porcentajes 13.3 % y 10.5 % en

el orden respectivo a lo antes mencionado.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se ha llegado a las siguientes conclusiones:

1.

Se encontré que al observar los hallazgos radiograficos segun la
clasificaciéon de Pell y Gregory, la profundidad del tercer molar con
respecto al hueso que presento mayor incidencia fue la posicion A.

Por otro lado, de acuerdo a la clasificacion de Winter La posicion del
tercer molar inferior que presento mayor prevalencia de los pacientes
de la localidad de Huanuco fue la posiciébn mesio angulado, a su vez se
observo que la posicion disto angulado presento menos incidencia.

De acuerdo a los hallazgos radiograficos analizados se identificé que
la posicion del conducto dentario inferior segun la clasificacion de
Robert Langlais que presento mayor frecuencia, fue la no
superposicion del conducto dentario con respecto a la posicion del

tercer molar.

Dentro de la Clasificacion de Pell y Gregory del tercer molar se encontré
gue la clase Il presento una mayor incidencia en el estudio realizado
mientras que la clase Ill fue menos incidente en los pacientes de la
localidad de Huanuco.

En cuanto a los hallazgos radiograficos del patrén de erupcion anormal
del tercer molar inferior se observé que el tercer molar impactado fue

el que tuvo mayor frecuencia en el estudio realizado.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer mayor énfasis en las pruebas complementarias,
como las radiografias panoramicas, ya que en muchos casos se
pueden encontrar diferentes hallazgos patolégicos asintométicos y
gracias a este examen radioldgico se pueden detectar a tiempo.

Es importante que el odontologo identifique la ubicacién, profundidad y
la clasificacion del tercer molar inferior determinando también la
distancia entre el tercer molar y el conducto dentario inferior para evitar
dafar el nervio dentario inferior y causar algun tipo de lesién durante la
etapa quirdrgica.

Se debe impulsar mas la investigacion sobre este tema para recopilar
mas informacién epidemiolégica y obtener pautas que ayuden a la
exodoncia del tercer molar inferior, ampliando el nimero muestras.

Se recomienda difundir la importancia del andlisis detallado previo a la
exodoncia del tercer molar mandibular, determinar el plan de
tratamiento correcto, reducir el tiempo quirdrgico y asi disminuir las
posibles complicaciones durante y después de la operacidn,

encaminando asi a lograr un tratamiento exitoso.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema de Investigacion Objetivos Variables e Metodologia Poblacion y muestra | Fuente
Indicadores (instrumento
recoleccién de
datos)
General GENERAL Variable de Estudio: Tipo: Poblacidn: Técnica
¢Cudl es la prevalencia de los | Determinar la prevalencia de los Hallazgos radiolégicos El estudio pertenece a La poblacién lo Observacién
hallazgos radioldgicos en la | hallazgos radioldgicos en la del tercer molar una investigacion basica, | conformaron las 152

evaluacién prequirargica del tercer
molar inferior en pacientes que
acuden al centro radiolégico CERO

20207
Especifico

Pel.- ¢Cudl es la prevalencia de los
hallazgos  radioldgicos  en la
evaluacién prequirargica del tercer
molar inferior de pacientes que
acuden al centro radiolégico CERO
2020, segun la profundidad del tercer

molar inferior?

Pe2.- ¢Cudl es la prevalencia de los
hallazgos  radioldgicos  en la
evaluacién prequirargica del tercer

molar de pacientes que acudieron al

evaluacién prequirurgica del tercer
molar inferior en pacientes que
acuden al centro radioldgico CERO
2020.

Objetivo especifico

Oel.- Identificar la prevalencia de
los hallazgos radioldgicos en la
evaluacion prequirurgica del tercer
molar inferior de pacientes que
acuden al centro radioldgico CERO
2020, segun la profundidad del
tercer molar inferior.

Oe2.- Identificar la prevalencia de
los hallazgos radioldgicos en la
evaluacion prequirurgica del tercer
molar de pacientes que acudieron

inferior

retrospectivo,
transversal.

Enfoque:

Cuantitativo

Nivel de investigacion
Descriptivo

Diseio

Descriptivo

M—O

radiografias
panordmicas que se
encuentra en la base
de datos de pacientes
con hallazgos
radioldgicos del tercer
molar inferior que
acudieron a la clinica
CERO.

Muestra.

La muestra se realizd
con 105 radiografias
panoramicas. Datos
que se obtuvo
aplicando la férmula
de tamafio muestral:

Instrumento

Guia de observacion
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centro radioldgico CERO, segun su
posicién?

Pe3.- ¢Cudl es la prevalencia de los
hallazgos  radiolégicos en la
evaluacién prequirargica del tercer
molar de pacientes que acuden al
centro radioldgico CERO, segun la
posicion del conducto dentario
inferior?

Pe4.- ¢{Cudl es la prevalencia de los
hallazgos  radiologicos en la
evaluacién prequirargica del tercer
molar inferior de pacientes que
acuden al centro radiolégico CERO,
segun la clasificacion del tercer
molar?

Pe5.- ¢Cudl es la prevalencia de los
hallazgos  radiologicos  en la
evaluacién prequirargica del tercer
molar inferior de pacientes que
acuden al centro radioldgicos CERO,
segun el patron de la erupcion
anormal del tercer molar inferior?

al centro radioldgico CERO, segun
su posicion.

Oe3.- Identificar la prevalencia de
los hallazgos radiolégicos en la
evaluacion prequirurgica del tercer
molar de pacientes que acuden al
centro radiolégico CERO, segun la
posicidn del conducto dentario
inferior.

Oe4.- Identificar la prevalencia de
los hallazgos radiolégicos en la
evaluacion prequirurgica del tercer
molar inferior de pacientes que
acuden al centro radiolégico CERO,
segun la clasificacidn del tercer
molar.

Oe5.- Identificar la prevalencia de
los hallazgos radiolégicos en la
evaluacion prequirurgica del tercer
molar inferior de pacientes que
acuden al centro radioldgicos
CERO, segun el patron de la
erupcion anormal del tercer molar
inferior.

Ddnde:
*M = Muestra

*0 = Hallazgos
radioldgicos del tercer
molar inferior.
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Anexo 2: Instrumento

ESUOELA CADENI PROFESON

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
PROGRAMA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA

OE ONONTOLOGIA

DATOS GENERALES

SEXO: F I:I M I:I

GUIA DE OBSERVACION

PRESENTA

DIMENSIONES E INDICADORES SI NO

1. Hallazgo radiogréfico de la profundidad
del tercer molar inferior de acuerdo ala
clasificacion de Pell y Gregory

a) Tipo A

b) Tipo B

c) TipoC

2. Hallazgo radiografico de la posicién del
tercer molar inferior (segln
clasificacion de Winter)

a) Mesioangulado

b) Distoangulado

c) Vertical

d) Horizontal

e) Bucoangulado
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f) Invertido

Hallazgo radiografico de la posicion del
conducto dentario inferior (segun
clasificacion de Robert Langlais)

No superposicion:

Banda oscura

Adelgazamiento

Discontinuidad

Cambio de direccién

Hallazgo radiografico de la Clasificacion
de las terceras molares de acuerdo ala
clasificacion de Pell y Gregory

Clase |

Clase Il

Clase Il

Hallazgo radiografico del Patron de
erupcién anormal

Impactado:

Retenido:

Incluidos:
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Anexo 3: Validacién del instrumento

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién: PREVALENCIA DE LOS HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN LA
EVALUACION PRE QUIRURGICA DEL TERCER MOLAR INFERIOR DE PACIENTES QUE ACUDEN A
LA CLINICA RADIOLOGICA CERO 2020

LY DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apeliidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora

: UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Nombre del Instrumento de Evaluacion : FICHA DE OBSERVACION

Teléfono : 968612878
Lugar y fecha : HUANUCO: 04 /07 / 2021
Autor del Instrumento : SUAREZ PAUCAR, ANGGELO KROEBER

I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

: TORRES CHAVEZ JUBERT GUILLERMO

Indicadores Criteros g
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y /
claro.
Objetividad Il.nsind‘madpmqueseaﬂnnidleﬂduminmm /
conductas observables. -
Contextualizacion | El problema que se esta investigando estd adecuado al avance }/
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad T
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las /
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estin basados en aspectos v
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de /
su variable
Metodologia | La estrategia que se estd utilizando responde al proposito de /
la investigacion
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas /
adecuado

M. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

Aprobacion en su totalidad

. RECOMENDACIONES

Hudnuco, 04 de julio del 2021.

el
LDy bt Toes S

COP N 4829
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' LJD—I

\
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Titulo de la Investigacion: PREVALENCIA DE LOS HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN LA
EVALUACION PRE QUIRURGICA DEL TERCER MOLAR INFERIOR DE PACIENTES QUE
ACUDEN A LA CLINICA RADIOLOGICA CERO HUANUCO 2020"

1. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres . Ibazeta Rodriguez, Shaemyn Baudilio
Cargo o Institucion donde labora : Universidad de Huanuco
Nombre del Instrumento de Evaluacion : Ficha de Observacion
Teléfono : 988809109
Lugar y fecha : Huanuco 08/072021
Autor del Instrumento : Anggelo kroeber Suarez Paucar
In. ASPECTOS DE VALIDACION DEL {NSTRUMENTO: B .
; g | Valoracion
Indicadores Criterios i S NO
[

Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado vy |
claro. !

conductas observables.

i
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance de la ]
oencua ciay la (ecnologra |
\
|

Objetividad Los indicadores que se estan midiendo csta‘r\d—éﬁrgs‘ados en X

" Organizacion | Los items guardan un criterio de organizacion logica.
Cobertura Abarca todos los a>spectos en cantidad y calidad
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuadosv;;ara Ebﬁr—a}‘aspcc_tbs‘ ae Iés E E
estrategias 7K
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos tedrico ™
cientificos T?k
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su l
variable | 7<
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propdsito de la
. investigacion 74
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas .~f |
adecuado i 7<

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

V. RECOMENDACIONES

puco, 08 de Julio del 2021 .

R cNTLtTA
OOy 342G e

Firma del experto

NI 9Y1773]0

53



UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA 8ALUD

f ; X
|'“°"’"] uD-H
L \‘-. ‘.”;l.’r
P.A. DE ODONTOLOGIA

FIGHA DE VALIDACION DI INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Tiulo de In Investigaclon: PREVALENCIA DE LOS HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN u;
[VALUACION PRE QUIRURGICA DEL TERCER MOLAR INFERIOR DE PACIENTES QU
ACUDEN A LA CLINICA RADIOLOGICA CERO HUANUCO 2020”

Il DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apallidos y nombres. ANGULO QUISPE [LUZ IDALIA
Cargo o msitucion donde labora UNIVERSIDAD DE HUANUCO
Nombra dal instrumento de evaluacion: FICHA DE OBSERYACION
lalalono 999209030
Lugar y fechn: HUANUCO 08/07/2021
Autor del instrumaento’ Anggelo Kroeber Suarez Paucar

Il ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

; Valoracion
Indlcadoros Criterios . N6
Claridad Los indicadores eslan formulados con un lenguaje =+ '
apropiado y claro - NP
Objelividad L.os indicadores que se estan midiendo estan expresados ; \ |
en conduclas observables IS ‘,
Conlextualizacion | EI problema que se esta nvestigando esta adecuado al | v | |
avance de la ciencia y la tecnologia. |
Organizacion Los Items guardan un criterio de organizacion légica |
Cobertura Abarca todos los aspeclos en canlidad y calidad 1 N
Intenclonalidad Sus Instrumentos son adecuados para valorar aspectos de 'l- N i)
» las estrategias o | | ;
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en| v |
aspectos teorico cientificos | ; ._;
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones l v {-. |
de su variable - IS —— ¢
Metodologla La eslrategia que se esta utilizando responde al proposito | v i
, ; delainvestgacion i |
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o v 1
mas adecuado ERE RO, QU

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS
INSTRUMENTOS

Aprobacion en su totalidad
IV.  RECOMENDACIONES

Huanuco, 08 de julio del 2021
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Anexo 4: Autorizacion del centro radiolégico CERO Huanuco

Solicito autorizacién para

C R O ceder a las historias clinicas

y/o informes radiograficos

del ano 2020

SENORA: Mg. CD. Saldi Rosario Castro Martinez.
Directora del centro radiolégico CERO - Huanuco

Presente. -

Yo, Suarez Paucar, Anggelo Kroeber, Bachiller de la Facultad de Ciencias
de la Salud, Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad de Huanuco,
con el debido respeto que se merece, me dirijo ante usted. Y expongo: que con la
finalidad de ejecutar mi proyecto de tesis “PREVALENCIA DE LOS HALLAZGOS
RADIOLOGICOS EN LA EVALUACION PRE QUIRURGICA DEL TERCER
MOLAR INFERIOR DE PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA
RADIOLOGICA CERO 2020", solicito la autorizacién correspondiente para acceder
a las historias clinicas y/o informes radiograficos de los pacientes atendidos durante
el ano 2020 en el centro radiolégico CERO — Huanuco y poder recopilar la
informacion necesaria.

Conocedora de su gran colaboracion, comprension y su apoyo a la
investigacion cientifica, pido a Ud. Acceder a mi solicitud

Huanuco — Peru, 15 de octubre, del 2021

"l B ) o e 0 ~ 'R
7 Dovezso frawose DE SEPTAEION

GOBIERNG RECIONAL HUANUCO
Dhrniionin Ragcaal de Sabgt™™

(e 1'?—(1* t‘#f’_‘_ -
e 53 g

SALDIROSARIO CASTRO MARTINEZ
ESP Radiologla Oral y Maudiofacial
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PaX-i CERO HUANUCO

el

Anexo 5: Fotografias

imagen radiogréfica de pacientes que acudieron al centro radiologico

CERO- Huéanuco - 2021
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Paciente: sexo femenino. Edad: 31 afios, calcificacion elongacion del
ligamento estilohioideo bilateral posicion mesio angulado de la pieza 3.8.

Paciente: Sexo: femenino. Edad: 32 afos, tercera molar clase Il, con posicion
vertical de la pieza 4.8
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PaX-i CERO HUANUCO

o)

Paciente: Sexo: femenino. Edad: 33 afios, posicidbn mesio angulado de la
pieza 4.8.
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Procesamiento de la recoleccion de datos de la investigacion
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Centro radiolégico CERO 2021
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Especialista en radiologia: Dra. Saldi Castro Martines

60



