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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre la impactacion de terceros
molares y reabsorcion Osea distal en segundos molares inferiores en
radiografias panoramicas en el centro radiolégico Cero-Huanuco, 2025.
MATERIALES Y METODOS: Este tipo de investigacion es observacional,
retrospectivo, transversal y analitico; su enfoque es cuantitativo. Se cont6 con
un total de 700 radiografias panoramicas y a través de un muestreo
probabilistico aleatorio se selecciond una muestra de 186 radiografias
panoramicas de pacientes de ambos sexos que cumplen con los criterios de
inclusion y exclusion. RESULTADOS: La mayoria de los casos estuvieron
relacionados a la impactacion mesioangular en el rango de edad de 38-46
afos, presentando un 75% en el lado derecho y en el grupo de < 28 afos en
el lado derecho e izquierdo con 66.7% y 64.1% respectivamente. EI mayor
porcentaje de reabsorcion Osea distal fue la reabsorcion 6sea marginal
incipiente con 50% vy la reabsorcion 6sea marginal marcada con 46.4% en el
grupo de < 28 en ambos lados y del 50% en el grupo de 47-55 afios en el lado
derecho. En ambos lados se obtuvieron mayor frecuencia de casos
relacionados entre la impactacion mesioangular y la reabsorcion ésea
marginal marcada. CONCLUSION: Los jovenes y adultos tienen mayor
probabilidad de presentar impactacion mesioangular y reabsorcion ésea
marginal marcada. En el sexo masculino y femenino, existe una mayor
probabilidad de presentar reabsorcion 6sea marginal marcada e impactacion

mesioangular, respectivamente.

PALABRAS CLAVE: Impactacion dental, reabsorcion oésea, tercer

molar, radiografia panoramica, cirugia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the relationship between impaction of third
molars and distal bone resorption in lower second molars in panoramic
radiographs in Cero radiology center -Huanuco, 2025. MATERIALS AND
METHODS: This type of research is observational, retrospective, cross-
sectional, and analytical; its approach is quantitative. A total of 700 panoramic
radiographs were collected, and a random probability sampling was used to
select a sample of 186 panoramic radiographs from patients of both sexes who
met the inclusion and exclusion criteria. RESULTS: The most cases were
related to mesioangular impaction in the 38-46 age group, with 75% on the
right side and 66.7% and 64.1% on the right and left sides in the < 28 age
group, respectively. The highest percentage of distal bone resorption was
incipient marginal bone resorption at 50% and marked marginal bone
resorption at 46.4% in the < 28 age group on both sides, and 50% in the 47-
55 age group on the right side. A higher frequency of cases related to
mesioangular impaction and marked marginal bone resorption was observed
on both sides. CONCLUSION: Young people and adults are more likely to
present with mesioangular impaction and marked marginal bone resorption.
Males and females are more likely to present with marked marginal bone

resorption and mesioangular impaction, respectively.

KEYWORDS: Dental impaction, bone resorption, third molar, panoramic

radiograph, surgery.



INTRODUCCION

Los terceros molares es uno de los 6rganos dentarios permanentes que
erupcionan al final y son los que mayormente se impactan. La impactacion en
los terceros molares inferiores viene a ser aquella dada por algun
impedimento en su curso nhormal eruptivo y esto se debe a diversos elementos

como el poco sitio dentro de la arcada dental.

Estas impactaciones con el tiempo pueden llegar a causar diversas
enfermedades como la reabsorcion del hueso alveolar. Es por ello, que se

considera su exodoncia profilactica para evitar ese tipo de complicacion.

La reabsorcion 6sea viene a ser aquella enfermedad en la que se pierde
parte del hueso alveolar debido a diversos procesos fisiolégicos que en
condiciones normales no afectan a nuestro organismo, pero que, debido a la

impactacion se vuelve patolégico.

Por lo expuesto anteriormente, se decide realizar una investigacién con
el propésito de determinar la relacidn entre la impactacion de terceros molares
y reabsorcion 6sea distal en segundos molares inferiores en radiografias

panoramicas en el Centro Radiologico Cero-Huanuco, 2025.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los terceros molares (3M) estan dentro de la denticion permanente,
ocupando la octava posicién desde la linea media de cada hemiarcada, siendo
los que ultimo erupcionan y son los Unicos dientes que se desarrollan
completamente postnacimiento. La edad media oscila entre los 17 y los 21
afnos, aunque es normal que en ocasiones haya diferencias con respecto a la
edad @, Surgen de un corddn epitelial igual, desprendiéndose el mamelén
perteneciente al tercer molar del segundo molar (2M), como si se tratara de
un diente de sustitucién @ y su calcificacion inicia entre los 8 a 10 afios, la
corona detiene su calcificacién a los 15 a 16 afios @y completa su apico-
formacion entre los 20 a 23 afios ©.

La impactacion se describe como el impedimento en la via eruptiva del
diente, a causa de un obstaculo que se puede detectar ya sea de manera
clinica o mediante radiografias en su ruta de erupcion, o bien a causa de una
ubicacién ectépica del diente. El tercer molar inferior (3MI) es el que muestra
una mayor incidencia de impactacion en la boca ® dado que hay un espacio
muy limitado para que se alinee correctamente; por ende, pueden quedar
retenidos contra el segundo molar inferior (2MI), en la cara distal ©®),

constituyendo el 98% de todos los dientes que sufren este problema @.

Los patrones del tercer molar impactado son clasificados en base a la
Clasificacién de Winters ©® porque presenta un nivel de coincidencia mas
elevado por parte de los observadores cirujanos maxilofaciales y residentes
(). En esta clasificacion se tiene en cuenta el lugar que ocupan estos dientes
con respecto al eje longitudinal del 2M: A) Mesioangular se da cuando se
forma un angulo del vértice superior anterior cercano a 45° a traves de los
ejes, B) Horizontal se da al haber los dos ejes de manera perpendicular, C)
Vertical se da cuando estos ejes se encuentran de manera paralela, D)

Distoangular se da al formarse un angulo de vértice anteroinferior de 45°a

12



través de los ejes, E) Invertido cuando la corona se encuentra ocupando el
lugar de la raiz y la raiz ocupando el lugar de la corona, presentando un giro
de 180° @ y F) Transversal: la pieza estd horizontalmente con su eje

longitudinal hacia la parte bucal o lingual ®.

El hueso es un tejido dindmico que experimenta una renovacion y
remodelacion constantes en respuesta a influencias mecéanicas, nutricionales,
funcionales y hormonales locales. En condiciones fisioldgicas normales, existe
un equilibrio constante y bien regulado entre la creacion de hueso a través de
los osteoblastos y osteocitos, y la resorcion ésea mediante los osteoclastos.
Este proceso es necesario tanto para el crecimiento, la remodelacion y el
mantenimiento de la forma y la estructura del esqueleto como para la
homeostasis de los niveles de calcio esquelético y plasmatico. Las
alteraciones de cualquiera de los factores influyentes tendran un efecto

concurrente sobre la calidad y/o la cantidad 6sea ©,

El proceso de reabsorcion del hueso alveolar es complejo debido a que
implica componentes estructurales, funcionales vy fisiolégicos 9. La literatura
atribuye la aparicion de este tipo de reabsorcién a la presion del diente
impactado. Esta propia presion con factores asociados derivados del foliculo
que contribuyen a la inflamacion, puede activar las células clasticas
responsables de desencadenar la reabsorcion ) y se considera uno de los

cambios patolégicos mas frecuentes relacionados con los terceros molares
12

A nivel internacional, en la india en el afio 2019, los autores Rathod et.
al ®, realizaron un trabajo de investigacion para evaluar la reabsorcion 6sea
adyacente al tercer molar y distal al segundo molar y también evaluar la
estimacion de la edad mediante la visibilidad del ligamento periodontal del
tercer molar, concluyendo que el tipo de impactacion mas comun observado
en los adultos fue el tipo vertical seguido del tipo de impactacion mesioangular

y se observo reabsorcion 6sea con respecto a segundos y terceros molares.

Debido a que no existen estudios comparables para nuestras realidades
nacionales y regionales se decidio realizar un estudio con el objetivo de

determinar la relacién entre la impactacion de terceros molares y reabsorcion

13



Osea distal en segundos molares inferiores en radiografias panoramicas en el
Centro Radioldgico Cero y generar nuevos conocimientos con respecto a este

tema, y servir de antecedente a futuras investigaciones.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la relacion entre la impactacion de terceros molares y
reabsorcion Osea distal en segundos molares inferiores en radiografias

panoramicas en el Centro Radiolégico Cero-Huanuco, 2025?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pe. 01

¢ Cual es la frecuencia de la impactacion de terceros molares segun
sexo en radiografias panoramicas en el Centro Radiolégico Cero-

Huanuco, 20257
Pe. 02

¢, Cudl es la frecuencia de la impactacion de los terceros molares
segun edad en radiografias panoramicas en el Centro Radioldgico Cero-

Huanuco, 20257
Pe. 03

¢, Cual es la frecuencia de la reabsorcién 6sea distal en segundos
molares inferiores segun sexo en radiografias panoramicas en el Centro

Radioldgico Cero-Huanuco, 2025?
Pe. 04

¢, Cual es la frecuencia de la reabsorcién 6sea distal en segundos
molares inferiores segun edad en radiografias panoramicas en el Centro

Radioldgico Cero-Huanuco, 2025?

1.3. OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacién entre la impactacion de terceros molares y
reabsorcion 6sea distal en segundos molares inferiores en radiografias

panoramicas en el Centro Radiolégico Cero-Huanuco, 2025.
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1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe. 01

Determinar la frecuencia de la impactacion de terceros molares segun
sexo en radiografias panordmicas en el Centro Radiologico Cero-Huanuco,
2025.

Oe. 02

Determinar la frecuencia de la impactacion de los terceros molares
segun edad en radiografias panoramicas en el Centro Radiol6gico Cero-
Huanuco, 2025.

Oe. 03

Determinar la frecuencia de la reabsorcion 6sea distal en segundos
molares inferiores segin sexo en radiografias panoramicas en el Centro

Radioldgico Cero-Huanuco, 2025.
Oe. 04

Determinar la frecuencia de la reabsorcion ésea distal en segundos
molares inferiores segun edad en radiografias panoramicas en el Centro

Radioldgico Cero-Huanuco, 2025.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

Desde el punto de vista tedrico, esta investigacion se justifica
debido que, al determinar la frecuencia de la impactacién de terceros
molares y reabsorcion 6sea distal en segundos molares inferiores en
radiografias panoramicas, se contribuydo a llenar el vacio del
conocimiento debido a las pocas investigaciones con las que se cuenta,
se logré propagar los resultados a principios mas extensos y mediante
ello puede ser base de investigaciones mas grandes. También la
informacion que se consiguio sirvid para favorecer la teoria sobre la
reabsorcion 6sea adyacente al tercer molar y distal al segundo molar,
ademas tuvo una exploracién valiosa de la reabsorcion 6sea distal en los

segundos molares inferiores porque se realizd en radiografias
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panoramicas, con los resultados que se obtuvieron se espera servir de

base tedrica y/o antecedente para futuras investigaciones.

Por ultimo, servié para mejorar, reforzar el poco conocimiento que
se tiene sobre la reabsorcion 6sea distal que causa la impactacion del
tercer molar inferior y se pudo proponer ideas, sugerencias o hipoétesis

en relacion a la investigacion realizada.

1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde el punto de vista practico, esta investigacion se justifica
porque se beneficiaron los profesionales para adquirir conocimientos
actuales, los estudiantes de odontologia para reforzar conocimientos
tedricos, los pacientes para que reciban un mejor tratamiento y tiene
implicaciones trascendentales porque ayudd también a los especialistas

a decidir sobre sus diagnésticos y tratamientos.

1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde el punto de vista metodolégico, esta investigacion se justifica
porque se determind la relacidn entre la impactacion de terceros molares
y reabsorcion 0sea distal en segundos molares inferiores en radiografias
panoramicas, se utilizdé un instrumento ya validado a nivel internacional
como es la Clasificaciéon de Winter y la reabsorcion 6sea distal fue
medida cuantitativamente de acuerdo a los resultados conseguidos.
También contribuy6é en la relacion entre la impactacion de terceros
molares y reabsorcién Osea distal en segundos molares inferiores en
radiografias panoramicas, y ayudé a sugerir como estudiar mas
adecuadamente una poblacidbn porque contribuyé a tener mas

informacion adicional sobre el tema.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente estudio no presentd limitaciones en su elaboracion y
aplicacion.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Viabilidad técnica:

Se considera que esta investigacion fue factible desde la

perspectiva técnica debido a que un periodoncista calibro al investigador
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antes de realizar la medicién de la impactaciéon de los terceros molares
y la reabsorcion Osea distal en segundos molares inferiores en las
radiografias panoramicas utilizando la Clasificacion de Winter y la

cuantificacion de los resultados obtenidos, respectivamente.
Viabilidad econémica:

Se considera que este estudio fue viable econémicamente ya que

se contd con los medios necesarios para su realizacion.
Viabilidad operativa:

Se considera que este estudio es factible desde una perspectiva
operativa ya que fue posible conseguir la aprobacion del Centro
Radiolégico, se pudo finalizar el estudio utilizando el método elegido que
es la clasificacion de Winter y la cuantificacion de la reabsorcion 6sea, y
no se presentd problemas éticos en la aprobacion o desarrollo del
proyecto porque el acceso a la base de datos fue realizado con el previo
permiso del Centro Radiolégico, garantizando la anonimidad de los

individuos que utilizaron los servicios de radiologia.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Espafia, 2024, Assiri et al. @3, desarrollaron un estudio
retrospectivo titulado “Impactacién del tercer molar mandibular y
cambio 0seo distal al segundo molar: un estudio radiografico
panordmico”, se seleccionaron aleatoriamente 160 ortopantomografias
(OPG) de 80 pacientes que acudieron al Hospital Dental de la
Universidad de Barcelona (HOUB). Los participantes fueron
estratificados en un grupo de estudio y un grupo de control. En esta
investigacién, tanto hombres como mujeres mostraron ganancia 6sea
en el grupo de estudio y pérdida 6sea en el grupo de control. Sin
embargo, la diferencia en el cambio del nivel 6seo no fue
estadisticamente significativa con respecto al género en el grupo de
estudio. Dentro del grupo de estudio, el grupo de edad de 29 a 39 afios
mostré un aumento 6seo significativo (p-valor = 0,042) después de la
extraccién en comparacién con otros grupos de edad. Sin embargo, el
grupo de control demostré pérdida 6sea en todos los grupos de edad
en los que la diferencia no es estadisticamente significativa (p-valor
0,794) y concluyeron que se notaron avances 06seos distales del
segundo molar mandibular adyacente tras la extraccion de una tercera
molar inferior impactada, en comparacion con la situacion en la que no

se llevd a cabo dicha extraccion.

En Polonia, 2023, Poszytek et al. ¥, desarrollaron una
investigacion retrospectiva titulada “Relaciéon entre el estado de los
terceros molares y la aparicion de lesiones dentales y periodontales en
los segundos molares adyacentes en la poblacion polaca: un estudio
observacional retrospectivo radiologico”. Se revisaron en total 2488

radiografias panordmicas de adultos polacos. Los terceros molares
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fueron categorizados de acuerdo con su estado de erupcion, en no
impactados, parcialmente o completamente impactados, y también
segun su angulacion en horizontal, mesioangular, vertical vy
distoangular. Los terceros molares completamente impactados se
asignaron como grupo de referencia. Los odds ratios (OR) y los
intervalos de confianza del 95% para la aparicion de las patologias
mencionadas anteriormente fueron 1,39 (1,09-2,21), 6,51 (3,72-10,11)
y 2,42 (1,22-4,09), respectivamente, para segundos molares con
terceros molares erupcionados adyacentes y 1,54 (1,11-2,82), 10,65
(7,81-20,19) y 5,21 (3,38-10,81), respectivamente, cuando los terceros
molares que no presentaban impactacion completa estaban junto a los
segundos molares. Los OR de las lesiones fueron considerablemente
mas altos para los terceros molares afectados por impactacion
horizontal y mesioangular y llegaron a la conclusion de que la presencia
de terceros molares impactados incrementa el peligro de reabsorcion

radicular y pérdida 6sea en la superficie distal de los segundos molares.

En Brasil, 2022, Andrade et al. ®; desarrollaron un estudio tipo
transversal titulado “Evaluacion radiografica del tipo de angulacién y
Resorcién 6sea en relacion con el tercio mandibular Molar”, donde
recopilaron 2888 radiografias. Aplicaron el instrumento de clasificacion
de Pell y Gregory y Winter, evaluando también con un pie de rey digital
asistido por una lupa para la longitud entre la unién amelocementaria y
el nivel de la cresta alveolar distal en las segundas molares, y
concluyeron que, mayores angulaciones de terceros molares (OR 1,03;
IC 1,01-1,04; p < 0,001) aumentaron significativamente la posibilidad
de alteraciones radiograficas en la cresta 6sea entre segundos y
terceros molares. La radiolucencia distal a los terceros molares se vio
afectada Unicamente por la edad del paciente (OR 1,05; IC 1,01-1,11;
p= 0,036). Las personas mayores y los terceros molares inferiores con
mayores angulaciones sobre el segundo molar adyacente deben
evaluarse para la exodoncia del tercer molar ocasionado por una mayor

posibilidad de alteraciones de la cresta del hueso alveolar.
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En Nepal, 2022, Bista et al. 19, desarrollaron un estudio
retrospectivo titulado “Asociacion de pérdida Osea alrededor del
segundo molar mandibular y del tercer molar impactado: Un estudio
retrospectivo”. Realizaron un muestreo de 380 ortopantomografias
mediante conveniencia, de pacientes de 18 afios o0 mas. Recopilaron
datos sobre la edad, sexo, pérdida 6sea en los segundos molares
mandibulares y tipo de impactacion de los terceros molares. Los datos
se analizaron utilizando SPSS v.16.0. Entre las radiografias
observadas, la impactacion mesioangular (224, 58,9%) fue el tipo mas
usual, seguida de la impactacion vertical que se asocié con pérdida
Osea alveolar en los segundos molares. La pérdida 6sea alveolar en los
segundos molares ha sido la mas incidente entre los hombres y el grupo
de edad de 21 a 30 afios (199, 52,4%). Al mismo tiempo, hubo una
relacion significativa entre el tercer molar mandibular impactado
mesioangular y pérdida Osea horizontal en segundos molares
adyacentes (P < 0,05) y concluyeron que el conocimiento de la
asociacion entre la pérdida 6sea alveolar en los segundos molares
mandibulares y el tercer molar impactado ayuda a prevenir y tratar
complicaciones posteriores debidas a estos dientes.
Consecuentemente, el examen tanto clinica como radiograficamente

de manera periédica es esencial.

En china, 2021, Xi Ye et al. @7, desarrollaron un estudio
transversal titulado “Patologias asociadas a la impactacién del tercer
molar mandibular”’, donde recopilaron 262 pacientes que tenian 432
terceros molares mandibulares afectados, los cuales fueron remitidas
al centro del distrito de Shanghai Xuhui, en el cual hallaron que de todos
los terceros molares impactados un 55.56%, 24. 54% y 19.91% fueron
las impactaciones verticales, mesioangulares y horizontales,
respectivamente. El 82.41% de las piezas dentales mostraron
pericoronitis, mientras que el 18.75% de los dientes provocaron caries
distales en segundos molares mandibulares y el 14.81% de los dientes
presentaban enfermedades del periodonto distales en los 2MM y hubo

64 dientes que tenian dos o tres patologias. Por ultimo, llegaron a la
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conclusion que la patologia periodontal de los segundos molares
mandibulares se encuentra relacionada con la profundidad e inclinaciéon

en los terceros molares mandibulares.

En Kosovo, 2019, Sejfija et al. 9; desarrollaron un estudio
transversal titulado “Prevalencia de patologias asociadas a terceros
molares impactados en la poblacibn de Kosovo: un estudio
ortopantomografico”. Recopilaron 5515 imagenes panoramicas, de los
cuales 2368 de varones y 3147 de mujeres; en donde se vieron las
patologias relacionadas a terceros molares impactados como caries,
pérdida 6sea periodontal, resorcidén radicular y aumento del espacio
pericoronario. Encontrando asi que la prevalencia de enfermedades
vinculadas al tercer molar impactado en poblacién kosovar presenta un
29.5%, reabsorcién radicular de diente adyacente 307 (23.7%), pérdida
Osea periodontal del diente adyacente de mas de 5 mm (5.5%) y caries
33 (2.5%) y aumento del espacio pericoronario 15 (1.2%). Concluyendo

asi que la patologia mas frecuente fue la reabsorcion radicular.

En la India, 2019, Rathod et al. ®; desarrollaron un estudio
transversal titulado “Evaluacion radiografica del tipo de angulacién y
resorcion 6sea en relacion con el tercio mandibular molar”. Recopilaron
200 ortopantomografias. Aplicaron como instrumento la clasificacién de
Winter, midiendo la distancia lineal desde la UCE hasta la cresta
alveolar y la UCE al apice de la raiz, y, evaluaron la relacion de la
reabsorcidén de la cresta 0sea frente a la longitud de la raiz desde la
union amelocementaria hasta el apice en las caras proximales del
tercer molar y la cara distal del segundo molar. Encontraron que la
relacion desde la union amelocementaria hasta la cresta alveolar y la
unidn cemento-esmalte al apice de la raiz con respecto al tercer molar
resulté ser mayor en comparacion con el segundo molar tanto en
hombres como en mujeres y en la comparacion de la relacion media
para el tercer y segundo molar entre pacientes masculinos y femeninos
segun la posicion, se encontrg que esta relacion con respecto al tercer
molar es mayor en pacientes con impactacién de tipo vertical seguido

de mesioangular, horizontal y distoangular. Concluyeron indicando que
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2.2.

el tipo de impactacion mas comun observado en los adultos fue el tipo
vertical seguido del tipo de impactacion mesio-angular y que se observo

reabsorcién désea con respecto a segundos y terceros molares.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Se realizé una busqueda exhaustiva en los repositorios de
universidades e instituciones a nivel nacional, sin llegar a encontrar
estudios relacionados a este tema, por el cual no se considerd estos
antecedentes.

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

Se realizé una busqueda exhaustiva en los repositorios de
universidades e instituciones a nivel regional, sin llegar a encontrar
estudios relacionados a este tema, por el cual no se considero estos

antecedentes.

BASES TEORICAS
2.2.1. IMPACTACION DE TERCEROS MOLARES

e DEFINICION:
Una impactacién es la interrupcion del desarrollo de erupcion

por un obstaculo o una posicion incorrecta de los dientes
contiguos y se diferencia de la inclusion porque en esta patologia
el hueso cubre todo el grosor del diente y a pesar de eso, posee
su saco folicular atiin después del tiempo de erupcién. Estos a su
vez se diferencian de la retencion primaria y secundaria, en las
cuales el diente no llega a perforar el hueso, sin indicio que haya
algun obstaculo material impidiendo la erupcion y hay presencia
de impedimento tanto de un diente como una estructura 0sea,
respectivamente 8. Otros autores la definen como una condicién
anormal 17 total o parcialmente no erupcionada y colocada en
sentido opuesto a otro diente, hueso o tejido blando de modo que
hay menos posibilidades para que se produzca de nuevo su
erupcion. Pueden ser unilaterales o bilaterales ). También nos
dice que esta condicién se caracteriza por el fallo al momento de

erupcionar el diente en la cavidad oral dentro de un tiempo
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estandar y el motivo puede deberse a la poca area dentro de la
arcada o a barreras fisicas como la obstruccién por otro diente en
la via eruptiva del diente 0 que se haya desarrollado en una
posicién anormal 9,

Los terceros molares son los que tienen gran cantidad de
incidencia de impactacion ?9y en algunos pacientes el apice del
diente puede estar ubicado en proximidad cercana e incluso
dentro del canal mandibular. El canal contiene el nervio alveolar
inferior, la arteria y la vena y por lo que puede sufrir dafio durante
la extraccion de un molar ubicado en esa area @b, El error de
erupcion de estas piezas dentales puede ser consecuencia de su
maduracion tardia, aumento del tamafio de la corona, falta de
espacio distal, malformacion o crecimiento esquelético limitado
(1), El poco espacio en la region retro-molar, es una de las teorias
mas reconocidas para entender las causas y la inclinacion hacia
la impactacion de estos dientes, dado que, desde un punto de
vista evolutivo la mandibula ha cambiado en su funcionamiento
para adaptarse a una alimentacion distinta a la que consumian
nuestros antepasados 1. Asimismo, puede adoptar diferentes
posiciones y niveles de impactacion, lo que puede llevar a
diversas patologias 19,

Las patologias que ocasiona, incluyen: pericoronitis, caries,
enfermedad periodontal distal del 2MI (1¢), dolor agudo, infeccion,
tumores, quistes y pérdida de los dientes adyacentes 23,

e CLASIFICACION:
Clasificacion de winter: se realiza mediante la visualizacion del
lugar de los terceros molares en referencia con el eje longitudinal
del segundo molar:
a) Mesioangular: cuando se forma un angulo del vértice
superior anterior cercano a 45° a través de los ejes () de
11°a 79° @4,
b) Horizontal: cuando estan los dos ejes de manera
perpendicular @ de 80° a 100° @4,
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c) Vertical: cuando los ejes se encuentran de manera
paralela ® de 10° a -10° @4,

d) Distoangular: cuando se forma un angulo de vértice
anteroinferior de 45°a través de los ejes M de -11° a -79°
(24).

e) Invertido: cuando la corona se encuentra ocupando el
lugar de la raiz y la raiz ocupando el lugar de la corona,
presentando un giro de 180° 4,

f) Transversal: la pieza esta horizontalmente con su eje

longitudinal hacia la parte bucal o lingual ®.

2.2.2. REABSORCION OSEA DISTAL EN SEGUNDOS MOLARES

Una sintomatologia propia de la patologia del periodonto, viene
a ser la disminucion de soporte 0seo, simbolizando las derivaciones
anatémicas de la ramificacion apical de esta patologia. Asi, una falla
Osea se interpreta como la disminuciéon o ausencia del hueso que
rodea a los dientes e implantes, ocasionada por patologia o golpe; se
presentan en tipo intradseo o interradicular. Cada defecto 6seo tiene

una anatomia particular seguin el paciente y el diente especifico (12,

La enfermedad periodontal afecta la altura y el grosor de las
placas corticales y la cresta interdentaria. EI hueso alveolar esta
implicado en el equilibrio de la reabsorcion y aposicion 6sea entre
osteoclastos y osteoblastos. Todo ello se encuentra ajustado por

factores locales y sistémicos (),

El efecto mas grave de esta enfermedad es el desgaste 0seo.
Esta pérdida puede ser de dos tipos o puede manifestarse de dos
maneras: como patrén horizontal que es la forma mas comuin y
vendria a ser paralela a una linea imaginaria que une las lineas
amelocementarias de los dientes; es de decir, perpendicular al eje
axial del diente y, patrén vertical cuya linea es oblicua al eje del diente,
y es de peor pronéstico que la primera. Es importante sefialar que el
hueso perdido no se restaurara después del tratamiento periodontal,

pero las areas difusas de permeabilidad a los rayos X con frecuencia
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toman una apariencia radioldgica normal después de un tratamiento

con éxito @9,

Los osteoclastos vienen a ser células de gran tamafio (50 a 100
um de diametro), multinucleadas, poseen numerosas mitocondrias,
lisosomas y ribosomas libres. Estos se fijan al area 0sea a través de
moléculas de adhesién; después de la adhesién a la matriz, este
ramifica la membrana plasmatica. Estas células hacen que haya
reabsorcion en el hueso mediante 2 etapas: en la primera disuelven
el mineral y subsiguientemente degluten la matriz orgéanica.
Posteriormente lo disuelven mediante la acidificacion del
microambiente. La acidificacion se obtiene enviando iones H+ en
direccidon al hueso. Los componentes organicos de la matriz, sobre
todo el colageno, viene a tener una degradacibn mediante
metaloproteinasas y catepsinas K, B y L que secreta el osteoclasto.
Por ultimo, estas mueren por apoptosis una vez se haya terminado el

curso de la reabsorcion #9),

Formacion: Los osteoblastos son agrupados dentro del sitio de
remodelacion a través de estimulos de varios componentes de
desarrollo y realizan la secrecién de matriz organica reciente. Pasado
de los once dias, este empieza el proceso de mineralizacién, y sigue
hasta que esté totalmente tapada la cavidad (un aproximado de dos 0

tres meses), y de ese modo se complete la remodelacion ésea (29,

Los osteoblastos son células especializadas que forman el
hueso, las cuales realizan su desarrollo mediante células madre
mesenquimales pluripotentes. Una de sus peculiaridades més
destacables, es la no ausencia de recipientes para la hormona
paratiroidea y la manifestacién de factores para lograr controlar los
osteoclastos, junto con la elaboracion proteinica de la matriz 6sea y
mineralizacion 0sea. Los osteoblastos activos se dividen en varias
poblaciones, abarcando formas tanto inmaduras como diferenciadas,
aungue las ultimas tienen la habilidad de generar matriz 6sea. El

proceso de diferencia se produce siempre con un control del factor de
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transcripcion RUNX 2 o CBFA 1y, no siendo independiente de su
estadio, estas células tienen un papel funcional en la remodelacion
0sea in vivo. Algo importante en esta parte es la posible interaccion
entre los osteoblastos y los osteoclastos, ya que esta interaccion

mantiene la homeostasis y la salud ésea @7,

e FACTORES QUE LLEVAN A SER PATOGENOS A LOS
MICROORGANISMOS PERIODONTALES:
Los elementos que hacen que las bacterias sean patdgenas se
denominan factores de virulencia. Estos factores primero admiten la
colonizacion y la incursion de tejidos y, después tienen un efecto
indirecto que conduce al dafio tisular. La mencionada adhesion
bacteriana se convierte en un componente importante de la virulencia,
lo que ha sido confirmado en bacterias como Porphyromonas
gingivalis. La penetracion periodontal o por penetracion de los
espacios intercelulares del epitelio fue descrita en Actinobacillus
Actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, etc. Cuando
estan dentro de los tejidos, estas emplean diferentes tacticas para
eludir la accion del mecanismo de defensa del huésped; las cuales
radican en la elaboracion de sustancias que contrarrestan la accién
de los leucocitos polimorfonucleares o de los linfocitos, o ambos,
haciendo que no se lleve a cabo la fagocitosis (28,
e CLASIFICACION:
Grado de reabsorcion Osea:

Concierne a la cantidad de hueso alveolar afectado por la
enfermedad periodontal, para el cual se va a dividir el &rea
dentoalveolar en cuatro cuartos 9,

1) Reabsorcion 6sea marginal incipiente: ocurre cuando se
produce un esfumamiento de las corticales sin disminucién en la
altura 6sea (0 mm) @9,

2) Reabsorcion 6sea marginal discreta: afecta al primer cuarto
de la raiz (0.25 mm) 29,

3) Reabsorcién 6sea marginal marcada: afecta el primer y

segundo cuarto de la raiz (0.50 mm) ?9),
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4) Reabsorcion 6sea marginal profunda: involucra el primer,

segundo y tercer cuarto de la raiz (0.75 mm) @9,

5) Reabsorcién 6sea marginal completa: compromete casi en

su totalidad a uno o mas érganos dentarios (1 mm) 9,

e TRATAMIENTO:

Las piezas dentarias a tratar vienen a ser aquellas que

presentan gran cantidad de casos de impactacién y su extraccion es

el tratamiento mayormente realizado en cirugia oral y maxilofacial

(20),

Odontoseccion y exodoncia: la intervencion quirdrgica
para remover los terceros molares que presentan
impactacion, es uno de los tratamientos mas realizados
dentro del area de cirugia oral y maxilofacial ),
representando el 18% de las extracciones dentales GV,
Normalmente, los molares se extraen utilizando
anestesia local, realizando un bloqueo del nervio
alveolar inferior, asi como de los nervios lingual y bucal
Yy, en otros casos mediante anestesia general en
personas con discapacidad mental, pacientes fobicos y
ansiosos 2. Algunas de las principales caracteristicas
gue aumentan la dificultad de la cirugia son las raices
por la posibilidad de estar fusionadas, delgadas, sin
forma anatomica convencional, haciendo mas compleja
la extraccién 3.

Es importante recordar que no se debe luxar un
organo dental si es que no tenemos el area adecuada
para hacerlo. La odontoseccion puede ayudar en este
caso; este meétodo consiste en dividir la pieza para
extraerla en partes. Generalmente se lleva a cabo desde
la parte vestibular hacia la lingual o palatina, sin dividirla
por completo, y luego se puede fracturar utilizando un

elevador 12),
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Las dificultades méas habituales coligadas con la
extraccion de estas piezas dentarias después de una
operacion, son: alveolitis (0.5 a 32.5 %), infeccion (0.9 a
4.2%), sangrado postoperatorio (0.2 a 1.5%), disfuncién
transitoria del nervio alveolar inferior (0.6 a 5.5 %), y
disfuncion permanente del nervio alveolar inferior (0.1 a
0.9%) G4, Otras de las complicaciones son: el dafio
iatrogénico al segundo molar adyacente, fistula
oroantral, hernias de grasa bucal y fractura mandibular
iatrogénica (3,

e DIAGNOSTICO:

Se identifica en las radiografias panoramicas una reduccion del
hueso periodontal en la parte distal del segundo molar, desde la
uniéon cemento esmalte (UCE) hasta el nivel del hueso marginal 9,
También se tiene en cuenta la pérdida de hueso alveolar distal mayor
o igual a 20% (),

La valoracion del dafio en el tejido periodontal se llevé a cabo
através de:

- ldentificar visualmente los signos clinicos 2.

- Medir el nivel de insercion clinica 12).

- Identificar la pérdida 6sea mediante radiografia (2.
» Imagenes diagndsticas

El diagndstico mediante radiografia es crucial en la
determinacion de la necesidad de una intervencion
quirdrgica y también para evaluar los resultados tras la
extraccion del tercer molar mandibular ©7),

Hace unos afos, la herramienta mas utilizada al
momento de hacer un diagnoéstico dental junto con hacer
una  organizacion del tratamiento eran los
imagenoldgicos, incluida la radiografia bidimensional
también conocida como clasica, que actualmente es la
mas comun y las que mas sobresalen son las periapicales
y las ortopantomografias (19

- Cone Beam:
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Consiste en el registro de una imagen menos
distorsionada  utilizando tecnologia de 7°
generacion, también se les conoce como tomografia
multiseccibn (MSCT), de forma similar a la
tomografia computarizada en espiral, trabajan con
rotacion, aunque en este caso el rayo es conico. La
principal preocupacioén que restringe su aplicaciéon
es la exposicion del paciente a las radiaciones
ionizantes. Su empleo determinado esta dentro del
area maxilofacial. Con esta tecnologia, los expertos
estudiaron en profundidad las imagenes obtenidas,
incluida una reproduccion de representacion en tres
dimensiones de los tejidos mineralizados
individuales en la region maxilar con una alteracion
y radiacion minima en comparacion con la
tomografia transicional. Segun Eslami, en 2017
confirmd que la Cone Beam no se usa como una
condicion de imagen de primera eleccién para
determinar la impactacion, pero se usa si la
radiografia convencional no provee un informe
apropiado 18),

La tomografia computarizada de haz coénico
(CBCT) se recomienda previo a extraer el tercer
molar inferior, cuando se observa que este y el canal
mandibular se superponen en radiografias
panoramicas, con el fin de reducir el peligro de dafio
al nervio alveolar inferior. Sin embargo, debido a que
conlleva un aumento considerable en los costos y de
la exposicion a la radiacién para el paciente, esta
prueba rara vez se utiliza para la evaluacién regular
(38).

Radiografia periapical:
Este tipo de estudio de imagen, junto con un

examen clinico completo puede ser eficaz para
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detectar las anomalias a tratar, ya que proporciona
una imagen con dos dimensiones de la estructura
dental y permite la comparacion en sentido
mesiodistal y vertical. La técnica mayormente
empleada es la de Clarck, el cual consiste en tomar
dos radiografias: una orto-radial, donde los rayos
tienen deben estar de manera paralela a las caras
mesial y distal de la estructura, y la otra técnica
radiogréfica se le conoce como mesio o disto-radial,
en donde los rayos se proyectan en forma horizontal
y revela el lugar del 6rgano dentario con respecto al

contiguo y si existen anomalias en la zona palatina
(18)

Radiografia panoramica:

Este estudio imagenolégico brinda al
profesional de odontologia un punto de vista con
mas detalle de las estructuras anatomicas O0seas y
por ello poseen una excelencia en la deteccion de
dientes impactados, retenidos o incluidos en el arco
dentario, como también algunas patologias
relacionadas al hueso y al diente, debido a que estas
patologias tienen pocas probabilidades e indudables
de establecer mediante la evaluacion clinica de la
cavidad bucal. A todo ello le agregamos el facil
acceso para los pacientes porque se encuentra mas
a su alcance 8,

Este tipo de radiografia viene a ser un método
modelo para la primera valoracion preoperatoria,
pero produce imagenes en dos dimensiones que no
brindan informe en los ejes axial, coronal y sagital
(18)

Las radiografias panoramicas se utilizan en la

deteccién dental para evaluar varios problemas
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bucales, ya que ofrecen una visién integral de toda
la region oral y maxilofacial. Ademas, esta
modalidad se utiliza ampliamente en odontologia
debido a que presenta, en comparacion con otras
versiones radiograficas, una poca exposicién a la
radiacion 8. La sensibilidad aproximada para los
signos radiograficos, en relacion con la prediccion
de lesion nerviosa, fluctia entre 24% al 38%,
mientras que la especificidad oscila entre el 96% y
98%. Por lo tanto, la radiografia panoramica ofrece
una primera valoracion de cualquier inconveniente
asociado con el tercer molar mandibular que esta
impactado “9),

Por lo anterior, este método ha demostrado su
utilidad como asistencia para diagnosticar y anticipar
retenciones, inclusiones e impactaciones en los
dientes ya que que con una interpretacion
radiografica adecuada se convierte en una
herramienta esencial y obligatoria para alcanzar un
diagnostico de su regularidad, por lo que se
empleard en este trabajo de investigacion este tipo
de radiografias (19,

La morfologia esta definida por muchos
factores, incluyendo:

e Ubicacion de los organismos
microscépicos  patégenos en la
superficie de las raices 2.

e Anatomia radicular y del tronco radicular
(12)_

e Posicionamiento de la raiz en relacion al
proceso alveolar y su extensa conexion
con las lesiones periodontales
contiguas (proximidad a otras areas

radiculares comprometidas) (2.
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2.3.

2.4,

e Espesor de tejido 6seo del alveolo, el
cual tiene mas relevancia,
estableciendo la disminucion 6sea en

dos: horizontal o vertical 12,

DEFINICIONES CONCEPTUALES

Resorcion Osea: Pérdida de hueso a causa de la actividad
osteoclastica “b.

Diente impactado: Diente al que se le impide brotar mediante la
utilizacién de una barrera fisica, generalmente otro diente. También
puede ocurrir el impacto si el diente se dirige en una direccion distinta
a la posicion vertical en las estructuras periodontales “b),

Tercer molar: Es el 6rgano dentario permanente que se encuentra a
cada lado, tanto en el maxilar como en la mandibula “%.

Radiografia panordmica: Radiografia de seccion corporal extra-oral
que retrata todo un maxilar, o ambos maxilar y mandibula, en una sola
pelicula “D),

Periodontitis: Inflamacién y disminucion de tejido conectivo o de
soporte circundante a los 6érganos dentarios. Puede involucrar
cualquier sitio del periodoncio. La periodontitis en la actualidad se
encuentra clasificada por su progresion (periodontitis crénica,

periodontitis agresiva), mas no por la edad de inicio 9,

HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION (HI)

Existe relaciébn entre la impactacion de terceros molares y
reabsorcion 6sea distal en segundos molares inferiores en radiografias

panoramicas en el Centro Radiolégico Cero-Huanuco, 2025.

2.4.2. HIPOTESIS NULA (HO)

No existe relacion entre la impactacion de terceros molares y
reabsorcion 6sea distal en segundos molares inferiores en radiografias

panoramicas en el Centro Radiolégico Cero-Huéanuco, 2025.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION

Reabsorcidn 0sea distal en segundos molares inferiores.
2.5.2. VARIABLE ASOCIATIVA

Impactacion de terceros molares.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Valor final Tipo de Escala de Técnicae
conceptual operacional variable medicién instrumento
VARIABLE DE
SUPERVISION
Ocurre cuando Técnica:
se produce un observacién
Reabsorcion esfumamiento Categbrica Escala
O0sea marginal de las 0 mm egor . .
incipiente corticales  sin politbmica nominal Inst_rumento.
disminucién en okjls(:er;\a};:?én
la altura 6sea.
Técnica:
Reabsorcion Afecta al L observacion
O6sea marginal primer cuarto  0.25 mm Categonca Esc_ala
Pérdida de discreta de la raiz ' politémica nominal Instrumento:
Reabsorcion 6sea hueso a causa Grado de ' ficha de
C:T']‘cg;{rig isffgﬁg?gs de la actividad reabsorcién O?_Séir:]/ﬁ:c;c_m
osteoclastica. Osea Afecta el observacié’m
Reabsorcion primer y L.
. . Categorica Escala
O0sea marginal segundo 0.50 mm N . )
marcada cuarto de la politémica nominal Inst_rumento.
raiz ficha de
' observacion
moucra ot
Reabsorcion primer, , .
6sea marginal segundo y 0.75mm Cat_egor_lca Escala
profunda tercer  cuarto ' politdmica nominal Instrumento:
de la raiz. ficha de

observacion
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Técnica:

Compromete iy
. ; observacion
Reabsorcion casi en su L
. . . Categorica Escala
O6sea marginal totalidad a uno 1mm N . )
L2 politdmica nominal Instrumento:
completa 0 mas érganos .
. ficha de
dentarios. P
observacion
VARIABLE
ASOCIATIVA
Visualizacion Cuando se
dellugardelos forma un
Diente al que terceros angulo del
se le im c?de molares en  vertice Técnica:
P referencia con superior L i
brotar . . X Categorica Escala observacion
mediante la Mesioangular el _€le anterior politdmica nominal Instrumento:
utilizacion  de longitudinal del cercano a ficha de '
una  barrera segundo 457 a traves observacion
fisica molar. de los ejes:
' de 11° a
generalmente 79°
otro diente. . —— -
., ., e, Visualizacion Cuando
Impactacion de También Clasificacion del lugar de los  estan  los
terceros molares puede ocurrir de Winter 9 . Técnica:

. ) terceros dos ejes de -
el impacto si el molares en  manera observacion
diente se dirige . . . Categorica Escala

9 Horizontal referencia con perpendicul egor . .
en una . N politbmica nominal Instrumento:
direccion el eje ar de 80° a ficha de

‘o longitudinal del 100°. s
distinta a la observacion
L segundo

posicién molar
vertical en las ——

Visualizacion Cuando
estructuras del lugarde los estos ejes Técnica:
periodontales. . 9 ) Categorica Escala ”

Vertical terceros se N ; observacion
politbmica nominal
molares en encuentran
referencia con de manera
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el eje paralela de Instrumento:
longitudinal del 10° a -10°. ficha de
segundo observacion
molar.
Visualizacion Cuando se
dellugardelos forma un L
. Técnica:
terceros angulo de -
Lo observacion
molares en veértice L
. . . .. Categorica Escala
Distoangular  referencia con anteroinferi olitbmica nominal Instrumento:
el eje or de 45° a P . '
- ) ficha de
longitudinal del través de observacion
segundo los ejes: de
molar. -11°a -79°.
Visualizacion Cuando la
dellugar delos corona se
terceros encuentra
molares en ocupando L
. Técnica:
referencia con el lugar de observacion
el eje laraizy la L
. - . Categorica Escala
Invertido longitudinal del raiz N - .
politbmica nominal Instrumento:
segundo ocupando .
ficha de
molar. el lugar de -
observacion
la corona,
presentand
0 un giro de
180°.
Visualizacion Cuando la
del lugardelos pieza esta e
. Técnica:
terceros horizontalm observacion
molares en ente con su L
. . Categorica Escala
Transversal referencia con  eje olitbmica nominal Instrumento:
el eje longitudinal P . '
- ) ficha de
longitudinal del hacia la observacion
segundo parte bucal
molar. o lingual.
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VARIABLES
INTERVINIENTES

El total de los
caracteres de
las estructuras

reproductivas Técnica:
y sus Masculino observacion
funciones, Masculino Informacién 0 Escala
Sexo . . . P . o . .
fenotipo y Género Femenino radiografica Femenino Cualitativa nominal Instrumento:
genotipo, que ficha de
distinguen  al observacion
organism
masculino del
femenino.
Individuos
caracterizados
por su edad, L
Teécnica:
desde el ~ =
e < 28 afos observacion
nacimiento ~ L.
. . ~ 29-37 afios Informacién . o Escala de
Edad (recién nacido) Afos o S Porcentaje  Cuantitativa . .
38-46 afios radiografica razon Instrumento:
hasta los ~ .
47-55 afios ficha de

octogenarios y
de mayor edad
(anciano de 80
0 Mas anos).

observacion
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3.1.

CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacién segun la intervencién del operador pertenece al tipo
observacional debido a que no se manipul6é adredemente las variables
acerca de la impactacién de terceros molares y reabsorcion 6sea distal
en segundos molares inferiores en radiografias panoramicas en el
Centro Radiol6gico Cero-Huanuco, 2025.

Segun control de la medicion de la variable de investigacion:
retrospectivo debido a que se trabajé con radiografias panoramicas
tomadas desde noviembre del 2020 hasta febrero del 2025.

Segun el numero de mediciones sobre la variable de estudio:
transversal debido a que la medicion fue en un tiempo Unico.

Segun el nimero de variables analiticas: analitico porque ha tenido

mas de una variable.
3.1.1. ENFOQUE

Este estudio se clasifica en el enfoque cuantitativo porque se
estimo las magnitudes u ocurrencia de los fendmenos y se probo
hipotesis. También porque los datos se recolectaron basandose en la
observacion de caracteristicas definidas mediante una clasificacion
internacional para la posterior interpretacion de significados.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Segun el nivel de investigacion, la presente investigacion pertenece
al nivel relacional, debido a que buscé conocer la relacion o grado de
asociacion que hay entre dos o mas conceptos, categorias o variables
en un evento especifico.

3.1.3. DISENO

Estudio observacional, retrospectivo, transversal y analitico.
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M r
02
Donde:
M: Muestra

O1: observacion de la V.1.

O2: observacion de la V.2.

r: relacion entre dichas variables.

3.2.

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Tipo de poblacién:
Poblacion finita porque se sabia el nimero total de poblacion.
- Poblacién diana: todas las radiografias panordmicas presentes
en el Centro Radiolégico Cero.
- Poblacién de estudio: porcentaje de todas las radiografias
panoramicas en las que figuran impactacion de terceros molares

y reabsorcion 6sea distal en segundos molares inferiores en el

Centro Radioldgico Cero: 186 radiografias.

3.2.2. MUESTRA
En este estudio para seleccionar la muestra se usé un tipo de muestreo

aleatorio.
Tamaio de la muestra:

Para determinar la muestra minima necesaria para el estudio se

empleo la siguiente formula correspondiente a una poblacion finita:

39



N+ Zi+p+q
e« (N-1)+ Z2xpxq

n

En donde:

n = Tamaio de la muestra buscada.

N = Tamafio de la poblacién o universo.

Z?=1.96 al cuadrado (Nivel de confianza 95%).

e? = Error de estimacién maximo aceptado.

p = Probabilidad que ocurra el evento estudiado (éxito).

g = (1 — p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.

En este estudio se logré obtener 700 radiografias panoramicas,
las cuales se alinearon a los criterios de inclusion y exclusion. Tras
haber utilizado la férmula, se determind que la cantidad minima de
radiografias panoramicas necesarias para una representacion del 95%
de confianza era de 186, correspondientes a pacientes de entre < 18 y
55 afios de edad que mostraron impactacion de terceros molares y
reabsorcion ésea distal del segundo molar inferior en ambos sexos y

ambos lados.

Posteriormente, se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio para

seleccionar las radiografias pertenecientes a la muestra.

v Criterios de inclusion:

- Radiografias panoramicas de pacientes entre < 18 y 55 afnos.

- Radiografias panoramicas que sean nitidas.

- Radiografias panoramicas que hayan sido tomadas entre los
afos 2020-2025.

- Radiografias panoramicas del centro radiolégico cero que
presenten impactacion de terceros molares y reabsorcion
Osea distal en segundos molares inferiores en ambos sexos

y ambos lados.

40



3.3.

v Criterios de exclusion:

- Radiografias bitewing, periapicales, oclusales.

- Radiografias panoramicas con manchas, elongaciones y
otros errores de toma.

- Radiografias panoradmicas que hayan sido tomadas antes del
2020.

- Radiografias panoramicas del centro radiolégico cero con
presencia de otras patologias ajenas al estudio.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICA

La observacion porque se llevdo a cabo empleando una técnica de
recoleccion de datos mediante la percepcion directa para tener la
informacion buscada y asi lograr los objetivos del estudio. La informacién
se establecié mediante una base de datos de radiografias panoramicas.
Se utilizé una guia de observacion como instrumento, considerando el
sexo, edad, pieza dental y teniendo en cuenta el lugar que ocupan los

terceros molares con respecto al eje longitudinal del segundo molar.

3.3.2. INSTRUMENTO

Ficha de observacion, dado que se empled la tecnica de
observacion a través del instrumento determinado para la recoleccion de
datos, en donde estuvo incluido varios items para cada aspecto,
orientando la observacion relacionada al andlisis de lectura de
radiografias panoramicas, previo uso de un software para el trazado de
las clasificaciones en las radiografias.

Las radiografias panoramicas que se analizaron cumplieron con los
criterios de inclusién establecidos en este estudio para posteriormente
evaluar cada radiografia. Esta fue calibrada por una especialista y se
asigno un tiempo especifico para evaluar las posiciones de terceras

molares inferiores de acuerdo a la Clasificacion de Winter, asi como la
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reabsorcién 6sea distal en los segundos molares inferiores, basandose
en las radiografias panoramicas obtenidas en el Centro Radiologico

Cero-Huanuco, en el afio 2025.

3.3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento de investigacion fue probado en cuanto a validez de
contenido y verificado por cinco expertos, quienes llevaron a cabo la
evaluacion de las herramientas propuestas en cuanto a claridad de texto,
objetividad, contextualizacién, organizacion, cobertura, intencionalidad,
consistencia, coherencia, metodologia y oportunidad, en la cual se

obtuvo opinion general favorable para su aplicacion.

3.3.4. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Plan de recoleccién de la informacion:

1. Se realizé la solicitud de autorizacion al Centro Radioldgico Cero
para acceder a la base de datos donde estan las radiografias
panordmicas que se encuentren dentro de los criterios de
inclusion y de exclusion.

2. El investigador fue calibrado por una especialista en Radiologia
Bucal y Maxilofacial, para realizar los trazados respectivos a la
Clasificacion de Winter y también para los grados de reabsorcién
Osea distal en segundos molares.

3. Se aplicé los instrumentos de medicion previamente validados por
Juicio de expertos: cinco expertos validadores y calibrado por una

especialista en el area.
Trazado del nivel de impactacion del tercer molar inferior

1. Se trazé lineas en las radiografias panoramicas para evaluar la
angulacion de los terceros molares inferiores impactados,
mediante el Software Power Point 16.0 segun la Clasificacién de
Winter.

2. Se realiz6 el trazado de dos lineas: una en el eje longitudinal del
segundo molar y otra en el eje longitudinal del tercer molar. El
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angulo que formaron la interseccion de esas lineas se midié con

el transportador.

Evaluacion de la reabsorciéon O6sea distal en el segundo molar

inferior.

Se traz6 una linea desde la union amelocementaria (UCE) hasta
el 4pice radicular y, otra desde el punto de contacto del tercer molar
hasta el apice para posteriormente dividir ambas longitudes. El
resultado se compard con las cifras establecidas mas cercanas de

acuerdo a la clasificacion de reabsorcion 6sea.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION
Se llevo a cabo con previa autorizacion del Centro Radiologico Cero.

En el actual trabajo de investigacion se emple6 el Chi Cuadrado.

Analisis de informacion: estadistica inferencial porque se comprob6

hipotesis.

3.4.1. TABULACION DE DATOS

¢ La informacion se recopil6 utilizando el programa estadistico
Excel 18.0 en un ordenador con procesador Intel Core i5.

e Se registraron los datos de las radiografias en la ficha de
recoleccion de datos sobre las clases de terceros molares
impactados de acuerdo a la clasificacion de Winter y los
grados de reabsorcion sea distal para los segundos molares
inferiores.

e Se registraron datos sobre el porcentaje de las clases de
terceros molares impactados segun sexo.

e Se registraron datos sobre el porcentaje de las clases de

terceros molares impactados segun edad.
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e Se registraron datos del porcentaje de los grados de
reabsorcién 6sea distal para los segundos molares inferiores
segun sexo.

e Se registraron datos del porcentaje de los grados de
reabsorcion Osea distal para los segundos molares inferiores

segun edad.

3.4.2. ANALISIS DE INFORMACION DE DATOS

La presente investigacion tuvo un estudio paramétrico debido a
gue: la muestra fue mayor de 20, tuvo variable discreta, presentd
normalidad en la distribuacion de datos, tuvo hipotesis con estudio de

medias y no consideré valores perdidos como fuente de informacion.

Segun el namero de muestras tuvo un tipo de prueba no

paramétrica donde se empleo el Chi Cuadrado.

Para comprobar la hipétesis, se tuvo en cuenta: la formulacion de
hipotesis (Existe relacion entre la impactacion de terceros molares y
reabsorcion Osea distal en segundos molares inferiores en radiografias
panoramicas en el Centro Radioldégico Cero-Huanuco, 2025.), nivel de
significancia, eleccion de la prueba estadistica, lectura del “valor p”
calculado, valor de la significancia estadistica y la toma de decision
estadistica.

Se utilizaron estadisticas descriptivas como tablas de frecuencia

para definir la variable.

3.4.3. ASPECTOS ETICOS

En esta investigacion, se hizo la redaccion y remitio la
documentacion requerida al Centro Radiol6gico Cero, el cual estuvo
involucrado en la recoleccion de datos. Se utilizé la metodologia mas
adecuada a las condiciones del estudio, ademas de utilizar un
instrumento de recoleccién de datos que contdé con la validacion vy
confiabilidad necesaria para alcanzar los objetivos establecidos. Se

garantizo la confidencialidad de los participantes en la investigacion y se
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protegieron sus Datos Personales conforme a la Ley N° 29733 que es la

Ley de Proteccion de Datos Personales.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Para este capitulo, a través del analisis y tabulacién de informacion se
presenta los siguientes resultados. Con el principal objetivo de determinar la
relacion entre la impactacion de terceros molares y reabsorcidon 6sea distal en
segundos molares inferiores en radiografias panoramicas en el Centro

Radiolégico Cero-Huanuco, 2025.

Tabla 1. Impactacion de los terceros molares segun sexo

Clasificacion Lado derecho Lado izquierdo
de la
impactacion Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total

N % N % N % N % N % N %
Mesioangular 60 62.5% 56 62.2% 116 62.4% 62 64.6% 55 61.1% 117 62.9%
Horizontal 13 135% 14 156% 27 145% 9 9.4% 18 20% 27 14.5%

Vertical 15 15.6% 20 22.2% 35 18.8% 17 17.7% 15 16.7% 32 17.2%
Distoangular 4 42% O 0% 4 22% 8 83% 2 22% 10 54%
Invertido 2 21% O 0% 2 11% O 0% O 0% O 0%
Transversal 2 21% O 0% 2 11% O 0% O 0% O 0%
Total 96 100% 90 100% 186 100% 96 100% 90 100% 186 100%

Interpretacion

De la tabla 1, se puede mencionar que, en el lado derecho en el sexo
femenino, el 62.5% presentaron impactacion mesioangular, el 13.5%
impactacion horizontal, el 15.6% impactacion vertical, el 4.2% impactacion
distoangular, el 2.1% impactacion invertido y el 2.1% impactacion transversal.
Esto indica que en el lado derecho en el sexo femenino se presentaron mayor
incidencia de impactacion mesioangular, seguido de la impactacion vertical,
horizontal, distoangular; las impactaciones invertido y transversal presentaron
un porcentaje equitativo, aunque en menor frecuencia a las anteriores. En el
lado derecho en el sexo masculino, el 62.2% presentaron impactacion
mesioangular, el 15.6% impactacion horizontal, el 22.2% impactacion vertical,
el 0% impactacion distoangular, el 0% impactacion invertido y el 0%

impactacion transversal. Esto indica que en el lado derecho en el sexo
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masculino se presentaron mayor frecuencia de impactaciéon mesioangular,
seguido de la impactacion vertical y horizontal; las impactaciones

distoangular, invertido y transversal no presentaron ningin caso.

En el lado izquierdo en el sexo femenino, el 64.6% presentaron
impactacion mesioangular, el 9.4% impactacion horizontal, el 17.7%
impactacion vertical, el 8.3% impactacion distoangular, el 0% impactacion
invertido y el 0% impactacion transversal. Esto indica que en el lado izquierdo
en el sexo femenino se presentaron mayor incidencia de impactacion
mesioangular, seguido de la impactacion vertical, horizontal y distoangular; las
impactacion invertido y transversal no presentaron ningun caso. En el lado
izquierdo en el sexo masculino, el 61.1% presentaron impactacion
mesioangular, el 20% impactacion horizontal, el 16.7% impactacién vertical,
el 2.2% impactacion distoangular, el 0% impactacion invertido y el 0%
impactacion transversal. Esto indica que en el lado izquierdo en el sexo
masculino se presentaron mayor frecuencia de impactacion mesioangular
seguido de la impactacion horizontal, vertical, distoangular; las impactaciones

invertido y transversal no presentaron ningun caso.
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Tabla 2. Impactacion de los terceros molares segin edad

Clasificacion Lado derecho Lado izquierdo
de los <28 29-37 38-46 47-55 <28 29-37 38-46 47-55

terceros

molares N % N % N % N % N % N % N % N %
Mesioangular 102 66.7% 12 44.4% 1 25% 1 50% 98 64.1% 16 59.3% 2 50% 1 50%
Horizontal 22 144% 5 185% 0 0% O 0% 22 144% 4 148% 1 25% O 0%
Vertical 23 15% 8 296% 3 75% 1 50% 24 157% 6 222% 1 25% 1 50.0%
Distoangular 2 13% 2 74% 0 0% O 0% 9 59% 1 37% O 0% O 0%
Invertido 2 13% O 0% 0 0% 0 0% O 0% 0 0% 0 0% O 0%
Transversal 2 13% 0 0% 0 0% 0O 0% O 0% O 0% 0 0% O 0%
Total 153 100% 27 100% 4 100% 2 100% 153 100% 27 100% 4 100% 2 100%

Interpretacion

De acuerdo con la tabla 2, para el lado derecho en el grupo de < 28 afios, el 66.7% presentaron impactacion Mesioangular, el
14.4% presentaron impactacion horizontal, el 15% presentaron impactacion vertical, el 1.3% presentaron impactacion distoangular,
el 1.3% presentaron impactacion invertido, el 1.3% presentaron impactacion transversal. Esto indica que, en el grupo de < 28 afios
se presentaron mayor frecuencia de impactacién mesioangular seguido de la impactacion vertical y horizontal respectivamente y
siendo el de menor frecuencia las impactaciones distoangular, invertido y transversal teniendo el mismo porcentaje. En el grupo de
29-37 afos, el 44.4% presentaron impactacion mesioangular, el 18.5% presentaron impactacion Horizontal, el 29.6% presentaron
impactacion vertical, el 7.4% presentaron impactacion distoangular, el 0% presentaron impactacion invertido, el 0% presentaron

impactacion transversal. Esto indica que, en el grupo de 29-37 afos se presentaron mayor frecuencia de impactacion mesioangular,
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aungue en menor cantidad que en el anterior grupo etario; seguido de la
impactacion vertical, horizontal y distoangular respectivamente y no se
presentaron casos en las impactaciones invertido y transversal. En el grupo
de 38-46 afos, el 25% presentaron impactacion mesioangular, el 0%
presentaron impactacion horizontal, el 75% presentaron impactacion vertical,
el 0% presentaron impactacion distoangular, el 0% presentaron impactacion
invertido, el 0% presentaron impactacion transversal. Esto indica que, en el
grupo de 38-46 afios se presentaron mayor frecuencia de impactacién vertical,
a diferencia de los anteriores grupos etarios que presentaron impactacion
mesioangular; seguido de la impactacion mesioangular en la cuarta parte del
namero de casos en este grupo etario y no se presentaron casos en las
impactaciones horizontal, distoangular, invertido y transversal. En el grupo de
47-55 afos, el 50% presentaron impactacion mesioangular, el 0% presentaron
impactacion horizontal, el 50% presentaron impactacion vertical, el 0%
presentaron impactacion distoangular, el 0% presentaron impactacion
invertido, el 0% presentaron impactacion transversal. Esto indica que, en el
grupo de 47-55 afios se presentaron una distribucion equitativa entre las
impactaciones mesioangular y vertical, y no se presentaron casos en las

impactaciones horizontal, distoangular, invertido y transversal.

Para el lado izquierdo en el grupo de < 28 afios, el 64.1% presentaron
impactacion mesioangular, el 14.4% presentaron impactacion horizontal, el
15.7% presentaron impactacion vertical, el 5.9% presentaron impactacion
distoangular, el 0% presentaron impactacion invertido y el 0% presentaron
impactacion transversal. Esto indica que, en el grupo de < 28 afios se
presentaron mayor frecuencia de impactacion mesioangular, aunque en
menor porcentaje que en el lado derecho, seguido de la impactacion vertical,
horizontal y distoangular con un menor nimero de casos respectivamente y
no se presentaron casos en las impactaciones invertido y transversal. En el
grupo de 29-37 afos, el 59.3% presentaron impactacion mesioangular, el
14.8% presentaron impactacion horizontal, el 22.2% presentaron impactacion
vertical, el 3.7% presentaron impactacién distoangular, el 0% presentaron
impactacion invertido, el 0% presentaron impactacién transversal. Esto indica

que, en el grupo de 29-37 afios se presentaron mayor frecuencia de
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impactacion mesioangular, seguido de la impactacion vertical, horizontal y
distoangular con un menor namero de casos respectivamente y no se
presentaron casos en las impactaciones invertido y transversal. En el grupo
de 38-46 afios, el 50% presentaron impactacion mesioangular, el 25%
presentaron impactacion horizontal, el 25% presentaron impactacion vertical,
el 0% presentaron impactacion distoangular, el 0% presentaron impactacion
invertido, el 0% presentaron impactacion transversal. Esto indica que, en el
grupo de 38-46 afos se presentaron impactacion mesioangular en la mitad de
los casos, seguido de la impactacion vertical, horizontal en la cuarta parte
respectivamente y no se presentaron casos en las impactaciones
distoangular, invertido y transversal. En el grupo de 47-55 afios, el 50%
presentaron impactacion mesioangular, el 0% presentaron impactacion
horizontal, el 50% presentaron impactacion vertical, el 0% presentaron
impactacion distoangular, el 0% presentaron impactacion invertido, el 0%
presentaron impactacion transversal. Esto indica que, en el grupo de 47-55
aflos se presentaron distribucion equitativa entre las impactaciénes
mesioangular y vertical en la mitad de los casos y no se presentaron casos en

las impactaciones horizontal, distoangular, invertido y transversal.
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Tabla 3. Reabsorcion 6sea distal de los segundos molares derechos e izquierdos

R'eabsg_rctiéln Lado derecho Lado izquierdo

6sea distal ) ) . .

de los Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total
segundos

molares N % N % N % N % N % N %
Reabsorcion
marginal 23 24% 22 24.4% 45 24.2% 27 28.1% 15 16.7% 42 22.6%
incipiente
Reabsorcion
6sea
marginal
discreta
Reabsorcion
6sea
marginal
marcada
Reabsorcion
6sea
marginal
profunda
Reabsorcion
6sea
marginal
completa
Total 96 100% 90 100% 186 100% 96 100% 90 100% 186 100%

16 16.7% 10 11.1% 26 14.0% 19 19.8% 13 14.4% 32 17.2%

45 46.9% 37 41.1% 82 44.1% 35 36.5% 46 51.1% 81 43.5%

11 11.5% 21 23.3% 32 17.2% 15 15.6% 15 16.7% 30 16.1%

1 1% 0 0% 1 05% 0 0% 1 11% 1 0.5%

Interpretacién

De la tabla 3, se puede indicar que, para el lado derecho en el sexo
femenino, el 24% se presentaron en la reabsorcion ésea marginal incipiente,
el 16.7% se presentaron en la reabsorcion ésea marginal discreta, el 46.9%
se presentaron en la reabsorcion 6sea marginal marcada, el 11.5% se
presentaron en la reabsorcibn O0sea marginal profunda y el 1% en la
reabsorcién 6sea marginal completa. Esto indica que en el sexo femenino en
el lado derecho se presentaron mayor incidencia de casos de reabsorcion
O0sea marginal marcada, seguido de la reabsorcién 6sea marginal incipiente,
reabsorcion ésea marginal discreta, reabsorcion 6sea marginal profunda y en
menor cantidad la reabsorcion 6sea marginal completa. En el sexo masculino,
el 24.4% se presentaron en la reabsorcién 6sea marginal incipiente, el 11.1%
se presentaron en la reabsorcion 6sea marginal discreta, el 41.1% se
presentaron en la reabsorcion Osea marginal marcada, el 23.3% se
presentaron en la reabsorcibn O0sea marginal profunda y el 0% en la
reabsorcién ésea marginal completa. Esto indica que en el sexo masculino en

el lado derecho se presentaron mayor cantidad de casos de reabsorcion 6sea

51



marginal marcada, seguido de la reabsorcidbn 6sea marginal incipiente,
reabsorcion 6sea marginal profunda, reabsorcion dsea marginal discreta y no

se presentaron casos en la reabsorcion 6sea marginal completa.

Para el lado izquierdo en el sexo femenino, el 28.1% se presentaron en
la reabsorcion désea marginal incipiente, el 19.8% se presentaron en la
reabsorcién 6sea marginal discreta, el 36.5% se presentaron en la reabsorcion
O0sea marginal marcada, el 15.6% se presentaron en la reabsorcion 0sea
marginal profunda y el 0% en la reabsorcion 6sea marginal completa. Esto
indica que en el sexo femenino en el lado izquierdo se presentaron mayor
frecuencia de casos de reabsorcion 6sea marginal marcada, seguido de la
reabsorcién 6sea marginal incipiente, reabsorcion ésea marginal discreta,
reabsorcion O0sea marginal profunda y no se presentaron casos en la
reabsorcion 6sea marginal completa. En el sexo masculino en el lado
izquierdo, el 16.7% se presentaron en la reabsorcion 6sea marginal incipiente,
el 14.4% se presentaron en la reabsorcién ésea marginal discreta, el 51.1%
se presentaron en la reabsorcion 6sea marginal marcada, el 16.7% se
presentaron en la reabsorcion 6sea marginal profunda y el 1.1% en la
reabsorcion 6sea marginal completa. Esto indica que en el sexo masculino en
el lado izquierdo se presentaron en mas de la mitad la reabsorcion 6sea
marginal marcada, seguido de la reabsorcidbn 6sea marginal incipiente,
reabsorcion 6sea marginal marcada, reabsorcién 6sea marginal discreta y en

muy pocos casos la reabsorcion 6sea marginal completa.
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Tabla 4. Reabsorcion 6sea distal de los segundos molares

Reabsorcion

. ; Lado derecho Lado izquierdo
Osea distal

de Ios <28 29-37 38-46 47-55 <28 29-37 38-46 47-55
segundos

molares N % N % N % N % N % N % N % N %
Reabsorcion

marginal 34 222% 8 296% 2 50% 1 50% 32 209% 9 333% 1 25% O 0%
incipiente
Reabsorcion
6sea
marginal
discreta
Reabsorcion
O6sea
marginal
marcada
Reabsorcion
6sea
marginal
profunda
Reabsorcion
6sea
marginal
completa
Total 153 100% 27 100% 4 100% 2 100% 153 100% 27 100% 4 100%

21 13.7% 5 185% O 0% O 0% 30 196% 2 7.4% O 0% O 0%

71 464% 9 333% 1 25% 1 50% 71 464% 8 296% 1 25% 1 S50%

27 176% 4 148% 1 25% O 0% 19 124% 8 29.6% 2 50% 1 50%

0 0% 1 37% O 0% 0 0% 1 07% 0 0.0% O 0% 0 0%

N

100%

Interpretacion

De acuerdo con la tabla 4, para el lado derecho en el grupo de < 28 afos, el 22.2% se presentaron en la reabsorcion 6sea

marginal incipiente, el 13.7% se presentaron en la reabsorcion ésea marginal discreta, el 46.4% se presentaron en la reabsorcion
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O0sea marginal marcada, el 17.6% se presentaron en la reabsorcion ésea
marginal profunda y el 0% se presentaron en la reabsorcion 6sea marginal
completa. Esto indica que en el lado derecho en el grupo de < 28 afios, se
presentaron con mayor frecuencia la reabsorciébn 6sea marginal marcada
seguido de la reabsorcion 6sea marginal incipiente, reabsorcién 6sea marginal
profunda, reabsorcion 6sea marginal discreta y no se presentaron casos en la
reabsorcion ésea marginal completa. En el grupo de 29-37 afios del lado
derecho, el 29.6% se presentaron en la reabsorcion 6sea marginal incipiente,
el 18.5% se presentaron en la reabsorcién ésea marginal discreta, el 33.3%
se presentaron en la reabsorcion 6sea marginal marcada, el 14.8% se
presentaron en la reabsorcion Osea marginal profunda y el 3.7% se
presentaron en la reabsorcion 6sea marginal completa. Esto indica que en el
lado derecho en el grupo de 29-37 afios, se presentaron con mayor frecuencia
la reabsorcion ésea marginal marcada seguido de la reabsorcién ésea
marginal incipiente, reabsorcion 6sea marginal marcada, reabsorcion 6sea
marginal discreta, reabsorcién 6sea marginal profunda y en menor nimero de
casos la reabsorcion 6sea marginal completa. En el grupo de 38-46 afios del
lado derecho, el 50% se presentaron en la reabsorcion O6sea marginal
incipiente, el 0% se presentaron en la reabsorcion 6sea marginal discreta, el
25% se presentaron en la reabsorcion 0sea marginal marcada, el 25% se
presentaron en la reabsorcion 6sea marginal profunda y el 0% se presentaron
en la reabsorcion 6sea marginal completa. Esto indica que en el lado derecho
en el grupo de 38-46 afios, se presentaron en la mitad de casos la reabsorcién
O0sea marginal incipiente y, en la cuarta parte las reabsorcibnes Oseas
marginales marcada y profunda; no se presentaron casos en la reabsorcion
O0sea marginal completa. En el grupo de 47-55 afos del lado derecho, el 50%
se presentaron en la reabsorcibn désea marginal incipiente, el 0% se
presentaron en la reabsorcién 6sea marginal discreta, el 50% se presentaron
en la reabsorcion O6sea marginal marcada, el 0% se presentaron en la
reabsorcién ésea marginal profunda y el 0% se presentaron en la reabsorcion
O0sea marginal completa. Esto indica que en el lado derecho en el grupo de
47-55 afios, se presentd de manera equitativa en la mitad de casos la

reabsorcion 0sea marginal incipiente y reabsorcion 0sea marginal marcada
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respectivamente; no se presentaron casos en la reabsorcion ésea marginal

discreta, profunda y completa.

Para el lado izquierdo en el grupo de < 28 afios, el 20.9% se presentaron
en la reabsorcion 6sea marginal incipiente, el 19.6% se presentaron en la
reabsorcién 6sea marginal discreta, el 46.4% se presentaron en la reabsorciéon
O0sea marginal marcada, el 12.4% se presentaron en la reabsorcion ésea
marginal profunda y el 0.7% se presentaron en la reabsorcion 6ésea marginal
completa. Esto indica que en el lado izquierdo en el grupo de < 28 afos, se
presentaron con mayor frecuencia la reabsorcion ésea marginal marcada
seguido de la reabsorcion 6sea marginal incipiente, reabsorcién 6sea marginal
discreta, reabsorcién 6sea marginal profunda y en muy pocos casos en la
reabsorcion 6sea marginal completa. En el grupo de 29-37 afos del lado
izquierdo, el 33.3% se presentaron en la reabsorcion 6sea marginal incipiente,
el 7.4% se presentaron en la reabsorcion ésea marginal discreta, el 29.6% se
presentaron en la reabsorcibn Osea marginal marcada, el 29.6% se
presentaron en la reabsorcion 6sea marginal profunda y el 0% se presentaron
en la reabsorcion 6sea marginal completa. Esto indica que en el lado izquierdo
en el grupo de 29-37 afos, se presentaron con mayor frecuencia la
reabsorcién 6sea marginal incipiente seguido de la reabsorcion 6sea marginal
incipiente, reabsorcién 6ésea marginal marcada, reabsorcion 6sea marginal
profunda, reabsorcion 6sea marginal discreta y no se presentaron casos en la
reabsorcién ésea marginal completa. En el grupo de 38-46 afios del lado
izquierdo, el 25% se presentaron en la reabsorcion 6ésea marginal incipiente,
el 0% se presentaron en la reabsorcion 6sea marginal discreta, el 25% se
presentaron en la reabsorcion 6sea marginal marcada, el 50% se presentaron
en la reabsorcion ésea marginal profunda y el 0% se presentaron en la
reabsorcion 6sea marginal completa. Esto indica que en el lado izquierdo en
el grupo de 38-46 afos, se presentaron en la mitad de casos la reabsorcién
O0sea marginal profunda y en la cuarta parte las reabsorciones o6seas
marginales incipiente y marcada; no se presentaron casos en las
reabsorciones 6seas marginales discreta y completa. En el grupo de 47-55
afos del lado izquierdo, el 0% se presentaron en la reabsorcion 6sea marginal

incipiente, el 0% se presentaron en la reabsorcion 6sea marginal discreta, el
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50% se presentaron en la reabsorcién 6sea marginal marcada, el 50% se
presentaron en la reabsorcion 6sea marginal profunda y el 0% se presentaron
en la reabsorcién 6sea marginal completa. Esto indica que en el lado izquierdo
en el grupo de 47-55 afios, se presentd de manera equitativa en la mitad de
casos la reabsorcién 6sea marginal marcada y reabsorcion 6sea marginal
profunda respectivamente; no se presentaron casos en la reabsorcion 6sea

marginal incipiente, discreta y completa.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

En la evalucion inferencial de nuestra investigacion, se utilizaron
técnicas estadisticas con el fin de inferir y/o extrapolar conclusiones acerca de
un grupo mas extenso a partir de una muestra pequefia. Se emple6 el Chi
Cuadrado para determinar la independencia de las variables. Esta prueba
ayudd a establecer la relacion entre la impactacion de terceros molares y
reabsorcion 6sea distal en segundos molares inferiores en radiografias

panoramicas en el Centro Radiolégico Cero-Huanuco, 2025.

Hipotesis de investigacion (Hi): Existe relacién entre la impactaciéon de
terceros molares y reabsorcion 6sea distal en segundos molares inferiores en

radiografias panoramicas en el Centro Radiol6gico Cero-Huanuco, 2025.

Hipotesis Nula (Ho): No existe relacion entre la impactacion de terceros
molares y reabsorcion ésea distal en segundos molares inferiores en

radiografias panoramicas en el Centro Radiol6gico Cero-Huanuco, 2025.
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Tabla 5. Relacion entre la impactacion de los terceros molares y la reabsorcion dsea distal de

los segundos molares del lado derecho

Chi
Mesioangular Horizontal Vertical Distoangular Invertido Transversal cuadrado
p-valor

Reabsorcion

marginal 14 1 27 3 0 0
incipiente

Reabsorcion

osea 20 2 3 1 0 0
marginal

discreta

Reabsorcion

6sea

marginal

marcada

Reabsorcion

6sea

marginal

profunda

Reabsorcion

Osea

marginal

completa

Total 116 27 35 4 2 2

63 14 4 0 0 1
0.000

18 10 1 0 2 1

Interpretacion:

Los datos mostrados en la tabla 5, son resultados de pruebas del Chi Cuadrado para la relacion entre la impactacién de los
terceros molares y la reabsorcion 6sea distal de los segundos molares del lado derecho, siendo el valor del Chi Cuadrado de 0.00.

Esto indica que hay relacion significativa entre estas dos variables ya que el valor p (0.00) es menor que el nivel de significancia
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comunmente aceptado (0.05) y, por lo tanto, en la toma de decision estadistica

se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis del investigador.
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Tabla 6. Relacion entre la impactacion de los terceros molares y la reabsorcion

Osea distal de los segundos molares del lado izquierdo

Chi
Mesioangular Horizontal Vertical ~ Distoangular  ,adrado

p-valor

Reabsorcion

marginal 8 1 27 6
incipiente
Reabsorcion
Osea
marginal
discreta

22 5 2 3

Reabsorcion
Osea
marginal 67 12 2 0

marcada 0.000

Reabsorcion
Osea
marginal
profunda

20 8 1 1

Reabsorcion

Osea

marginal 0 1 0 0
completa

Total 117 27 32 10

Interpretacion:

Los datos mostrados en la tabla 6, son resultados de pruebas del Chi
Cuadrado para la relacion entre la impactacién de los terceros molares y la
reabsorcidon 6sea distal de los segundos molares del lado izquierdo, siendo el
valor del Chi Cuadrado de 0.00. Esto indica que hay relacion significativa entre
estas dos variables ya que el valor p (0.00) es menor que el nivel de
significancia comunmente aceptado (0.05) y, por lo tanto, en la toma de
decision estadistica se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis del

investigador.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTRACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

La presente investigacion es de gran relevancia debido a que exploré la
relacion entre la impactacion de terceros molares y reabsorcion 6sea distal en
segundos molares inferiores. Un entendimiento con mayor profundidad de
esta relacién permitié llenar el vacio del conocimiento y asi se reforzé el poco
conocimiento que se ha tenido sobre la reabsorcion 6sea distal causada por
la impactacion del tercer molar y, por ende, mejorar la salud bucal de los
pacientes. Ademas, estos resultados hallados hicieron hincapié en la
importancia que tiene la atencion odontolégica en pacientes con terceros

molares que se encuentran impactados.

En esta investigacion se decidié emplear la Clasificacion de Winter por
su alta reproductibilidad en cuanto a acuerdos intra e intergrupo por diferentes
examinadores como los registrados en la investigacion de Lima et. al “? en el
que registraron y evaluaron el grado de acuerdo intra e intergrupo por
diferentes examinadores para la clasificar los terceros molares inferiores
segun los sistemas de Winter y Pell & Gregory, concluyendo que la elevada
reproducibilidad estaba relacionada con la clasificacion de Winter, mientras
que el sistema propuesto por Pell y Gregory no mostrd niveles adecuados de
confiabilidad. A su vez también respaldan los resultados encontrados en el
estudio de Almendros et. al “3 en el que encontraron que se observo
concordancia en la primera observacion interexaminador para ambas
clasificaciones, mientras que en la segunda, la reproducibilidad entre todos
los examinadores se observo solo para la clasificacion de Winter y por ello
concluyeron que la clasificacion de los terceros molares inferiores impactados
segun su posicién y siguiendo los criterios de P&G carece de reproducibilidad
intra e interexaminadores. Sin embargo, la concordancia intra e
interexaminadores es muy alta al intentar clasificar los terceros molares segun

su inclinacion (clasificacion de Winter) por lo que estos resultados sugieren la
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conveniencia de utilizar un método de medicion objetivo para minimizar el
error introducido por la interpretacion del observador. También se encuentran
los mismos resultados en el estudio de Rivera et al () en el que indicaron que
la clasificacion de Pell y Gregory alcanzé el menor nivel de concordancia
(kappa = 0,05 y 0,185), seguida de la clasificacion de Sanchez-Torres (kappa
= 0,125y 0,326); Winter mostré el mayor nivel de concordancia, con kappa =
0,28 y 0,636 para cirujanos orales y maxilofaciales, asi como para los

residentes en formacion, respectivamente.

De acuerdo a los resultados de la presente investigacion, en la tabla 1
se encontrd que, la mayor frecuencia de impactacion se da en el lado izquierdo
en el sexo femenino, correspondiente a la impactacion mesioangular con un
64.6% y en el sexo masculino fue del 62.2% en el lado derecho
correspondiente también a la impactacion mesioangular. Estos hallazgos son
parecidos a los que se observaron en la investigacion de Alfadil et al. “¥, que
indican que la proporcién de la impactacion fue casi idéntica en ambos sexos,
con un 50,7 % de mujeres y un 49,3 % de hombres. A su vez son comparables
a los hallazgos presentados en la investigacion de Mosquera et al. %, que
indican que el género femenino predomin6 con un 58,6%. Los resultados
logrados en este trabajo coinciden con las investigaciones mencionadas
previamente por lo que se avalan entre si; sin embargo, también difieren a los
resultados hallados en el estudio de Sundarrajan et al. “®), que nos dice que
hubo significativamente mas hombres (57%) que mujeres (43%) con terceros
molares mandibulares impactados. Esto puede deberse a factores genéticos
como lo explicado en el estudio de Adeyemo et. al “) en el que indican que el
rs6504591 G > T se encuentra en el cromosoma humano 17 cerca del gen
WNT9B. Observaron que los individuos con impactacion de terceros molares
tienden a tener el alelo T en el locus, lo que sugiere que el alelo T en el locus
puede aumentar el riesgo de tener un tercer molar impactado. WNT9B
participa en el desarrollo dental, y los polimorfismos en este gen pueden
contribuir al riesgo de agenesia e impactacién. También esto se explica en el
estudio de Trakiniené et. al “® en el que mencionan que el modelo ACE
(efecto genético aditivo, comun y ambiental especifico) mostré una mayor

significancia para el nivel de erupcion del tercer molar inferior, donde las
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estimaciones genéticas aditivas alcanzaron el 71%, un ambiente especifico
contribuy6 hasta el 15% y el ambiente comun alcanzo el 32% y concluyeron
que una proporcion considerable de la impactacién del tercer molar podria
atribuirse a los efectos genéticos aditivos y al ambiente comdn. De igual
manera, en los hallazgos del estudio realizado por Tanaka et. al “ en el que
indican que la altura del cuerpo, la relacion del espacio del tercer molar/ancho
de la corona y la longitud del arco dentario mandibular se relacionaron con el
grado de erupcion del tercer molar mandibular y fueron fuertemente
influenciados por factores genéticos en lugar de factores ambientales

comunes o Unicos.

Con respecto a los hallazgos de esta investigacion observados en la
tabla 2, se identificé que la mayor cantidad de casos ocurrié en la impactacion
mesioangular correspondiente al grupo de < 28 afios con un 66.7% de las
impactaciones en el lado derecho y de 64.1% en el lado izquierdo. Estos datos
son similares a los hallados en el estudio de Al-Madani et. al 9, quienes
sefialaron que las mujeres presentaron una mayor frecuencia de dientes
impactados alcanzando un 62,6%, en contraposicion a los hombres que
tuvieron un 37,4%. Ademas, la tasa mas elevada de dientes impactados se
observé en personas con edades entre 17 y 25 afios con un 61%, y esta
prevalencia tendié a reducirse con el aumento de la edad. A la vez, son
similares a los resultados encontrados en la investigacion realizada por
Martinez et. al ®Y quienes sefialaron que la orientacién mesioangular fue la
mas frecuente presentandose en el 36% (162/455) de casos y en relacion a
la edad, la impactacion se evidencié con mas frecuencia en el grupo de entre
21 a 25 afnos, representando el 44% (50/114) de los casos. Esta tendencia
mas alta en mujeres para experimentar la impactacion de los terceros molares
también se menciona en la investigacion de Modi et. al ¢? donde se revela
que hay una proporcion significativa de impactacién de terceros molares
observada en mujeres (211/380, 55.52%) en comparacion con los hombres.
Ademas, el grupo de edad con la mayor incidencia de impactacion de terceros
molares se sitta entre 18 a 25 afios (399/1280, 31.20%).
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Con respecto a los siguientes resultados de la tabla 3: el mayor
porcentaje de reabsorcion 0sea distal en los segundos molares correspondio
a la reabsorcion ésea marginal marcada en el lado izquierdo correspondiente
al sexo masculino con un 51.1% en comparacion del 46.9% que correspondi6
al sexo femenino en el lado derecho. Estos resultados son comparables a los
hallados en el estudio de Assiri et. al ®® que nos dice que el grupo control
presentd pérdida 6sea, la cual fue mayor en hombres que en mujeres. A su
vez se asemejan a los resultados encontrados en el estudio de Matzen et. al
(53) en el que encontraron que en promedio, el 49% de los segundos molares
presentaron pérdida 6sea marginal. Tambien se evalu6 esta patologia en el
estudio de Algahtani et. al % en el que indican que encontraron una relacién
significativa (p < 0,05) entre los tipos de impactaciones del tercer molar y todas
las patologias distales del segundo molar, siendo un 8,37 % correspondiente

a la pérdida Osea.

En los estudios anteriormente citados nos brindan una buen informacion.
En algunos nos indican que si hay relacion entre la reabsorcion 6sea distal de
los segundos molares inferiores y el sexo pero en otros estudios no trataron
de manera separada esta frecuencia. Por lo que la presente investigacion va
a contribuir a tener mayor informacién sobre este tipo de casos, aportara a los
profesionales en la eleccion de alternativas de tratamientos ante los casos que
se presentan en las consultas diarias y servira de ayuda para las futuras

investigaciones.

En relacion a los hallazgos de la tabla 4 de esta investigacion, la
frecuencia mas alta de reabsorcion 6sea en el grupo de < 28 afios fue de
46.4%, asociado a la reabsorcion 6sea marginal marcada observada en
ambos sexos. Estos resultados son similares a los reportados en el estudio de
Lagos ®® donde la muestra abarco personas de 16-21 afios, hallando que los
signos radiogréaficos evidenciaron una resorcion 0sea distal del 87,5%. Esto
implica que existe una relacion entre la impactacion de terceros molares y la
reabsorcion 0sea distal. De manera similar, los hallazgos son comparables a
los resultados del estudio realizado por Skitioui et. al ©¢), donde se observo
que de todos los dientes en asociacion con una angulacion, el 72.03%

mostraron alveolisis distal en el segundo molar, conteniendo la mayor
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cantidad de este tipo de casos en el grupo de 26-35 afios. Asimismo, estos
resultados también tienen relacion con los del trabajo de Altan et. al ©¢7)
quienes informaron que los pacientes tenian entre 16 y 64 afos, con un
promedio de 26,42 afios; por que el grupo analizado pertenecia a un rango
etario considerado joven y que la pérdida 6sea periodontal distal al segundo

molar adyacente fue del 4,9%.

Esta variabilidad entre las tasas de porcentajes puede deberse a
diferencias de nivel cultural, socioeconémico entre los pacientes y la edad de
los pacientes.

Con respecto a los resultados de la tabla 5 que, para la relacion entre la
impactacion de los terceros molares y la reabsorcion ésea distal de los
segundos molares del lado derecho, se obtuvo un valor del Chi Cuadrado de
0.00. Esto indica que existe una relacion significativa entre estas dos
variables. Estos hallazgos son similares a los que se reportan en la
investigacion de Poszytek et al. 14, en el cual indican que los OR de las
lesiones fueron significativamente mayores para los terceros molares
impactados horizontal y mesioangularmente. Asi, ellos concluyeron que la
presencia de terceros molares impactados incrementa el riesgo de
reabsorcién radicular y pérdida 6sea en la superficie distal de los segundos
molares. Ademas estos resultados son congruentes con los observados en el
estudio de Chu et. al %8, donde informaron que cerca del 8% de los segundos
molares mandibulares vinculados a terceros molares impactados presentaron
pérdida 6sea periodontal superior a 5 mm en sus superficies distales y
concluyeron que se observaron caries y enfermedades periodontales con
frecuencia en relacion con los terceros molares impactados, mientras que la
patologia quistica y la reabsorcion radicular fueron poco frecuentes. También
tiene relacién con los resultados obtenidos en el estudio de Dias et. al ®% en
el que indican que los terceros molares mesioangulares y horizontales
tuvieron una asociacion estadisticamente significativa con la pérdida ésea de

los segundos molares adyacentes (p < 0,05).

Los resultados obtenidos en esta investigacion apoyan a los hallazgos

encontrados en los estudios anteriormente citados, y a la vez, son
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respaldados por estos. Por ende, brinda una mayor confiabilidad en cuanto a

la confirmacion de la hipotesis planteada.

Con respecto a los resultados de la tabla 6 que, para la relacion entre la
impactacion de los terceros molares y la reabsorcion ésea distal de los
segundos molares del lado izquierdo, el valor del Chi Cuadrado es de 0.00.
Esto indica que existe una relacion significativa entre ambas variables. Estos
resultados con parecidos a los de Xi Ye et al. "), en el que dicen que la
patologia periodontal de los segundos molares mandibulares estéa relacionada
a la inclinacion y profundidad de los terceros molares mandibulares. Ademas,
los resultados se asemejan a los presentados en la investigacion de Tai et. al
®0) en el que indican que, entre los 2650 terceros molares mandibulares
impactados, se encontraron 35,30% de lesiones periodontales en la parte
distal de los segundos molares mandibulares adyacentes. De igual manera,
son parecidos a los resultados del estudio de De Carvalho et. al ), donde se
report6 que la prevalencia de patologias asociadas fue del 67,5%. La pérdida
Osea alveolar del diente adyacente de mas de 5 mm tuvo la frecuencia mas

alta de patologia.

Estos resultados al igual que los obtenidos en la tabla 5, ayudan a
esclarecer, brindar mayor confianza y confirmar la hipétesis planteada en el

presente estudio.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacion se demostré que si hay relacién
significativa entre la impactacion de terceros molares y la reabsorcion
Osea distal en los segundos molares inferiores tanto en el lado derecho
como en el lado izquierdo.

La impactacion mas frecuente segun sexo fue la impactacion
mesioangular, la cual se quedé con el mayor nimero y porcentaje de
casos tanto en el sexo femenino (N=62) como en el sexo masculino
(N=56), pero en diferentes lados. Se obtuvo un porcentaje de 64.6%
gue corresponde al sexo femenino en el lado izquierdo y un 62.2% que
corresponde al sexo masculino en el lado derecho.

La impactacion mas frecuente y con mayor nimero de casos segun
edad, fue la impactacion mesioagular en el grupo de < 28 afios tanto
en el lado derecho (N=102) como izquierdo (N=98). Un 66.7%
correspondio al lado derecho y un 64.1% al lado izquierdo.

La reabsorcion 6sea mas frecuente y con mayor nimero de casos
segun sexo, fue la reabsorcion 6sea marginal marcada en ambos
sexos. La cual obtuvo un 51.1% que correspondié al sexo masculino
(N=46) en el lado izquierdo y un 46.9% que correspondié al sexo
femenino (N=45) en el lado derecho.

La reabsorcién 6sea mas frecuente y con mayor nimero de casos
segun edad, fue la reabsorcion 6sea marginal marcada en el grupo de
< 28 afos y repartidos de manera equitativa tanto en el lado derecho
(N=71) como izquierdo (N=71) con un 46.4%.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda la cirugia o exodoncia profilactica de terceros molares
inferiores con impactaciéon mesioangular (clasificacion de Winter) por
su relacion con la reabsorcion o6sea distal del segundo molar
adyacente.

2. Se sugiere realizar control periédico hacia los pacientes que presentan
terceros molares impactados tipo horizontal mediante el uso de los
examenes complementarios y haciendo vigilancia de los sintomas y
signos clinicos que puedan presentarse.

3. Se sugiere a los futuros investigadores realizar estudios relacionados
a los factores socioculturales, dietéticos, genéticos y patoldgicos para
la impactacion de terceros molares y la reabsorcion Osea en los

segundos molares inferiores.
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ANEXO 1

RESOLUCION DE APROBACION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 726-2025 -D-FCS-UDH

Huanuco, 02 de ABRIL del 2025

VISTO, la solicitud con ID: 00000001021, presentado por don(iia) JORGE ALEXANDER CORNEJO
MERINO; alumno del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud,
quien solicita, aprobacion del Proyecto de Investigacion titulado (Titulo) intitulado:
“IMPACTACION DE TERCEROS MOLARES Y REABSORCION OSEA DISTAL EN SEGUNDOS
MOLARES INFERIORES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN EL CENTRO RADIOLOGICO
CERO - HUANUCO, 2025"; y,

CONSIDERANDO:

Que, el (la) recurrente ha cumplido con presentar la documentacion exigida por la Comisiéon de
Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de Salud, para
ejecutar el Trabajo de Investigacién conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucion N° 252-2025-D-FCS-UDH de fecha 19/FEB/25, se designan como Jurados
revisores a la MG. CD. RICARDO ALBERTO ROJAS SARCO, DRA. CD. MARIA LUZ PRECIADO LARA,
MG. CD. FHAEMYN BAUDILIO IBAZETA RODRIGUEZ Y MG. CD. PABLO ALONSO LOPEZ BERAUN,
(ASESOR), encargados para la Revision del Trabajo de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud, Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huénuco y la Resolucién N° 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - APROBAR el Trabajo de Investigacién intitulado: “IMPACTACION DE
TERCEROS MOLARES Y REABSORCION OSEA DISTAL EN SEGUNDOS MOLARES INFERIORES
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN EL CENTRO RADIOLOGICO CERO - HUANUCO,
2025", presentado por don(fia) JORGE ALEXANDER CORNEJO MERINO, alumno(a) del
Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud, quien ejecutara el
mencionado Trabajo de Investigacion.

Articulo Segundo. - Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud,
registre el Informe del Trabajo de Investigacién arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribuciéon: Exp. Grad./Interesado/PA.Odont/Archivo/JPZ /pgg
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ANEXO 2
RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DE ASESOR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 1358 - 2024 -D-FCS-UDH

Huanuco, 28 de junio del 2024

VISTO, la solicitud con ID: 0000003945, presentado por don JORGE ALEXANDER, CORNEJO
MERINO, alumno del Programa Académico de Odontologia, quien solicita Asesor para el Trabajo de
Investigacion (Titulo) intitulado “IMPACTACION DE TERCEROS MOLARES Y REABSORCION OSEA
DISTAL EN SEGUNDOS MOLARES INFERIORES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN EL
CENTRO RADIOLOGICO CERO-HUANUCO, 2025";

CONSIDERANDO:

Que, segun el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Académico Profesional de Odontologia,
Facultad de Ciencias de la Salud, en su Capitulo I, del Trabajo de Investigacion o Tesis, Art 36°
estipula que el interesado debera solicitar asesor para obtener el Titulo Profesional de CIRUJANO
DENTISTA, el cual serda nombrado por la Facultad en Coordinacion con la Escuela Académico
Profesional de Odontologia, y a propuesta del o la interesado (a), y;

Que, segln Oficio N° 122-2024-C.PA-ODONT-UDH-HCO de fecha 28/JUN/24, el Coordinador del
Programa Académico de Odontologia, propone como Asesor al MG. CD. PABLO ALONSO LOPEZ
BERAUN.

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas al Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la resolucién N° 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como ASESOR al MG. CD. PABLO ALONSO LOPEZ BERAUN, en el
contenido del Trabajo de Investigacién (Titulo) intitulado: “IMPACTACION DE TERCEROS MOLARES
Y REABSORCION OSEA DISTAL EN SEGUNDOS MOLARES INFERIORES EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS EN EL CENTRO RADIOLOGICO CERO-HUANUCO, 2025", presentado por don
JORGE ALEXANDER, CORNEJO MERINO, alumno del Programa Académico de Odontologia para
optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA.

Tanto Docente Asesor y alumno, se sobre entiende que se ajustaran a lo estipulado en el Reglamento
de Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad de Huanuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Ny 7R

OELASALUD

Distribucién: Exp.Grad./Interesada/P.A Odont./Asesor/Archivo JPZ/pgg.
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ANEXO 03
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema de Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia Poblacién y muestra Instrumento
investigacion Indicadores de recoleccion
Problema Objetivo Hipotesis de Variable Tipo de Poblacién
. . . . - T investigacion:
general: general: investigacion Asociativa: , A

La Investigacion S .

;,Cual es la Determinar la (H): Impactacién de . . Poblacion diana:

¢ ' segun intervencion

relacién entre la relacion entre Existe relacién terceros molares. Todas las radiografias
del operador

impactacion de la impactacion entre la . panoramicas presentes en el
pertenece al tipo

terceros de terceros impactacion de Variable de . Centro Radiolégico cero.
observacional ya

molares molares terceros Supervision: Lo

y y P que no se manipuld

reabsorcion reabsorcion molares y Reabsorcion 6sea . Poblacion de estudio:
deliberadamente las .

. . . . - . . Ficha de

Osea distal en Osea distal en reabsorcion distal en segundos Porcentaje de todas las

segundos
molares
inferiores en
radiografias
panoramicas en
el Centro
Radiolégico
Cero-Huanuco,
20257

segundos
molares
inferiores  en
radiografias

panoramicas

en el Centro
Radiolégico
Cero-

Osea distal en
segundos
molares
inferiores en
radiografias
panoramicas en
el Centro

Radioldgico

variables acerca de

molares inferiores en . .
la impactacion de

radiografias
terceros molares vy

panoramicas.

reabsorcion 6sea

distal en segundos

Variables . .
molares inferiores
Intervinientes: . ,
en radiografias
Edad ..
panoramicas en el
Sexo

Centro Radiol6gico

Cero-Huanuco,

observacion de

radiografias panoramicas

datos

con presencia de

impactacion de terceros
molares y reabsorcion 6sea
distal en segundos molares
Centro

186

inferiores en el
Radiolégico Cero:

radiografias.
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Problemas

especificos:

Pe. 01

JCudl es la
frecuencia de la
impactacion de
terceros
molares segun
Sexo en
radiografias
panoramicas en
el Centro
Radiol6gico
Cero-Huéanuco,
20257

Pe. 02

JCudl es la
frecuencia de la
impactacion de

los terceros

Huanuco,
2025.

Objetivos
especificos:
Oe. 01
Determinar la
frecuencia de
la impactacion
de terceros
molares segun
sexo en
radiografias
panoramicas
en el Centro
Radiolégico
Cero-
Huanuco,
2025.

Oe. 02
Determinar la

frecuencia de

Cero-Huéanuco,
2025.

Hipdtesis Nula
(ho):

No existe
relacién entre la
impactacion de
terceros
molares y
reabsorcion
Osea distal en
segundos
molares
inferiores en
radiografias
panordmicas en
el Centro
Radiolégico
Cero-Huanuco,
2025.

2025. El estudio

también es
retrospectivo,
transversal y
analitico.

Enfoque

El presente trabajo
de investigacién
pertenece al
enfoque cuantitativo
ya que se estimé las
magnitudes u
ocurrencia de los
fenébmenos y se
probo hipotesis.
También porque los
datos se
recolectaron
basandose en la
observacion de
caracteristicas

definidas mediante

Muestra:

En este estudio para
seleccionar la muestra se usé
un tipo de muestreo aleatorio.
Para calcular la muestra
minima requerida para la
investigacion se empled la
siguiente formula
correspondiente a una

poblacion finita:

n

3 NxZixp*q

T e2x (N—1)+ ZZ+pxq
En donde:

n = Tamafo de la muestra
buscada.
N = Tamafo de la poblacién

0 universo.
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molares segun
edad en
radiografias
panoramicas en
el Centro
Radiol6gico
Cero-Huénuco,
20257

Pe. 03

JCudl es la
frecuencia de la
reabsorcion
O6sea distal en
segundos
molares
inferiores segun
sexo en
radiografias
panoramicas en
el Centro

Radiolégico

la impactacion
de los terceros
molares segun
edad en
radiografias
panoramicas
en el Centro
Radiolégico
Cero-
Huanuco,
2025.

Oe. 03
Determinar la
frecuencia de
la reabsorcion
Osea distal en
segundos
molares
inferiores
seguln sexo en
radiografias

panoramicas

una clasificacion
internacional para la
posterior

interpretacion de

significados.
Alcance a Nivel

Segun el nivel de
investigacion, el
presente estudio
corresponde al nivel
relacional  porque
tuvo como finalidad
conocer larelacion o
grado de asociacion
que existe entre dos
0 mas conceptos,
categorias o]
variables en un
contexto en

particular.

Z?=1.96 al cuadrado (Nivel
de confianza 95%).

e? = Error de estimacion
maximo aceptado.

p = Probabilidad que ocurra
el evento estudiado (éxito).

g = (1 — p) = Probabilidad de
gue no ocurra el evento

estudiado.

En esta investigacion se tuvo
700 radiografias
panoramicas que cumplieron
con los criterios de inclusion y
exclusion. Después de
aplicar la formula, la minima
muestra requerida
representativa al 95% de
confianza fue de 186
radiografias panoramicas de
pacientes entre < 18 y 55
afios de edad que

presentaron impactacion de
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Cero-Huanuco,
20257

Pe. 04

JCudl es la
frecuencia de la
reabsorcion
O6sea distal en
segundos
molares
inferiores segun
edad en
radiografias
panoramicas en
el Centro
Radiolégico
Cero-Huanuco,
20257

en el Centro
Radiolégico
Cero-
Huénuco,
2025.

Oe. 04
Determinar la
frecuencia de
la reabsorcion
Osea distal en
segundos
molares
inferiores
segun edad en
radiografias
panoramicas
en el Centro
Radiolégico
Cero-
Huanuco,
2025.

Disefio

O]]
M< r
O
Donde:

M: Muestra

O1: Observacion de
laV.1.

O2: Observacion de
laV.2.

r: Relacion entre
dichas variables

terceros molares y
reabsorcion 6sea distal del
segundo molar inferior en
ambos sexos y ambos lados.
Posteriormente, se utilizd el
muestreo probabilistico
aleatorio para seleccionar las
radiografias pertenecientes a

la muestra.
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[UAERENS VERITATEM

UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO
A s FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD @
P.A. DE ODONTOLOGIA

ANEXO 4: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE TECNICA DEL INSTRUMENTO

FICHA DE OBSERVACION
1. Nombre del instrumento Ficha de recoleccion de datos
2. Autor Jorge Alexander Cornejo Merino
3. Descripcion del Describir el sexo y la edad del
instrumento (objetivo del | paciente.
instrumento)
4. Estructura (dimensiones, | Masculino, femenino y cantidad de
items) afnos.
5. Técnica Observacion
6. Momento de la aplicacion | Posterior a la obtencion de las
del instrumento radiografias panoramicas.
7. Tiempo promedio de 40 segundos.
aplicacion del
instrumento
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UIRES VERTATEN UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

INSTRUMENTO DE MEDICION

TiTULO: “Impactacion de terceros molares y reabsorcion 6sea distal en
segundos molares inferiores en radiografias panoramicas en el Centro
Radiol6gico Cero-Huanuco, 2025”

AUTOR: Jorge Alexander Cornejo Merino
INSTRUCCIONES:

1. Revisar la radiografia para identificar el sexo y edad del paciente.
2. Se marcara dentro del cuadro correspondiente el sexo (masculino o

femenino) y se escribira la cantidad de afios.

CARACTERISTICAS GENERALES
SEXO
Masculino

Femenino

EDAD:
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ANEXO 5: INSTRUMENTO

F

FICHA DE OBSERVACION: N° FICHA:

TiTULO: “IMPACTACION DE TERCEROS MOLARES Y REABSORCION
OSEA DISTAL EN SEGUNDOS MOLARES INFERIORES EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN EL CENTRO RADIOLOGICO CERO-

HUANUCO, 2023”

CARACTERISTICAS GENERALES
SEXO

Masculino

Femenino

EDAD:
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ANEXO 6: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE TECNICA DEL INSTRUMENTO

FICHA DE OBSERVACION
1. Nombre del instrumento Clasificacion de Winter
2. Autor George Winter
3. Descripcion del Determinar la impactacion de los
instrumento (objetivo del | terceros molares.
instrumento)
4. Estructura (dimensiones, | Mesiangular, distoangular, vertical,
items) horizontal, invertido y transversal.
5. Técnica Observacion
6. Momento de la aplicacién | Posterior a la obtencion y trazado
del instrumento de las radiografias panoramicas.
7. Tiempo promedio de 10 minutos
aplicacion del
instrumento
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G A UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

P.A. DE ODONTOLOGIA

INSTRUMENTO DE MEDICION

TiITULO: “Impactacion de terceros molares y reabsorcion ésea distal en
segundos molares inferiores en radiografias panoramicas en el Centro

Radiolégico Cero-Huanuco, 2025”
AUTOR: Jorge Alexander Cornejo Merino
INSTRUCCIONES:

1. Realiza los trazados dentro de la radiografia panoramica haciendo
uso de un programa (en este caso Power Point). Dos lineas: una linea
gue pasa por el eje longitudinal en el tercer molar y otra en el eje
longitudinal del segundo molar.

2. Mide con un transportador el angulo formado en las lineas trazadas y
asocia a las medidas correspondientes a cada clase de impactacion.

91



UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

P.A. DE ODONTOLOGIA

Vertical

Mesioangulado

Invertido

Cuando los dos
ejes son
paralelos.

Un angulo de
vértice
anterosuperior
cercano a los
450,

Cuando la
corona ocupa el
lugar de la raiz
y viceversa con

un giro de 180°.

Horizontal

Cuando ambos

perpendiculares.

ejes son

Distoangulado

Un angulo de
vértice
anteroinferior de
450,

Transverso
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o lingual.




G A UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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3. Marca con una “X” en el recuadro correspondiente a la clase de
impactacion asociada anteriormente.

Mesioangular

Distoangular, X -
Y
Horizontal '

Vertical

Invertido

Transversal
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ANEXO 7: INSTRUMENTO

FICHA DE OBSERVACION: N° FICHA:

TITULO: “IMPACTACION DE TERCEROS MOLARES Y REABSORCION
OSEA DISTAL EN SEGUNDOS MOLARES INFERIORES EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN EL CENTRO RADIOLOGICO CERO-
HUANUCO, 2023”

TERCER MOLAR IMPACTADO

Clasificacién de Winter (lugar que ocupan los terceros molares en
relacion con el eje longitudinal del segundo molar)

CLASE DE §
IMPACTACION ANGULO FORMADO POR LOS EJES
Mesioangular Un angulo de vértice anterosuperior cercano a los 45°
Horizontal Cuando ambos ejes son perpendiculares
Vertical Cuando los dos ejes son paralelos
Distoangular Un angulo de vértice anteroinferior de 45°
Invertido Cuando la corona ocupa el lugar de la raiz y viceversa con un
giro de 180°
Transversal La pieza se encuentra en una posicion horizontal con su eje
longitudinal dirigido a bucal o lingual

Mesioangular

Distoangular

Horizontal

Vertical

Invertido

Transversal
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ANEXO 8: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE TECNICA DEL INSTRUMENTO

FICHA DE OBSERVACION

Nombre del instrumento

Grado de reabsorcion 6sea distal
de segundos molares

del instrumento

2. Autor Jorge Alexander Cornejo Merino

3. Descripcion del Describir el grado de reabsorcion
instrumento (objetivo del | 6sea
instrumento)

4. Estructura (dimensiones, | Incipiente, discreta, marcada,
items) profunda, completa.

5. Técnica Observacion

6. Momento de la aplicacién | Posterior a la obtencion y trazado

de las radiografias panoramicas

Tiempo promedio de
aplicacion del
instrumento

10 minutos
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INSTRUMENTO DE MEDICION

TiTULO: “Impactacion de terceros molares y reabsorciéon ésea distal en
segundos molares inferiores en radiografias panoramicas en el Centro

Radiolégico Cero-Huanuco, 2025”
AUTOR: Jorge Alexander Cornejo Merino
INSTRUCCIONES:

Realiza los trazados dentro de la radiografia panoramica haciendo uso
de un programa (en este caso Power Point) de la siguiente forma:

1. Traza una linea longitudinal desde el UCE hasta el 4pice y anota
dicha medida obtenida.

2. Traza otra linea desde el UCE hasta donde comienza la inserciéon del
hueso distal y anota la medida correspondiente.
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. Divide la medida obtenida de la reabsorcién ésea (punto 2) entre la
longitud total de la raiz (punto 1).

0.61/2.1=0.29

. Asocia la medida resultante del punto 3, hacia la proporcién méas
cercana y anota a que grado de reabsorcion 6sea corresponde.

GRADO DE FRACCION PROPORCION
REABSORCION RADICULAR APROXIMADA EN
OSEA EXPUESTA MILIMETROS
INC TE 0 0 mm
MARCADA 2/4 0.50 mm
PROFUNDA 3/4 0.75 mm
COMPLETA 4/4 1 mm

5. Escribe el grado que corresponde.
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ANEXO 9: INSTRUMENTO

FICHA DE OBSERVACION: N° FICHA:

TITULO: “IMPACTACION DE TERCEROS MOLARES Y REABSORCION
OSEA DISTAL EN SEGUNDOS MOLARES INFERIORES EN

RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN EL CENTRO RADIOLOGICO CERO-
HUANUCO, 2023”

REABSORCION OSEA (Corresponde a la cantidad de hueso alveolar
que ha sido comprometido en la enfermedad periodontal).

GRADO DE FRACCION PROPORCION
REABSORCION RADICULAR APROXIMADA EN
OSEA EXPUESTA MILIMETROS
INCIPIENTE 0 0 mm
DISCRETA 1/4 0.25 mm
MARCADA 2/4 0.50 mm
PROFUNDA 3/4 0.75 mm
COMPLETA 414 1 mm

1) LONGITUD TOTAL DE LA RAIZ (UCE-APICE)

2) CANTIDAD DE REABSORCION OSEA (UCE-INSERCION DEL
HUESO DISTAL)

3) GRADO DE REABSORCION OSEA  (REABSORCION
OSEA/LONGITUD TOTAL DE LA RAIZ)
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ANEXO 10

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

EUDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:

“IMPACTACION DE TERCEROS MOLARES Y REABSORCION OSEA DISTAL EN SEGUNDOS
MOLARES INFERIORES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN EL CENTRO RADIOLOGICO CERO-
HUANUCO, 2025”

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR - 3
Apellidos y Nombres G/A,ST‘IZO Mo RrT7InEe 'S; o @fa Pes

Cargo o Institucién donde labora '4.‘7‘“ me 'Jt‘(;oo,\.u:\ i ‘//7

Teléfono 62612 868
Lugar y fecha o HUAWED,...20.42. Lehrrse. 4802028
Autor del Instrumento . Sonnmn. Haane. Soxg . Alkand uy
I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Valoracién
Indicadores Criterios si NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. X
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en
conductas observables. &
Contextualizacion | El problema que se estd investigando esté adecuado al avance
de la ciencla y la tecnologia. X
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacién légica. &
Cobertura Abarca todos |os aspectos en cantidad y calidad '
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
esir q| X
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos X
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable X
Metodolog(a La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de
la investigacion X
Oportunidad El instrumento ser4 aplicado en el momento oportuno o més
adecuado &

II.  OPINIGN GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
Fauorable pava Su aplicacion.
. RECOMENDACIONES

No Yegquizse.

[~ - RX
Cev\ﬂ'nmlnllzndo on

ﬂudlolngl-z:nnlolﬂ-lcn
e
e

on 22 YITY 2T
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ANEXO 11

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE

o=

INVESTIGACION

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

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:
“IMPACTACION DE TERCEROS MOLARES Y REABSORCION OSEA DISTAL EN SEGUNDOS
MOLARES INFERIORES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN EL CENTRO RADIOLOGICO CERO-

HUANUCO, 2025”

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres

: Qxiea. Buidvon. Hanse). Be.

ANl 0L 589unddy Meldyes .

Cargo o Institucién donde labora : DQLm.\.‘.»...QL.h....‘:’..‘.?.H..i.............

Nombre del Instrumento de Evaluacién : SXRA0.. A%, X2ADSHAR.L9.04.
Teléfono e L. 2 586 492

Lugary fecha o HaANC,.28 ot Lobrecn. 442025

Autor del Instrumento : SOrmne..

I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

20198, Aleen doe

Valoracién
Indicadores Criterios sl NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro, b(
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estén expresados en
conductas observables. X
Contextualizacién | El problema que se estd investigando est4 adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. X
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion |dgica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad ™
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las -
esir
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estén basados en aspectos
tedrico cientificos X
| Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
1 su variable 4
| Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de
1 la investigacién X
‘ Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado X
. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
Fauorap\e pava Gu aph(® cion.
n. RECOMENDACIONES
No (equiee-
del . 20.%5.0.

'DNI Y30%5/
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:

P.A. DE ODONTOLOGIA

ANEXO 12

INVESTIGACION

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

“IMPACTACION DE TERCEROS MOLARES Y REABSORCION OSEA DISTAL EN SEGUNDOS
MOLARES INFERIORES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN EL CENTRO RADIOLOGICO CERO-
HUANUCO, 2025”

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres

Cargo o Institucién donde labora : ,H.QSQ.\'IM...B%WDM... .M

Nombre del Instrumento de Evaluacién : XRAR....00. (20305 H o). ASLA 1512 drsegunda Molares

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

949.653.000

; HUAWA05.25. 44, £201250. 9 2028
+ CO0n LY 0. Hxna... Sargl. Aland of

ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

s Man2anide. cashyal. wilast

: Valoracién
i Indicadores Criterios sl NO
‘ Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y

{ claro. X

[ Objetividad Los indicadores que se estén midiendo estan expresados en

1 conductas observables, S

[ Contextualizacién | El problema que se estd investigando estad adecuado al avance

| de la ciencia y la tecnologia. X

| Organizacién Los [tems guardan un criterio de organizacidn légica. X

{ Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X

| Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las

[ estrateglas X

i Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos

| tedrico cientificos X

[ Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de

| su variable &

i Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de

[ la investigacion X
Oportunidad .| El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas

| adecuado X

OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

Favoxdble  pany su dplivacidn
RECOMENDACIONES

No rvequitxe,

T
Mo =
‘\,) C.0. Esp. anedo Copbejol
! UGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL
2 COP. 14668 RNE. 2942

Firma del experto

DNI 0407 609
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ANEXO 13

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

U uD~ UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:
“IMPACTACION DE TERCEROS MOLARES Y REABSORCION OSEA DISTAL EN SEGUNDOS
MOLARES INFERIORES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN EL CENTRO RADIOLOGICO CERO-

HUANUCO, 2025"
DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR . '
Apellidos y Nombres 2 ORXOA. ParARs HiOhAN. T
Cargo o Institucién donde labora : ..S.).\.‘\D.S.La..DM\..\.&.A.Q.#S.\..\?,X...ﬁ.ém\‘.\ik ElLL
Nombre del Instrumento de Evaluacion : SXDAR.. 0% SRARSACH G, 0502, 4513 dr segund2) molaves
Teléfono ..934.933 819
Lugary fecha W \\VQDJZS(’!(\’L\Z'HQ(,LIZO 25
Autor del Instrumento . Connj Hexine... Sarg L. Alaan d v
I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
=
Valoracién
|
| Indicadores Criterios si NO
£ Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y
| claro. &
[ Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estan expresados en
| conductas observables. X
| Contextualizacién | El problema que se esta investigando esté adecuado al avance
| de la ciencia y la tecnologia. X
{ Organizacion Los items guardan un criterio de organizacién Iégica. X
[ Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad ¥
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las X
e51Lr
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico clentificos X
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las di iones de
su variable X
Metodologla La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de
la investigacion X
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado X
. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
Fauomdble paca Sv aplitauon.
n. RECOMENDACIONES
No reqouiae
o e . LLRILYR. ... det 2025, .
cLinicA OENTAL CENTER : i TA ELR.L.
Firma del experto
ONT 6924598
/4/‘5‘""')“ ADOSTING OF Y Genin i o

SAwD .
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ANEXO 14

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

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

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:
“IMPACTACION DE TERCEROS MOLARES Y REABSORCION OSEA DISTAL EN SEGUNDOS
MOLARES INFERIORES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN EL CENTRO RADIOLOGICO CERO-

HUANUCO, 2025”
DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres : A“‘;\,U\O unsp.e.. v
Cargo o Institucién donde labora ¢+ HnshId. Ba5L. 5. My £asdlvd

Nombre del Instrumento de Evaluacion : 8240, A%, SRARSAVANN. 0520, A5\ ) dt 51gu0aas molares
Teléfono . ..994.299.03¢0

Lugar y fecha - Amanlan U Lo, 28,48 Libywo oU 2025

Autor del Instrumento : COXR LD, HALING, :{N 9L, Albon duy

I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Valoracién
Indicadores Criterlos Si NO

Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje aproplado y
claro, X

Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en
conductas observables., X

Contextualizacién | El problema que se estd investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. X
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion ldgica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X

Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias X

Consistencia Sus dimensiones e indicadores estén basados en aspectos
tedrico cientificos X

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable X

Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de
la :I i i) 1 ‘X

Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado 0(

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
Fauprable pan 4u Aplitation-
. RECOMENDACIONES
N o t2quine.
Huénuco, 25 de .(‘.230.!.&(.9 .......... del .2023....

Firma del e
irma del experto e
DN R 2R BSS
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ANEXO 15
SOLICITUD DE PERMISO DE INVESTIGACION

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

SOLICITO: ACCESO A LA BASE DE DATOS
DE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS.

Mg. Esp. CD. SALDI ROSARIO CASTRO MARTINEZ

Gerente General del Centro Radiolégico Cero

Yo Jorge Alexander Cornejo Merino con DNI N° 71666903, alumno de la Universidad de Huanuco
y autor del proyecto de tesis “IMPACTACION DE TERCEROS MOLARES Y REABSORCION OSEA
DISTAL EN SEGUNDOS MOLARES INFERIORES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN EL CENTRO
RADIOLOGICO CERO-HUANUCO, 2025, teniendo como asesor al Mg. Esp. CD. Pablo Alonso
Lopez Beraun, ante Ud. me presento y expongo lo siguiente:

Que por motivos de ejecutar mi presente proyecto e informe final de tesis, solicito que se me
brinde acceso a la base de datos de las radiografias panoramicas del Centro Radiolégico Cero
con motivos netamente dirigidos a la investigacion.

Por lo expuesto:

Solicito a Ud. sefiora gerente acceder a mi solicitud favorablemente.

Hudnuco, 18 de febrero del 2025.

Atentamente,

tersisiadsiiiniaissieriesnes
onso Lopez Berain
CIRUJANO DENTISTA
MG. EN ODONTOESTOMATOLOGIA
& £8P, EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR
COP. %3485 RNE. 03780

Jorge Alexander}orne]o Merino Meg. Esp. CD, Pablo Alonso Lopez Beraun
DNI: 71666903 C.O.P. 36455 RNE. 03780
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ANEXO 16
CARTA DE AUTORIZACION PARA LA INVESTIGACION

FENTRO RADIOLOGICO CERO

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA"

CARTA DE AUTORIZACION N° 001-2025
Sr.

Cornejo Merino Jorge Alexander
Presente:

ASUNTO: AUTORIZACION DE LA SOLICITUD DE ACCESO A LA BASE DE
DATOS DE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS PARA SU PROYECTO E
INFORME FINAL DE TESIS.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo es
para comunicarle que mediante el presente documento se AUTORIZA el acceso
ala base de datos de radiografias panoramicas para el trabajo de investigacion,
titulado “IMPACTACION DE TERCEROS MOLARES Y REABSORCION OSEA
DISTAL EN SEGUNDOS MOLARES INFERIORES EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS EN EL CENTRO RADIOLOGICO CERO-HUANUCO, 2025,

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Huanuco, 18 de febrero del 2025.

Atentamente,

CERO - RX
Centro Repecinlizado en

=il

C.D. SALDI CASTRO M J
Mg. Esp. en Radiologla Bucal y/o\a'}:’:llcy.ﬁﬁ
C.OoP. 3837 RNE 1457

GERENTE GENERAL
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ANEXO 17
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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