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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre la impactacion de los cordales
mandibulares y el espacio eruptivo disponible, evaluado mediante
ortopantomografias en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico Cero
de Huanuco en el afio 2025. MATERIALES Y METODOS: Tipo de
investigacion basica, enfoque cuantitativo, nivel relacional, disefio no
experimental. Poblacion: 700 radiografias. Muestra: 248, muestreo
probabilistico aleatorio simple. Prueba estadistica Chi Cuadrado.
RESULTADOS: La prevalencia de cordales mandibulares impactados fue
del 62,1%.. En el grupo de 18 a 22 afios, la impactacién vertical predominé
con un 58,3%, mientras que en los grupos de 23 a 26 y 27 a 30 afios, las
orientaciones horizontal y distoangular fueron mas comunes. Segun Pell &
Gregory, en 18 a 22 afios, prevalecio la Clase |, Posicion A (41,9%), y en 23
a 26 afos, la Clase |, Posicién B (47,8%). En cuanto al sexo, las mujeres
presentaron una prevalencia ligeramente mayor de impactacién (51,3%
frente a 48,7% en hombres). La prevalencia de cordales fue de 19,5% en el
grupo de 27 a 30 afios. En cuanto al espacio eruptivo, cuando era
insuficiente, 90,6% de los casos presentaron impactacion. Se encontré una
relacion significativa entre la impactacion de los cordales y el espacio
eruptivo, con un valor p < 0,001. CONCLUSIONES: Existe relacion
significativa entre la impactacion de los cordales mandibulares y el espacio
eruptivo disponible, evaluado mediante ortopantomografias en los pacientes

atendidos en el Centro Radiolégico Cero de Huanuco en el afio 2025.

Palabras Clave: Impactacion dental, terceros molares, espacio

eruptivo, ortopantomografia, cordales mandibulares.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between mandibular
impacted wisdom teeth and the available eruptive space, evaluated by
orthopantomography in patients attended at the Centro Radioldgico Cero de
Huanuco in the year 2025. MATERIALS AND METHODS: Basic research
type, quantitative approach, relational level, non-experimental design.
Population: 700 radiographs. Sample: 248, simple random probability
sampling. Chi-square statistical test. RESULTS: The prevalence of impacted
mandibular wisdom teeth was 62.1%. In the 18 to 22 years age group,
vertical impaction predominated with 58.3%, while in the 23 to 26 and 27 to
30 years age groups, horizontal and distoangular orientations were more
common. According to Pell & Gregory, in 18 to 22 years, Class I, Position A
prevailed (41.9%), and in 23 to 26 years, Class I, Position B (47.8%). In
terms of sex, women had a slightly higher prevalence of impaction (51.3% vs.
48.7% in men). The prevalence of wisdom teeth was 19.5% in the 27 to 30
years age group. Regarding eruptive space, when it was insufficient, 90.6%
of the cases presented impaction. A significant relationship was found
between impacted wisdom teeth and eruptive space, with a p value < 0.001.
CONCLUSIONS: There is a significant relationship between mandibular
wisdom tooth impaction and the available eruptive space, evaluated by
orthopantomography in patients seen at the Centro Radiolégico Cero de

Huénuco in the year 2025.

Key words: Dental impaction, third molars, eruptive space,

orthopantomography, mandibular wisdom teeth.



INTRODUCCION

La impactacion de los cordales mandibulares es una condicion comudn
en la poblacion joven, donde los terceros molares no pueden erupcionar
adecuadamente debido a la falta de espacio. Generalmente, los cordales
suelen erupcionar entre los 17 y 21 afos, aunque esto puede variar debido a
factores como la genética, la dieta, la estructura mandibular y el uso del
aparato masticatorio. En muchos casos, la falta de espacio en la mandibula

es la principal causa de la impactacion de estos dientes.

Diversos estudios internacionales han sefalado la relacion directa entre
el espacio eruptivo disponible y la frecuencia de la impactacion de los
cordales. En Jordania, por ejemplo, el 83% de los molares impactados
presentaron un espacio retromolar insuficiente, lo que dificultaba su
erupcion. En México, se observé que solo el 30% de los pacientes tenian un
espacio suficiente para la erupcion de los cordales, o que aumentaba la

probabilidad de impactacion.

Este estudio tiene como objetivo determinar como la falta de espacio
eruptivo se relaciona con la impactacion de los cordales mandibulares en
pacientes atendidos en el Centro Radiol6gico Cero de Huanuco. Mediante
ortopantomografias, se evaluara segun las clasificaciones de Winter y Pell &
Gregory, con el fin de aportar informacion relevante para el manejo de esta

condicioén en nuestra poblacion.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La impactacion dental se refiere a una condicion en la cual un diente,
particularmente el tercer molar, no puede erupcionar correctamente debido a
gue se encuentra bloqueado por otros dientes, hueso o tejido blando. Este
tipo de impactaciobn es mas comdn en los terceros molares, que suelen
erupcionar entre los 17 y 21 afos, aunque la edad exacta puede variar
significativamente segun diversos factores. Entre estos factores se incluyen
la raza, la dieta, el uso del aparato masticatorio y la herencia genética, todos
los cuales pueden influir en el momento y la manera en que los dientes

emergen [,

El espacio eruptivo, definido como la distancia entre el punto Xi y el
segundo molar mandibular, se ha propuesto como un factor clave para la
erupcion normal de los terceros molares. Sin embargo, a pesar de que se
sugiere que esta distancia debe ser de al menos 25 mm para permitir una
erupcion adecuada, se ha observado que, en algunos casos, los terceros

molares erupcionan incluso con distancias menores 2,

Este fendmeno plantea una problematica en cuanto a la validez de la
distancia como unico factor determinante para el espacio eruptivo y la
erupcion de los cordales mandibulares. La variabilidad en los resultados,
tanto en hombres como en mujeres, sugiere que el espacio eruptivo podria
estar influenciado por otros factores no considerados en estudios previos, lo
que requiere una revision mas profunda de la relacion entre el espacio

disponible y el proceso eruptivo de los terceros molares [,

En Jordania, se encontré que el espacio retromolar insuficiente es la
principal variable asociada con la impactacion de los terceros molares
mandibulares. El 83% de los molares impactados tenian una relacion

espacio/ancho de corona menor a 1, en comparacion con el 69% en el grupo

12



erupcionado y la angulacién del diente mostré una relacion positiva con la

impactacion [,

En un estudio en India, se investigo los tratamientos de ortodoncia con
extraccion de dientes permanentes mejoran la angulacion y el espacio de
erupcion de los terceros molares. Sin embargo, dos estudios indicaron que
estos cambios también ocurren con tratamientos sin extraccién. No se

observaron efectos adversos en los tratamientos sin extraccion I,

En Arabia Saudita, se encontr6 que las dimensiones del ramo
mandibular afectan la impaccion de los terceros molares. Los sujetos con
molares impactados mostraron un mayor angulo gonial y una mayor
inclinacién de los dientes posteriores, lo que sugiere que la configuraciéon del

ramo mandibular contribuye a la impaccion [,

En Espafia una investigacion concluyé que la extraccion de dientes
durante tratamientos de ortodoncia, especialmente de molares y premolares
inferiores, facilita la erupcion y enderezamiento del tercer molar inferior,
reduciendo su impactacion. Los tratamientos con extracciones mostraron
mayor migracion y mejor posicion del tercer molar en comparacion con los

tratamientos sin extracciones [71.

En México, un estudio en 300 radiografias panoramicas identific6 que
el espacio retromolar aumenta con la edad, pero sigue siendo insuficiente
para la erupcién. Ademas, el sexo, la relacion del diente con la rama
mandibular y la profundidad del tercer molar fueron variables predictivas

clave para un espacio de erupcion limitado 8.

En Argentina, un estudio en 30 pacientes con terceros molares
retenidos encontré que solo el 20% tenia espacio suficiente para la erupcion,
sugiriendo que la mayoria de los casos presentan espacio limitado para una

posible erupcion I,

En Perd, un estudio sobre 50 pacientes de 18 a 35 afios encontré que

no habia diferencias significativas en el espacio disponible para la erupcion

13



de los terceros molares entre géneros o lados mandibulares. Predomin6 un

espacio de 0 a 0.99 mm, con solo un 30% de probabilidad de erupcién 119,

La impactacion de los terceros molares esta asociada a la falta de
espacio eruptivo suficiente en la mandibula, lo que puede ser causado por
factores como la genética, la estructura mandibular, la dieta y el uso del
aparato masticatorio. Esta condicion puede dar lugar a diversas
complicaciones, tales como infecciones, pericoronaritis, reabsorcion radicular
y problemas periodontales, ademas de causar maloclusion y apifiamiento
dental 14,

Segun las investigaciones acabadas de mencionar lineas arriba como
las de Jordania, India, Arabia Saudita, etc, la impactacion de los terceros
molares mandibulares puede causar infecciones, reabsorcién radicular,
problemas periodontales, maloclusion y dolor. También puede interferir con
los tratamientos ortoddnticos y generar complicaciones quirtrgicas durante
la extraccion, como infecciones o dafio a los nervios. La evaluacion
temprana mediante ortopantomografias es importante para prevenir estas

complicaciones y tomar decisiones adecuadas sobre el tratamiento.

Por lo tanto, el propésito de esta investigacion es analizar la relacion
entre la impactacién de los terceros molares mandibulares y el espacio
eruptivo disponible en pacientes del Centro Radiolégico Cero de Huanuco,
evaluando la posicion de los terceros molares mediante ortopantomografias,
segun los criterios de Winter y Pell & Gregory, y el espacio disponible para

su erupcion.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

,Cual es la relacion entre la impactacion de los cordales
mandibulares y el espacio eruptivo disponible, evaluado mediante
ortopantomografias en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico

Cero, Huanuco 20257

14



1.3.

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ¢Cudl es la frecuencia de la impactacion de los cordales
mandibulares en las ortopantomografias analizadas en el Centro

Radiolégico Cero, Huanuco 20257

Pe. 02. ¢ Cual es la clasificacion de la impactacion de los cordales
mandibulares segun los criterios de Winter en las ortopantomografias

obtenidas en el Centro Radiolégico Cero, Huanuco 20257

Pe. 03. ¢ Cual es la clasificacion de la impactacion de los cordales
mandibulares segun los criterios de Pell & Gregory en las
ortopantomografias obtenidas en el Centro Radiolégico Cero, Huanuco
20257

Pe. 04. ;Como se distribuye la impactacion de los cordales
mandibulares en funcién del sexo en las ortopantomografias analizadas

en el Centro Radiolégico Cero, Huanuco 2025?

Pe. 05. {Como se distribuye la impactaciéon de los cordales
mandibulares en funcibn de la edad en las ortopantomografias

analizadas en el Centro Radioldgico Cero, Huanuco 20257

Pe. 06. ¢ Cudl es el espacio eruptivo disponible para los cordales
mandibulares en las ortopantomografias analizadas en el Centro

Radiolégico Cero, Huanuco 20257
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacibn entre la impactacion de los cordales
mandibulares y el espacio eruptivo disponible, evaluado mediante
ortopantomografias en pacientes atendidos en el Centro Radioldgico

Cero, Huanuco 2025.
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1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01. Evaluar la frecuencia de impactacion de los cordales
mandibulares en ortopantomografias analizadas en el Centro

Radiolégico Cero, Huanuco 2025.

Oe. 02. Determinar la clasificacion de la impactacion de los
cordales mandibulares segun la clasificacibn de Winter en las
ortopantomografias obtenidas en el Centro Radiolégico Cero, Huanuco
2025.

Oe. 03. Determinar la clasificacion de la impactacion de los
cordales mandibulares segun la clasificacion de Pell & Gregory en las
ortopantomografias obtenidas en el Centro Radiolégico Cero, Huanuco
2025.

Oe. 04. Evaluar la distribucion de la impactacién de los cordales
mandibulares en funcién del sexo en ortopantomografias en el Centro

Radiolégico Cero de Huanuco, 2025.

Oe. 05. Evaluar la distribucién de la impactacion de los cordales
mandibulares en funcién a la edad en ortopantomografias en el Centro

Radioldgico Cero, Huanuco 2025.

Oe. 06. Determinar el espacio eruptivo disponible para los
cordales mandibulares en las ortopantomografias analizadas en el

Centro Radiolégico Cero, Huanuco 2025.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La impactacion de los cordales mandibulares es un tema
relevante en odontologia, pero existen vacios en la comprensiéon de la
relacion entre el espacio eruptivo disponible y los grados de
impactacion, especialmente en poblaciones especificas como la de

Huénuco. Este estudio complementa las teorias de Winter y Pell &
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1.5.

Gregory, aportando evidencia sobre cdmo el espacio eruptivo se

relaciona con la impactacion.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La investigacion responde a la necesidad de mejorar el
diagnéstico la impactacion de los cordales mandibulares, un problema
comun en la practica odontolégica. Al analizar el espacio eruptivo, se
proporcionaran herramientas para decisiones clinicas mas precisas,
optimizando la planificacion quirdrgica y reduciendo riesgos
postoperatorios. Este estudio es relevante para la carrera de
odontologia, ya que mejora la formacién de los estudiantes y
profesionales, permitiendo diagndsticos mas rapidos y efectivos, y

promoviendo el uso de herramientas como la ortopantomografia.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

En el &mbito académico, este estudio sirve como modelo
metodoldgico para futuras investigaciones en odontologia, al utilizar un
enfoque correlacional con analisis estadistico para evaluar la
impactacion de los cordales mandibulares. La metodologia propuesta,
basada en ortopantomografias, es reproducible y puede aplicarse en
estudios comparativos en diferentes poblaciones, fortaleciendo la

formacion en investigacion cuantitativa y diagnostico radiolégico.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion enfrenta limitaciones relacionadas con la

calidad de las ortopantomografias en el Centro Radiolégico Cero de

Huénuco, lo que podria afectar la precisiébn de las mediciones del espacio

eruptivo y la clasificacion de la impactacion. Para afrontar esta limitacion, se

estableceran criterios estrictos de inclusion y exclusion, seleccionando solo

aguellas radiografias que cumplan con los estandares de claridad y nitidez

necesarios. La investigaciéon no considera otros factores que puedan limitar

el desarrollo de la presente investigacion.
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion es técnicamente viable debido a la disponibilidad de
ortopantomografia del Centro Radiolégico Cero de Huanuco, que permiten
obtener imagenes para el analisis del espacio eruptivo y la clasificacion de la
impactacion de los cordales mandibulares. Se cuenta con software
especializado para mediciones digitales. Operativamente, el centro tiene un
flujo constante de pacientes, garantizando la disponibilidad de datos, y el
personal estd capacitado para realizar y procesar las radiografias.
Economicamente, el proyecto es factible, ya que no requiere inversiones

significativas y los costos asociados al analisis de resultados son minimos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En China, 2024, Gao et al. ' desarrollaron un estudio titulado
“‘Comparacion del espacio retromolar mandibular en adultos con
diferentes tipos esqueléticos sagitales y patrones de erupcion del tercer
molar mandibular: un estudio de tomografia computarizada de haz
conico (CBCT)”, recopilaron datos mediante CBCT en 105 pacientes
normodivergentes (de 20 a 40 afos), categorizados en los grupos de
Clase I, Il y 11l segun ANB, y en grupos de terceros molares impactados
y erupcionados segun los patrones de erupcion. Los resultados
indicaron que el grupo de Clase Il presenté un espacio retromolar
mandibular significativamente mas pequefio (P < 0.05), mientras que el
grupo con terceros molares erupcionados mostré un espacio mas
grande (P < 0.05). Ademas, la tasa de contacto radicular y la impaccién
de terceros molares fue significativamente mayor en el grupo de Clase
Il (P < 0.05). Concluyeron que los pacientes con Clase Il esquelética
tienden a tener un espacio retromolar mas pequefio y una mayor
prevalencia de impaccion de terceros molares, y que la presencia de
terceros molares impactados se correlacion6 con un espacio retromolar

mas corto.

En Alemania, 2024, Dudde et al. 13l desarrollaron un estudio
retrospectivo titulado “Distribucion y patrones de impactacion de los
terceros molares en una muestra de la poblacién alemana: Analisis
retrospectivo en un departamento de maxilofacial de alta rotacién”,
recopilaron los hallazgos clinicos y radiografias panoramicas digitales
de 84 pacientes con un total de 243 terceros molares impactados, que
fueron sometidos a extraccion entre enero y septiembre de 2023; y sus

resultados fueron que no se encontraron diferencias significativas en
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los patrones de impactacion segun el género, aunque la angulacién de
los molares vari6 significativamente segun la edad del paciente,
estableciendo un punto de corte en los 26 afios. Ademas, concluy6 que
la profundidad de la impactacion, la cobertura 0sea, la proximidad al
nervio alveolar inferior y la angulacién difirieron en comparacion con
otras poblaciones, y sugirid6 que estos resultados podrian servir como
base para futuros estudios en la poblacién alemana para minimizar las
complicaciones perioperatorias en la cirugia de extraccion de terceros

molares.

En Camerln, 2023, Edouma et al. 14 desarrollaron un estudio
descriptivo transversal titulado “Evaluacion radiografica de la
impactacion del tercer molar mandibular segun la clasificacion de
Winter, Pell y Gregory en una muestra de la poblacion camerunesa”,
recopilaron datos mediante radiografias panoramicas, evaluando la
profundidad y la angulacion de los terceros molares impactados segun
las clasificaciones de Winter y Pell & Gregory. Los resultados
mostraron que el 54.4% de los molares estaban a nivel del plano
oclusal del segundo molar, mientras que en el 56% de los casos, el
espacio retromandibular disponible era menor al diametro mesiodistal
del tercer molar. Concluyeron que la mayoria de los molares
impactados en la poblacion camerunesa presentan una alta dificultad
para ser movilizados y extraidos debido a la insuficiencia de espacio y

la angulacion vertical de los molares impactados.

En Libano, 2022, Aoun et al. ¥ desarrollaron un estudio
comparativo titulado “Evaluacion del espacio para el tercer molar
inferior: Un estudio radiografico comparativo”, recopilaron datos
mediante imagenes reconstruidas de Cone Beam Computed
Tomography (CBCT), incluyendo ortopantomografia, cefalograma
lateral, CBCT multiplanar y una técnica de simulacion tridimensional
(3D). Los resultados mostraron que el ratio entre el espacio necesario y
el espacio disponible fue significativamente menor en los cefalogramas
(0.611 + 0.263), seguido por las ortopantomografias (0.756 + 0.221), el
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CBCT multiplanar (0.789 + 0.191) y la técnica de simulacién 3D (0.807
+ 0.193). Concluyeron que la evaluacion del espacio para el tercer
molar inferior varia segun la técnica de imagen adoptada, siendo la
simulacién tridimensional una tecnologia novedosa y Gtil que permite
explorar la corona en diferentes dimensiones y orientaciones,
proporcionando resultados mas predecibles que los métodos

convencionales.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Pera (Lima), 2025, Camacho et al. [*6] desarrollaron un estudio
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo titulado
“Prevalencia de terceros molares mandibulares impactados en
pacientes del Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de
Porres, Lima 2014-2023”, recopilaron 380 radiografias panoramicas
tomadas entre 2014 y 2023; y sus resultados fueron que la prevalencia
de terceros molares mandibulares impactados fue de 85.2% en la pieza
3.8 y 90.8% en la pieza 4.8. El sexo femenino presenté mayores
porcentajes de impactacion (60.5% para la pieza 3.8 y 64.5% para la
4.8). Los pacientes jovenes de 18 a 29 afios representaron el 77.3% de
los casos. La clasificacion Pell y Gregory mas frecuente fue la Il A,
tanto para la pieza 3.8 como la 4.8. Concluyé que la impactacion es
mas comun en mujeres jovenes y se presenta en mayor frecuencia de
forma bilateral, indicando falta de espacio en la mandibula, aunque con

una posicion favorable para intervencién quirargica futura.

En Per( (Ayacucho), 2022, Barboza Nufiez y Correa Montes [17]
desarrollaron un estudio descriptivo no experimental titulado
“Impactacion de terceras molares inferiores y espacio disponible en
radiografias panoramicas de un consultorio profesional de salud
Huamanga-Ayacucho”, recopilaron radiografias panoramicas de 87
pacientes del Consultorio Dental Asamblea Categorizada de la ciudad
de Huamanga-Ayacucho; y sus resultados fueron que el 93.1% de los
dientes impactados presentaron un espacio disponible promedio de

15.39 mm en la tercera molar inferior derecha, y el 92% de los dientes
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impactados en la tercera molar inferior izquierda mostraron un espacio
promedio de 14.80 mm. Ademas, el sexo masculino presenté un mayor
porcentaje de impactacion, con una diferencia de 19.5% en el lado
derecho y 13.8% en el izquierdo. Concluyé que la falta de espacio
suficiente, con una diferencia de entre 3 a 5 mm, es el factor principal

en la impactacién de las terceras molares inferiores.

En PerG (lquitos), 2021, Ramirez y Silva '8 desarrollaron un
estudio correlacional observacional titulado “Posicion del tercer molar
mandibular y su proximidad con el conducto dentario inferior en
radiografias panoramicas de pacientes que acuden a la consulta
privada; Iquitos-2020”, recopilaron datos de 1168 radiografias
panoramicas de pacientes de la Clinica Radiologica SODGEN en
Iquitos, 2017-2020; y sus resultados fueron que en los dientes 3.8y 4.8
predominaba la clase Il y la posicibn A segun Pell y Gregory, y la
angulaciéon mesioangular segun Winter. Ademas, el conducto dentario
inferior mostré una ubicacion Tipo | segun Nortjé, y el signo radiografico
mas frecuente fue la Banda Oscura con un 49.4% en el lado derecho.
Concluyé que en el diente 3.8 los parametros de espacio, profundidad y
angulacién estaban relacionados con la proximidad al conducto
dentario inferior, mientras que en el diente 4.8, solo la profundidad

mostro relacion.

En Peru (Ica), 2021, Huarache et al. [*?desarrollaron un estudio no
experimental y transversal de nivel descriptivo titulado “Posicion del
tercer molar inferior segun la clasificacion de Pell-Gregory y Winter en
radiografia periapical de los estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2018”,
recopilaron 210 radiografias periapicales de estudiantes de
odontologia; y sus resultados fueron que en la pieza 38 predominé la
clase | con un 43.8%, la posicibn B con un 46.2%, y la posicién
mesioangular con un 44.3%. En la pieza 48, predomino la clase Il con
un 37.1%, la posicion A con un 47.6%, y la posicion mesioangular con

un 44.8%. Concluyé que no existen diferencias significativas en la
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2.2.

posicion del tercer molar inferior segun sexo o edad, y que la posicion
de los terceros molares esta asociada con los criterios de las

clasificaciones de Pell-Gregory y Winter.
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES
No se han encontrado.
BASES TEORICAS
2.2.1. IMPACTACION DE LOS CORDALES MANDIBULARES

Los pacientes con cordales mandibulares impactados suelen ser
derivados a Centros Radiolégicos, muchos por dolor o infeccién,
aunque algunos casos son asintomaticos y se detectan solo en
ortopantomografias. Los cordales no erupcionados pueden generar
molestias sin signos evidentes de infeccidn. Es importante sefialar que
el acceso quirdrgico depende de factores como la anatomia intraoral,
incluyendo el tamafo de la lengua y la apertura mandibular, de los
cuales también es esencial registrar la posicion de los cordales
impactados y cualquier signo de infeccion, y evaluar si el diente esta en
comunicacién con la cavidad bucal al explorar el area distal del

segundo molar [20],

Las muelas del juicio impactadas han sido consideradas durante
mucho tiempo como una causa importante del apifiamiento dental
anterior, tanto antes como después del tratamiento de ortodoncia. Sin
embargo, este vinculo sigue siendo controvertido, con diferencias de
opinion entre ortodoncistas y cirujanos orales sobre su rol en las
maloclusiones. Diversas teorias explican el apifiamiento, como la
presibn de las muelas impactadas sobre el arco dental, el
desplazamiento persistente del arco, y la contraccion de las fibras
periodontales. Sin embargo, ninguna de estas ha demostrado ser la

causa principal del apifiamiento dental anterior 21,
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2.2.1.1. DEFINICION

La impactacion dental ocurre cuando un diente no puede
erupcionar correctamente debido a obstaculos como otros
dientes, hueso o tejido blando. Este problema se presenta con
mayor frecuencia en los terceros molares, o muelas del juicio, los
cuales no siempre estan presentes en la poblacion, siendo comun

su ausencia congénita 22,

El desarrollo de las muelas del juicio es variable en cuanto a
su forma, tamafio y tiempo de erupcion, que generalmente ocurre
entre los 17 y 21 afios. Sin embargo, en muchos casos, el tercer
molar no tiene suficiente espacio para erupcionar, lo que genera
complicaciones. El tratamiento para los dientes impactados
incluye desde la eliminacion del obstaculo hasta la extraccion del
diente afectado [?2.

2.2.1.2. CLASIFICACION DE LA IMPACTACION DE LOS
TERCEROS MOLARES

La clasificacion de los dientes impactados es crucial para
determinar el grado de retencion y la dificultad del procedimiento
quirargico. Para los terceros molares impactados, se emplean
varias clasificaciones ampliamente aceptadas, cada una con un
enfoque especifico para evaluar la posicion y el grado de impacto.
Las clasificaciones mas utilizadas incluyen las de Winter, Pell y

Gregory, Tetsch y Wagner, y Asanami y Kasazaki 23],
2.2.1.3. CRITERIOS DE WINTER

En 1926, Winter introdujo una clasificacién para los terceros
molares retenidos, basandose en su posicion dentro del maxilar.
La clasificacion propuesta por Winter distingue varias posiciones
del tercer molar impactado. Una de ellas es la vertical, donde el
eje del tercer molar es paralelo al del segundo molar. Otra

posicion es la mesioangular, en la que el eje del tercer molar
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forma un angulo de entre 30° y 80° con respecto a la horizontal.
También esta la distoangular, que es similar a la mesioangular,
pero con el angulo abierto hacia atras, y la corona apunta hacia la
rama ascendente de la mandibula. En la posicion horizontal, el eje
mayor del tercer molar es perpendicular al del segundo molar. La
mesioangular invertida se caracteriza por un eje oblicuo que se
orienta hacia abajo y adelante, con un angulo entre 90° y 120°,
mientras que la distoangular invertida es similar, pero con el eje
inclinado hacia abajo y hacia atras. Por ultimo, existen dos
posiciones mas que implican una orientacion oblicua hacia la
lengua o hacia el vestibular: la linguoangular, donde el eje se
dirige hacia la lengua, y la vestibuloangular, donde el eje esta

orientado hacia el vestibular, con las raices hacia la lengua 241,
2.2.1.4. CRITERIOS DE PELL & GREGORY

Pell y Gregory en 1933 desarrollaron un sistema de
clasificacion para los terceros molares, evaluando tanto su
posicion en relacion con el borde anterior de la rama ascendente
mandibular como la profundidad relativa de la pieza. Esta
clasificacion se divide en dos aspectos fundamentales: la relacion
del tercer molar con la rama ascendente mandibular y su
profundidad 251,

En cuanto a la relaciébn con la rama ascendente, Pell y
Gregory definen tres clases: la clase |, donde el espacio entre la
superficie distal del segundo molar y la rama ascendente es
mayor que el diametro mesiodistal del tercer molar; la clase II,
donde el espacio es menor que dicho diametro; y la clase Ill, que
agrupa a las piezas que se encuentran parcial o totalmente dentro

de la rama ascendente mandibular 23],

En términos de profundidad, la clasificacion se divide en tres
grupos: A, By C. El grupo A incluye los molares cuya parte mas

alta se encuentra al nivel del plano oclusal o por encima de este.
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El grupo B corresponde a los molares situados entre la linea
oclusal y la cervical del segundo molar. Finalmente, el grupo C
abarca las piezas que estan a nivel de la linea cervical o por

debajo de ella 9],
2.2.2. ESPACIO ERUPTIVO

La erupcion de los terceros molares (M3) depende del espacio
eruptivo, que debe ser suficiente para acomodar el didmetro
mesiodistal de la corona del diente. Sin embargo, aunque haya
espacio, la erupcién no siempre ocurre debido a factores como el
crecimiento esquelético, la maduracién fisica y la falta de espacio
suficiente en la mandibula. Los M3 son los ultimos dientes en
erupcionar y, a menudo, quedan impactados debido a la falta de

espacio, especialmente si la mineralizacion se retrasa [?6],

El crecimiento del hueso mandibular y la extraccion de los
primeros molares (M1) pueden influir en la erupcion de los M3 al crear
espacio y acelerar su mineralizacion. Sin embargo, predecir la
impactacion sigue siendo complicado, ya que intervienen multiples
factores. Las radiografias convencionales no son suficientes para
analizar con precision la relacion entre el espacio mandibular y la

mineralizacion de los M3 [26],
2.2.2.1. DEFINICION

El espacio eruptivo es el area o volumen que los terceros
molares de la mandibula (muelas de juicio) tienen libre para
erupcionar  correctamente. La correcta alineacion vy
funcionamiento de estos dientes depende de esta zona, por lo que
sin espacio suficiente pueden quedar impactados o desalineados
y causar problemas. Estudios recientes han demostrado que la
erupcion de los terceros molares depende sobre todo del espacio
retromolar, situado detras de los segundos molares. Por lo

general, un aumento en esta area corresponde a una mayor
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probabilidad de una erupcion exitosa; por el contrario, su

deficiencia podria causar impactacion del tercer molar 1271,
2.2.2.2. FACTORES QUE AFECTAN LA ERUPCION

El espacio eruptivo mandibular esta directamente
relacionado con las variables que influyen en la erupcion e
impactacion del tercer molar inferior. La cantidad de espacio
retromolar -el area accesible detras del segundo molar inferior- es
una de las variables mas importantes. La erupcion del tercer
molar depende de esta zona. La impactacién puede ser el
resultado de la incapacidad del diente para emerger

correctamente debido a un espacio inadecuado [28,

Ademas, la capacidad de erupcién del tercer molar inferior
esta fuertemente influenciada por su proximidad a los tejidos
blandos y al hueso circundantes. El diente puede tener menos
espacio si estd cerca de otras estructuras como la rama
mandibular o el segundo molar, lo que aumenta el riesgo de

impactacion.

Las relaciones esqueléticas también son importantes. Por
ejemplo, el espacio retromolar disponible puede ser menor en
personas con Clase lll esquelética, en las que la mandibula es
mas prominente que el maxilar, lo que restringiria la erupcion del
tercer molar inferior. Este poco espacio podria hacer que el diente

emergiera lentamente o incluso que no emergiera [28],

Otra consideracion importante es la angulacién del tercer
molar inferior. El diente puede quedar atascado en una posicién
que inhiba su erupcion si el molar esta orientado en un angulo
inadecuado, como una impactacion mesioangular, que también

causa impactacion dental [28],

Por ultimo, la erupcion de un diente también se ve influida

por su tamafo con respecto a la mandibula. En muchos casos, los
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terceros molares inferiores son mas grandes que el area
disponible, lo que aumenta la probabilidad de que no haya

espacio suficiente para la erupcion [28l,
2.2.3. RADIOLOGIA EN LA EVALUACION DE LA IMPACTACION

Cuando se evaluan dientes impactados, la radiologia es esencial
porque proporciona detalles cruciales sobre la ubicacion del diente, la
cantidad de raices y la conexion con los tejidos circundantes. Para el
diagnéstico inicial se suelen utilizar radiografias tradicionales como la
intraoral y la panoramica. La posicion del diente impactado y su
proximidad a otras estructuras anatémicas, como los senos maxilares y
los dientes cercanos, puede determinarse con el uso de la radiografia
panoramica, que en particular ofrece una vision general de la arcada

dental [2°],

Sin embargo, dado que las radiografias panoramicas muestran
estructuras tridimensionales en un formato bidimensional, presentan
varios inconvenientes, como la superposicion de imagenes y la
distorsion. Esto puede hacer mas dificil determinar la localizacion
precisa del diente impactado, particularmente en situaciones
complicadas como cuando el diente tiene una angulacion Unica o esta

cerca de estructuras adyacentes 291,

La tomografia computarizada de haz coénico (CBCT) se ha
convertido en un método sofisticado para evaluar los dientes
impactados con el fin de superar estas limitaciones. Al proporcionar
imagenes tridimensionales, la CBCT permite ver con mayor precision la
posicién, angulacion y conexion del diente impactado con las
estructuras adyacentes. Ademas, esta técnica es mas apropiada para
Su uso en la préactica odontoldgica diaria, ya que expone a los usuarios

a menos radiacion que las tomografias computarizadas estandar 29,

La posicion tridimensional del diente impactado, la direccion de su
erupcion y su proximidad a las raices de los dientes adyacentes

pueden determinarse con precision mediante CBCT. Esta informacion
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es esencial para evaluar los posibles riesgos, como el dafio a las
estructuras nerviosas o la reabsorcion de las raices de los dientes
cercanos, Yy para planificar adecuadamente los tratamientos

ortodéncicos o quirtrgicos 29,
2.2.3.1. USO DE LA ORTOPANTOMOGRAFIA

Los cirujanos maxilofaciales y los odontélogos suelen utilizar
la ortopantomografia (OPT), una radiografia panoramica, para
evaluar una amplia gama de estructuras dentales y 6seas, como
la denticién, el soporte 6seo periodontal, las estructuras Gseas
maxilar y mandibular, las articulaciones temporomandibulares y
los senos maxilares. Al ser una de las dos vistas habituales que
se solicitan para este fin, resulta especialmente util para identificar
fracturas mandibulares y otras anomalias maxilares. La atenciéon
clinica se guia por los informes que emiten los radiélogos

generales tras analizar esta imagen [0,

La ortopantomografia  proporciona una evaluacion
exhaustiva y convenientemente accesible para la deteccion de
diversos trastornos maxilofaciales, incluidos algunos que pueden
descubrirse por accidente. Para el diagnostico de fracturas
mandibulares y la planificacién de tratamientos quirdrgicos o de
ortodoncia, esta herramienta radiogréafica es indispensable en la
practica clinica, ya que proporciona una vision general de la salud

dental y 6sea de los pacientes [0,
2.2.3.2. INTERPRETACION DE LA ORTOPANTOMOGRAFIA

Una técnica radioldgica tipica para evaluar los componentes
duros de la cavidad bucal y el esqueleto facial es la
ortopantomografia (OPG), también denominada radiografia
panoramica. Es especialmente Util para detectar cambios en la
calcificacion dental, pérdida ésea periodontal, desarrollo de

abscesos, quistes y otras patologias dentales, aunque no
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proporciona el mismo grado de detalle que las radiografias
intraorales, para ello Casso identifica las siguientes 31,

Caracteristicas visibles en la OPG:

e Anatomia visible: La OPG permite visualizar una amplia
gama de estructuras anatémicas, incluyendo:

e Mandibula: Céndilo, rama, cuerpo, canal alveolar inferior y
foramen mentoniano.

¢ Maxilar: Senos maxilares, hueso cigomatico y paladar duro.

e Otras estructuras: Columna cervical, hueso hioides vy
orbitas.

e Identificacion de dientes: La OPG es util para contar y
ubicar los dientes, tanto permanentes como deciduos (de
leche). Los dientes se identifican por cuadrante y namero, lo

que facilita su localizacion en la imagen.
Patologias comunes:

e Caries: La desmineralizacion del esmalte y la dentina puede
observarse como é&reas radiollcidas.

e Abscesos: Infecciones pulpares pueden llevar a la
formacion de abscesos, visibles como radiolucencias en el
hueso adyacente.

e Impactaciones: Los terceros molares (muelas del juicio)
impactados son una indicacion comdn para solicitar una
OPG. Se clasifican segun su angulo de impactaciéon
(horizontal, mesioangular, etc.).

e Pérdida 6sea: La atrofia del hueso alveolar después de la
extraccién dental puede observarse, y en casos severos,

puede llevar a fracturas patolégicas de la mandibula.
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Lesiones quisticas y tumorales:

e Quistes odontogénicos: Lesiones radiolicidas bien
definidas, como los quistes dentigeros, que pueden estar
asociados con dientes impactados.

e Tumores benignos: Lesiones como los queratoquistes
odontogénicos (OKCT) y los ameloblastomas requieren
biopsia para su diagndstico definitivo.

Traumatismos:

e La OPG es dtil para identificar fracturas mandibulares,
especialmente en el angulo y la parasinfisis. En casos de
fracturas complejas, pueden ser necesarias vistas
adicionales, como radiografias posteroanteriores 0

tomografias computarizadas.

2.2.4. PATOLOGIA ASOCIADA A LA IMPACTACION DE LOS
TERCEROS MOLARES

Las patologias asociadas a los terceros molares mandibulares
impactados son variadas y pueden causar complicaciones significativas
si no se diagnostican y tratan adecuadamente. Una de las mas
comunes es la caries, que afecta tanto al tercer molar impactado como
al segundo molar adyacente. En el caso del tercer molar impactado, la
caries se presenta en el 13.6% de los casos, mientras que en el
segundo molar adyacente es del 7.9%. La acumulacién de placa
bacteriana debido a la dificultad de acceso para el cepillado y el uso de
hilo dental aumenta el riesgo de caries, lo que puede derivar en

infecciones pulpares, abscesos y pérdida del diente 32,

Otra patologia frecuente son las areas radioltcidas pericoronales,
gue son areas de menor densidad en la radiografia, ubicadas alrededor
de la corona del tercer molar impactado. Estas areas pueden ser
indicativas de quistes o tumores. En un 14.7% de los casos se

encuentran estas areas, y la mayoria corresponde a quistes, siendo el
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quiste dentigero el mas comun, con un 0.8% de los casos. En menor
frecuencia, un 0.2% de los casos presentan tumores benignos como el
ameloblastoma. Los quistes y tumores pueden causar destruccion
Osea, y el ameloblastoma, debido a su naturaleza agresiva,

generalmente requiere tratamiento quirdrgico 321,

Las éareas radiollcidas periapicales son otra patologia asociada,
ubicada en la region apical de la raiz del tercer molar impactado. Estas
areas se observan en el 9.5% de los casos y suelen estar relacionadas
con inflamacién crénica, como granulomas o abscesos, en un 84.4% de
los casos. Un pequefio porcentaje (1.1%) corresponde a quistes
radiculares. La inflamacién crénica puede ser asintomatica, pero en
algunos casos puede causar dolor e infeccion, mientras que los quistes

radiculares pueden destruir el hueso circundante y requerir tratamiento
[32]

La reabsorcidon radicular externa del segundo molar adyacente
ocurre en el 0.3% de los casos y es causada por la presion ejercida por
el tercer molar impactado sobre la raiz del segundo molar. Esta
reabsorcion puede debilitar la estructura del segundo molar,
aumentando el riesgo de fracturas o la pérdida del diente. En casos

graves, puede ser necesaria la extraccion del segundo molar afectado
(32]

Los odontomas, que son tumores benignos compuestos por
tejidos dentales, se presentan en el 0.2% de los casos. Estos pueden
interferir con la erupcién del tercer molar y provocar desplazamiento de
los dientes adyacentes. Aunque los odontomas son benignos, su

tratamiento generalmente consiste en su remocion quirdrgica 2,

Ademas, se identificaron quistes y tumores adicionales asociados
a los terceros molares impactados. Los quistes representaron el 1.2%
de los casos, con quistes dentigeros (0.8%), queratoquistes (0.21%) y
quistes paradentales (0.08%). Los tumores, que ocurrieron en un 0.5%

de los casos, incluyeron ameloblastoma (0.2%), granuloma de células
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gigantes (0.2%) y carcinoma de células escamosas (0.08%). Estos
quistes y tumores pueden causar destruccion 6sea significativa, y en el
caso de los tumores malignos como el carcinoma de células
escamosas, se requieren tratamientos mas agresivos, como cirugia y

radioterapia 1321,
2.2.4.1. MANEJO CLINICO DE LA IMPACTACION

El manejo de los terceros molares impactados es un
componente central de la cirugia oral y maxilofacial. Este proceso
requiere una evaluacion clinica y radiogréfica exhaustiva seguida
de una planificacion quirargica para minimizar riesgos y lograr los
mejores resultados. La extraccion de estos molares es una de las
cirugias mas frecuentes, y su manejo depende de la posicion del
diente, los sintomas presentes y la relaciébn con estructuras
anatémicas importantes como el nervio alveolar inferior y el seno

maxilar 331,

Una minuciosa historia clinica y un examen fisico intraoral y
extraoral forman parte del proceso de evaluacién clinica, que
busca enfermedades, tumores o asimetrias en los dientes
adyacentes. Aunque la tomografia computarizada de haz coénico
(CBCT) se aconseja en situaciones de alto riesgo, como la
proximidad al nervio, para proporcionar una evaluacion mas
precisa, las radiografias panoramicas son el primer método mas

utilizado para evaluar la localizacion del tercer molar 231,

La prediccion de las dificultades quirargicas se ve favorecida
por la clasificacion de los terceros molares impactados, como la
de Winter y Pell y Gregory. La angulacion del molar y su
proximidad a la rama mandibular sirven de base para estas
categorias. La existencia de sintomas como dolor o enfermedad
determina si se debe extraer el molar, pero incluso en individuos

qgque no muestran ningun sintoma, se debe tener en cuenta la
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posibilidad de futuros problemas como caries en el molar
adyacente [33],

La técnica quirargica varia segun la posicion del molar, pero
generalmente se realiza un colgajo mucoperiostico para acceder
al diente, seguido de la remocion de hueso usando fresas o
cinceles. En casos complejos, se pueden emplear técnicas
avanzadas como la division lingual o la osteotomia sagital de la
mandibula (MSSO) para evitar dafios en estructuras criticas. Una
alternativa es la coronectomia, que consiste en remover solo la
corona del molar, dejando las raices en su lugar, para reducir el

riesgo de lesiones en el nervio alveolar inferior 331,

El postoperatorio se maneja con control de hemorragias,
dieta blanda y medidas para mantener la higiene oral, como
enjuagues con agua salada o clorhexidina. El dolor se controla
con analgésicos, y los antibioticos se prescriben solo si hay
infeccion. Este enfoque integral garantiza una recuperacion

adecuada y reduce las complicaciones 33,
2.3. DEFINICIONES DE TERMINOS

Impactacion dental: Condicibn en la que un diente no erupciona
correctamente debido a obstrucciones como otros dientes, hueso o tejido
blando 34,

Terceros molares: Ultimos dientes en erupcionar, comdnmente
conocidos como muelas del juicio, que pueden quedar impactados por falta

de espacio o mal alineacion (32,

Espacio eruptivo: Area disponible en la mandibula para que los

dientes, especialmente los terceros molares, erupcionen adecuadamente [26],

Ortopantomografia: Técnica radiologica utilizada para obtener una
vista general de los dientes, maxilares y estructuras adyacentes, esencial en

el diagndstico de dientes impactados [36],
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2.4.

2.5.

FORMULACION DE HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
Hipotesis de Investigacion (Hi)

Existe relacion significativa entre la impactacion de los cordales
mandibulares y el espacio eruptivo disponible, evaluado mediante
ortopantomografias en los pacientes atendidos en el Centro

Radiolégico Cero de Huanuco en el afio 2025.
Hipotesis Nula (Ho)

No existe relacion significativa entre la impactacion de los
cordales mandibulares y el espacio eruptivo disponible, evaluado
mediante ortopantomografias en los pacientes atendidos en el Centro

Radiolégico Cero de Huanuco en el afio 2025.
VARIABLES DE INVESTIGACION
2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION
Impactacion de los cordales mandibulares
2.5.2. VARIABLE DE ASOCIACION
Espacio eruptivo
2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad.

Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA

DEFINICION . . TIPO DE TECNICA /
DEFINICION DIMENSIO INDICADO DE
VARIABLE CONXLEPTU OPERACIONAL N R VALOR VARlleBL MEI?\:CIO INSTR(L)JMENT
VARIABLE DE
SUPERVISION
Frecuencia
de o Sj
impactacio e No
Presencia de n
Fenémeno impactacion  en
clinico en el las
que los ortopantomografi « Vertical
L terceros as de los . .
é?r%zzl?;zcmn de los molares cordales Impactacié  Clasificacié :'[\)Aiifg;ir;%ﬁj;?r Categoric Nominal 83{5:rvamon d;
. mandibulares  mandibulares, n n de Winter : a o
mandibulares o evaluada e Horizontal observacion
erupcionan o mediante las ¢ Vestibulo/linguoversion
lo hacen clasificaciones de
parcialmente  Pell & Gregory y
Winter.. Clasificacig Clase I Clase Il,
n de Pell y Clas_e_!ll, Posicion A,
Gregory Eos!c!gn (B;
osicion C.
VARIABLE DE
ASOCIACION
Espacio  eruptivo Es el Qspacio Medic!én Qel Medicién _ Té_cnica de _ N Categoric _ Ob§ervacién -
disponible gue existe en espacio eruptivo del espacio Olive y Espacio suficiente (R = 1) a Nominal Guia de
la cavidad disponible eruptivo Basford, observacion
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bucal para mediante la

que los Técnica de Olive
terceros y Basford, Espacio insuficiente (R < 1
molares
puedan
erupcionar
VARIABLE DE
CARACTERIZACI
ON
La edad se
Tiempo que Ide?;;g?rzg gZTde 18 -22 Cuantitati Observacion —
Edad ha vivido una - Edad 18- 30 23 -26 Razén Guia de
nacimiento VO g
persona - 27 -30 observacion
registrado en el
DNI
Caracteristica
S p|_olo,g|_cas yo E.I SEexo se ; Categoric Observacion —
fisiol6gicas identificard como Femenino . .
Sexo ? . Sexo DNI . o] Nominal Guia de
gue definen a masculino o Masculino g
i observacién
hombres y femenino.

mujeres
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion fue observacional [¥7], ya que el investigador se
limitd a observar y registrar la relacion entre la impactacion de los cordales
mandibulares y el espacio eruptivo disponible a partir de ortopantomografias,

sin manipular las variables.

La investigacion fue retrospectiva 28, ya que los datos se obtuvieron de
ortopantomografias y registros de pacientes que ya habian sido atendidos,
analizando las condiciones previas a la investigacion, sin realizar un

seguimiento prospectivo.

Fue un estudio transversal 9, ya que se llevé a cabo en un solo
momento, evaluando el espacio eruptivo y la impactaciéon de los cordales
mandibulares al momento de la toma de las ortopantomografias, sin

mediciones a lo largo del tiempo.

La investigacion fue relacional [“%, ya que no solo describié la
impactacion de los cordales mandibulares, sino que busc6é determinar la
relacion entre la impactacion y el espacio eruptivo disponible, considerando

variables como la posicion del molar y la proximidad a otras estructuras.
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo 1, centrado en
la recoleccion y andlisis numérico de datos obtenidos a partir de
ortopantomografias. Se analizaron variables como el espacio eruptivo y
la clasificacion de la impactacion de los cordales mandibulares,
utilizando técnicas estadisticas para identificar relaciones y patrones

significativos entre ellas.
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3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion fue relacional 2, ya que se busco
establecer la relacion entre la impactacion de los cordales
mandibulares y el espacio eruptivo disponible. A través del analisis de
los datos obtenidos de las ortopantomografias, se evalu6 cémo
variaron estas variables en funcion de factores como la posicién del
molar y el espacio disponible en la mandibula, permitiendo identificar

posibles asociaciones entre ellas.
3.1.3. DISENO
Disefio no experimental (3, y correlacional :

La representacion sera:

M r
\ Y
Dénde:
M = Muestra

X = Caninos impactados
Y = Anomalias dentales.

r = La relacion entre las variables
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 700
ortopantomografias de pacientes atendidos en el Centro Radiolégico
Cero de Huanuco durante el afio 2025. La muestra se conformo por
248 ortopantomografias seleccionadas aleatoriamente, que abarcan
pacientes de diferentes rangos de edad y sexos. Este andlisis permitio

evaluar el impacto de la presencia de cordales mandibulares
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impactados en relacion con el espacio eruptivo disponible, segun

clasificacion de Winter y Pell & Gregory.
3.2.2. MUESTRA

Para la seleccion de la muestra, se utilizd6 un muestreo
probabilistico aleatorio simple, asegurando que cada ortopantomografia
dentro de la poblacion estudiada tuviera la misma probabilidad de ser
elegida. Este método garantiz6 una representacion adecuada de los
casos Y evitd sesgos en la seleccion. Para determinar el tamafio de la
muestra, se aplico la formula para calcular la muestra en una poblacion
finita, lo que permiti6 establecer el numero correcto de

ortopantomografias a incluir en el estudio.

La formula de hallar la muestra para poblacion finita fue:

Nx*xZi*xpxq
T eZx(N—1)+Zi*p*q

n

Donde:

N: Poblacién: 700

p: Probabilidad de éxito: 0.5

g: Probabilidad de fracaso: 0.5

e: Nivel de precision o error estimado: 0.05

Z: Limite de confianza: 1.96

Remplazando:
n= 700-(1.96)%-0.5-0.5
(0.03)?-(700-1)+(1.96)%-0.5-0.5

N =248

El tamafio de la muestra determinado fue de 248
ortopantomografias. Este tamafio de muestra se considero
representativo y adecuado para analizar la relacibn entre la

impactacion de los cordales mandibulares y el espacio eruptivo
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disponible, asegurando que los resultados fueran confiables vy
generalizables a la poblacion estudiada.

» Criterios de inclusion:

e Radiografias panoramicas de pacientes con cordales
mandibulares, atendidos en el Centro Radiolégico Cero de
Huanuco entre 2020 y 2025.

e Pacientes con edades comprendidas entre 18 y 30 afios.

e Radiografias que permitan evaluar claramente la posicion de los
cordales mandibulares.

e Radiografias suficientes para analizar el espacio eruptivo

disponible para los cordales mandibulares.
» Criterios de Exclusion:

e Radiografias de baja calidad, con artefactos o distorsiones que
dificulten la evaluacion precisa de la posicion de los cordales
mandibulares y el espacio eruptivo.

e Radiografias con evidencia de cirugias maxilofacial que altere la
posicion de los dientes o la anatomia 6sea.

e Radiografias de pacientes con tratamiento ortodoncico.

¢ Radiografias con evidencia de traumatismos
detomaxilomandibulares que puedan afectar la posicion de los

cordales mandibulares o de los dientes adyacentes.
3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA

Observacion Directa: En este estudio, se empled la observacion
radiografica de ortopantomografias para identificar la impactacion de
los cordales mandibulares y su relacion con el espacio eruptivo. La
revision de las imagenes se enfocO en la posicion, angulacion y
profundidad de los terceros molares, asi como en la disponibilidad de

espacio para su erupcion.
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3.3.2. INSTRUMENTO

Guia de Observacion: El instrumento utilizado fue una guia de
clasificacion radiografica adaptada a los criterios establecidos por
Winter y Pell y Gregory, validada en estudios previos para evaluar la
impactacion de los cordales mandibulares y la disponibilidad del
espacio eruptivo. Esta guia incluyé las clasificaciones de angulacion
(vertical, mesioangular, distoangular, horizontal, y
vestibulo/lenguoversion) segun Winter, y las de profundidad relativa del
tercer molar (Clases A, B y C) segun Pell y Gregory. Ademas, se
incorporé la técnica de Olive y Basford para evaluar la relacion entre el

tamafo del tercer molar y el espacio disponible en la arcada dentaria.
3.3.3. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Autorizacion: Para ver los ortopantomogramas de los pacientes,
se solicitd la autorizacion requerida a los administradores del Centro
Radiolégico Cero de Huanuco. La autorizacion para examinar las fotos
de los archivos institucionales se solicité a través de una peticion formal
enviada a la direccion del centro, con la estipulacion de que las
imagenes solo se utilizarian para el estudio. Las ortopantomografias
correspondientes al periodo de investigacién 2020-2025 se recopilaron

una vez que se recibid la autorizacion.

Procedimiento de recojo de datos: La evaluaciébn de los
ortopantomogramas conservados en el Centro Radiolégico Cero fue el
anico paso del proceso de recogida de datos. La localizacion,
angulacion y profundidad de los cordales mandibulares, asi como su
relacion con el espacio eruptivo disponible, fueron anotadas por el
investigador utilizando los criterios de categorizacion radiografica
previamente establecidos. Para garantizar la coherencia de los datos,

la informacién se recogié de forma organizada y metddica.
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3.4.

3.3.4. VALIDEZ DE EXPERTOS

Los especialistas validaron los instrumentos para asegurarse de
que la guia de categorizacion fuera suficiente, facil de entender y
aplicable al estudio ortopantomografico; esto aseguré la validez de la

investigacion.

La idoneidad de la guia fue evaluada por tres odontélogos que
poseian grado de Magister o superior. Tras revisar la guia de
clasificacion, se pidié a los expertos que comentaran lo bien definidas
que estaban las categorias, lo aplicables que eran los criterios de
evaluacion y lo bien que se ajustaba el instrumento al contexto general
del estudio. La guia se afind6 y mejoré a partir de las sugerencias y
revisiones de los profesionales, garantizando su validez para el

examen radiografico.

TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. TABULACION DE DATOS

Los datos utilizados en este estudio fueron recogidos utilizando
una guia de observacién, y se ordenaron y resumieron para su analisis.
Se utilizé una hoja de céalculo Excel para capturar los datos, lo que
permiti®6 mantener una estructura exacta y organizada que facilité la

investigacion posterior.

Cada fila de la hoja de célculo representd una ortopantomografia
independiente, y las columnas incluyeron la informacion pertinente
encontrada, incluida la edad y el sexo del paciente, la angulacion, la
profundidad de la muela del juicio y la conexién con la zona eruptiva.
Esta disposicion garantizé que toda la informacion estuviera completa
para el analisis, haciendo que los datos estuvieran facilmente

disponibles y fueran inteligibles.

Los numeros fueron recodificados y exportados a herramientas

estadisticas como SPSS V. 27 una vez que los datos fueron tabulados
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en Excel. Esta estructura facilitd la transmisién de los datos, lo que
también permiti6 aplicar las pruebas estadisticas necesarias para el

examen en profundidad de los resultados.
3.4.2. ANALISIS DE INFORMACION DE DATOS

En este estudio, analizamos los datos utilizando métodos
estadisticos adecuados para buscar patrones en la correlacion entre

nuestras variables de interés.

Analisis Descriptivo: Los datos cualitativos recogidos de las
observaciones ortopantomogréficas fueron analizados
descriptivamente. Las variables cualitativas nominales del estudio se
describieron en términos de su distribucion muestral utilizando medidas
de frecuencia y porcentaje. También se realizaron graficos de barras
para mostrar como se distribuyeron los factores cualitativos en las

imagenes.

Andlisis Inferencial: Para describir la distribucion de estas
variables en la poblacion, se utilizé el andlisis inferencial para examinar
las frecuencias y los porcentajes de los dientes del juicio impactados y
su relacion con el espacio eruptivo en la muestra del estudio. Se
utilizaron gréaficos de barras y tablas de contingencia para mostrar la
distribucion de las variables nominalmente cualitativas, que eran si
habia o no suficiente espacio para que emergieran las muelas del juicio

y si habian impactado o no.

Las pruebas paramétricas, como la prueba t de Student o
ANOVA, se reservaron para variables cuantitativas continuas; sin
embargo, como las variables de la investigacion eran cualitativas
nominales, no pudieron utilizarse. Por lo tanto, como los datos
categoricos no se prestaron a pruebas de normalidad ni a evaluaciones
de homogeneidad de varianza, no se realizaron. En su lugar, se utilizé
una prueba no paramétrica que se adaptd bien a las variables

cualitativas.
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Para el analisis inferencial, se empleé la prueba de chi-cuadrado
(x?) de independencia, que es la prueba estadistica mas apropiada
para evaluar la relacién entre dos variables cualitativas nominales. Esta
prueba comparo las frecuencias observadas en cada categoria con las
frecuencias esperadas bajo la hipotesis nula, permitiendo determinar si

existio una relacion significativa entre las variables analizadas.
3.5. ASPECTOS ETICOS

En el desarrollo de esta investigacion, se tuvieron en cuenta los

siguientes aspectos éticos:

Confidencialidad de los Datos: Se garantiz6 que las ortopantomografias
y los datos personales de los pacientes fueran usados de manera segura.
Los datos fueron codificados para evitar la identificacion de los participantes,

y solo el investigador tuvo acceso a esta informacion.

Uso Exclusivo para Investigacion: Las ortopantomografias se utilizaron
exclusivamente con fines de investigacion, y en ningdn momento se

emplearon para otros propésitos fuera del ambito del estudio.

Transparencia y Responsabilidad: Todos los procedimientos del
estudio fueron documentados y los resultados fueron reportados de manera

objetiva y clara.

45



CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

En este capitulo, se presentaran los hallazgos obtenidos del analisis de
datos correspondientes a la investigacion titulada: Impactacion de Cordales
Mandibulares y su Relacion con el Espacio Eruptivo Evaluado Mediante
Ortopantomografias en el Centro Radiolégico Cero de Huanuco, 2025. El
objetivo principal de este estudio fue determinar la relacién entre la
impactacion de los cordales mandibulares y el espacio eruptivo disponible,
utilizando ortopantomografias para identificar patrones y correlaciones

significativas. A continuacion, detallaremos los resultados obtenidos.
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Tabla 1. Frecuencia de impactacién de los cordales mandibulares en ortopantomografias

analizadas en el Centro Radiolégico Cero, Huanuco 2025

Frecuencia Porcentaje
Impactado 154 62,1
No Impactado 94 37,9
Total 248 100,0

Interpretacion:

De acuerdo con los datos presentados en la tabla y gréfico 1, la
frecuencia de impactacion de los cordales mandibulares en las
ortopantomografias analizadas en el Centro Radiolégico Cero de Huanuco
en 2025 muestra que un 62,1% de los casos fueron de cordales impactados,
mientras que un 37,9% no presentaron impactacion. Estos resultados
muestran que la mayoria de los pacientes presentan cordales mandibulares
impactados, lo que indica una alta prevalencia de esta condicion en la
poblacién estudiada. La frecuencia significativa de cordales impactados
sugiere que esta problemética es comun en las radiografias analizadas en el

Centro Radioldgico Cero.
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Tabla 2. Clasificacién de la impactacién de los cordales mandibulares segun la clasificacion
de Winter en las ortopantomografias obtenidas en el Centro Radiolégico Cero, Huanuco
2025

Edad
18a22 23a26 27a30 Total
afos afios afos
. Recuento 28 18 2 48
Vertical
% 58,3% 37,5% 4,2% 100,0%
Impactacioén Mesi | Recuento 54 32 50 136
esioangular
del'wT‘Iffcef g % 39,7% 23,5% 36,8%  100,0%
olar
g Recuento 2 4 2 8
Sggun Distoangular
Winter % 25,0% 50,0% 25,0% 100,0%
) Recuento 12 26 18 56
Horizontal
% 21,4% 46,4% 32,1% 100,0%
Recuento 96 80 72 248
Total
% 38,7% 32,3% 29,0% 100,0%

Interpretacion:

De acuerdo con los datos presentados en la tabla y grafico 2, la
clasificacion de la impactacion de los cordales mandibulares segun la
clasificacion de Winter en los distintos grupos etarios muestra los siguientes
resultados: En el grupo de 18 a 22 afios, el tipo de impactacion mas
frecuente es Vertical, con un 58,3%, seguido de Mesioangular (39,7%). En el
grupo de 23 a 26 afos, la impactacion Distoangular y Horizontal son las mas
comunes, con un 50,0% en Distoangular y un 46,4% en Horizontal, mientras
que la impactacién Vertical se reduce al 37,5%. En el grupo de 27 a 30 afios,
el tipo de impactacibn mas comun es Mesioangular, con un 36,8%, seguido

por la impactacion Horizontal (32,1%) y Distoangular (25,0%).

En el grupo de 18 a 22 afos, la impactacion vertical es predominante,
lo que indica una fase temprana del desarrollo dental. En el grupo de 23 a 26
afios, se observa un aumento de las orientaciones horizontal y distoangular,
sugiriendo una mayor complejidad en la erupcion debido a la falta de
espacio. En el grupo de 27 a 30 afos, la impactacion mesioangular es mas

comun, lo que refleja una estabilizacion en la posicion de los cordales.
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Tabla 3. Clasificacién de la impactacién de los cordales mandibulares segun la clasificacion
de Pell & Gregory en las ortopantomografias obtenidas en el Centro Radioldgico Cero,
Huénuco 2025

Edad
18 a 22 23a26 27 a 30 Total
afios afios afios
Clasel, ~Recuent 26 14 22 62
Posici6 ()
nA % 41,9% 22,6% 35,5% 100,0%
Clase |, Recuent 16 22 8 46
Posici6 ()
nB % 34,8% 47.8% 17,4% 100,0%
Clase |, Recuent 0 > 0 2
Posici6 ()
nC % 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Clase I, Recuent 2 0 7 9
Posici6 o
nA % 22,2% 0,0% 77,8% 100,0%
Impactacio Clase Il, Recuent 24 12 9 45
n del Tercer Posicio ()
Molar nB % 53,3% 26, 7% 20,0% 100,0%
Segun Pell
Clase I, Recuent
& Gregory  pogicig 0 2 2 ! >
nC % 40,0% 40,0% 20,0% 100,0%
Cllfllse Rec(;Jent 5 29 19 43
P?]S'/f'o % 4,7% 51,2% 44.2% 100,0%
Clase Recuent 20 6 6 32
I, 0
P?]Sg'o % 62,5% 18,8% 18,8% 100,0%
Clase Recuent 4 0 0 4
I, 0
P‘;S'g'o % 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Recuent 96 80 72 248
Total ()
% 38,7% 32,3% 29,0% 100,0%

Interpretacion:

De acuerdo con los datos presentados en la tabla y grafico 3, la
clasificacion de la impactacion de los cordales mandibulares segun la
clasificacion de Pell & Gregory en los distintos grupos etarios muestra los

siguientes resultados:

En el grupo de 18 a 22 afios, la Clase I, Posicion A es la mas frecuente,
con un 41,9%, seguida de Clase I, Posicion B (34,8%). Ademas, se observa
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una significativa presencia de Clase II, Posicion B con un 53,3%, y de Clase
[1l, Posicién B, con un 62,5%.

En el grupo de 23 a 26 afos, Clase I, Posicion B es la mas comun, con
un 47,8%, y Clase lll, Posicion A también muestra un alto porcentaje con un
51,2%. Ademas, se presenta un caso Unico de Clase I, Posicion C, con un
100%.

En el grupo de 27 a 30 afios, la Clase IlI, Posicion A predomina con un
77,8%, seguida de Clase |, Posicion A (35,5%). Ademas, se observa una
prevalencia notable de Clase II, Posicibn B con un 20,0% y Clase I,
Posicion A con un 44,2%.

Por lo tanto, en el grupo de 18-22 afios, predominan Clase I, Posicion A
y B, mostrando una distribucion equilibrada de cordales. En los 23-26 afios,
Clase I, Posicion B es mas comun, con mayor variedad (Clase IlIl, Posicion A
y Clase |, Posicién C). En los 27-30 afios, Clase Il, Posicion A predomina,

indicando posiciones mas estables.
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Tabla 4. Distribucion de la impactacién de los cordales mandibulares en funcién del sexo en

ortopantomografias en el Centro Radiolégico Cero, Huanuco 2025

Sexo
: ; Total
Masculino  Femenino
L, Recuento 75 79 154
Impactacion  |mpactado
de los % 48,7% 51,3% 100,0%
cordales No Recuento 52 42 94
mandibulares  jmpactado % 55,3% 44,7% 100,0%
Recuento 127 121 248
Total
% 51,2% 48,8% 100,0%

Interpretacion:

De acuerdo con los datos presentados en la tabla y gréfico 4, la
distribucion de la impactacion de los cordales mandibulares en funcion del
sexo en las ortopantomografias obtenidas en el Centro Radiolégico Cero de

Huénuco en 2025 muestra los siguientes resultados:

En el sexo masculino, el 48,7% de los casos presentan cordales
impactados, mientras que el 55,3% no estan impactados. En el sexo
femenino, el 51,3% de los casos presentan cordales impactados, y el 44,7%
no estan impactados. La proporcién de cordales impactados es ligeramente
mayor en las mujeres (51,3%) que en los hombres (48,7%). Esto podria
indicar una mayor tendencia a la impactacion de los cordales mandibulares
en las mujeres, lo que podria estar relacionado con factores anatémicos o de

desarrollo dental.
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Tabla 5. Distribucién de la impactacion de los cordales mandibulares en funcion a la edad

en ortopantomografias en el Centro Radiologico Cero, Huanuco 2025

Edad
18a22 23a26 27 a 30 Total
anos anos anos
Recuent
Impactaciéon  Impactad o 66 58 30 154
de los 0 % 42,9% 37,7% 19,5% 100,0%
cordales Recuent
mandibulare No 30 22 42 94
S Impactad 0
0 % 31,9% 23,4% 44.7% 100,0%
Recuent 96 80 72 248
Total Y
% 38,7% 32,3% 29,0% 100,0%

Interpretacion:

De acuerdo con los datos presentados en la tabla y gréfico 5, la
distribucion de la impactacién de los cordales mandibulares en funcion a la
edad en las ortopantomografias obtenidas en el Centro Radioldgico Cero de
Huéanuco en 2025 muestra los siguientes resultados: En el grupo de 18 a 22
afos, el 42,9% de los casos presentan cordales impactados, mientras que el
31,9% no estan impactados. En el grupo de 23 a 26 afios, el 37,7% de los
casos presentan cordales impactados, y el 23,4% no estan impactados. En
el grupo de 27 a 30 afos, solo el 19,5% de los casos presentan cordales

impactados, mientras que el 44,7% no estan impactados.
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Tabla 6. Espacio eruptivo disponible para los cordales mandibulares en las

ortopantomografias analizadas en el Centro Radioldgico Cero, Huanuco 2025

Sexo
Edad - - Total
Masculino  Femenino
. Recuento 14 20 34
Suficiente
Espacio % 41,2% 58,8% 100,0%
18a22  Eruptivo o Recuento 30 32 62
~ Insuficiente
anos % 48,4% 51,6% 100,0%
Recuento 44 52 96
Total
% 45,8% 54,2% 100,0%
- Recuento 14 8 22
Suficiente
Espacio % 63,6% 36,4% 100,0%
23526  Eruptivo . Recuento 26 32 58
o Insuficiente
anos % 44,8% 55,2% 100,0%
Recuento 40 40 80
Total
% 50,0% 50,0% 100,0%
. Recuento 24 19 43
Suficiente
Espacio % 55,8% 44.2% 100,0%
27a30  Eruptivo o Recuento 19 10 29
~ Insuficiente
anos % 65,5% 34,5% 100,0%
Recuento 43 29 72
Total
% 59,7% 40,3% 100,0%
- Recuento 52 47 99
Suficiente
Espacio % 52,5% 47.5% 100,0%
Eruptivo . Recuento 75 74 149
Total Insuficiente
% 50,3% 49,7% 100,0%
Recuento 127 121 248
Total
% 51,2% 48,8% 100,0%

Interpretacion:

De acuerdo con los datos presentados en la tabla y gréfico 6, la
distribucion del espacio eruptivo disponible para los cordales mandibulares
en las ortopantomografias analizadas en el Centro Radiolégico Cero de

Huanuco en 2025 muestra los siguientes resultados:

En el grupo de 18 a 22 afios, los hombres presentan un 41,2% con
espacio eruptivo suficiente, mientras que las mujeres tienen un 58,8% con
espacio eruptivo suficiente. En cuanto al espacio eruptivo insuficiente, el
48,4% de los hombres y el 51,6% de las mujeres presentan este tipo de

espacio.
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En el grupo de 23 a 26 afios, los hombres tienen un 63,6% de espacio
eruptivo suficiente, mientras que las mujeres tienen un 36,4%. Para el
espacio eruptivo insuficiente, el 44,8% de los hombres y el 55,2% de las

mujeres tienen espacio insuficiente.

En el grupo de 27 a 30 afios, los hombres tienen un 55,8% de espacio
eruptivo suficiente, mientras que las mujeres tienen un 44,2%. Para el
espacio insuficiente, el 65,5% de los hombres y el 34,5% de las mujeres

tienen espacio insuficiente.

En general, los hombres presentan una mayor proporcién de espacio
eruptivo suficiente en todos los grupos etarios, especialmente en el grupo de
23 a 26 afios, donde la diferencia es mas pronunciada (63,6% en hombres
frente a 36,4% en mujeres). En los grupos de 18 a 22 afios y 27 a 30 afios,
la tendencia sigue siendo similar, con los hombres mostrando una mayor
prevalencia de espacio eruptivo suficiente. En cuanto al espacio insuficiente,
las mujeres muestran una mayor proporcion, especialmente en los grupos de
18 a 22 afos y 23 a 26 afos, lo que sugiere que las mujeres podrian tener
menos espacio para la erupcion de los cordales mandibulares en

comparacién con los hombres.
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Tabla 7. Relaciéon entre la impactacion de los cordales mandibulares y el espacio eruptivo
disponible, evaluado mediante ortopantomografias en pacientes atendidos en el Centro

Radioldgico Cero, Huanuco 2025

Impactacién de los
cordales mandibulares

Total
Impactado No
Impactado
. Recuento 19 80 99
Suficiente
Espacio % 19,2% 80,8% 100,0%
Eruptivo o Recuento 135 14 149
Insuficiente
% 90,6% 9,4% 100,0%
Recuento 154 94 248
Total
% 62,1% 37,9% 100,0%

Interpretacion:

De acuerdo con los datos presentados en la tabla y grafico 7, la
relacion entre la impactacion de los cordales mandibulares y el espacio
eruptivo disponible en las ortopantomografias de los pacientes atendidos en
el Centro Radiolégico Cero de Huénuco en el afio 2025 muestra los

siguientes resultados:

Cuando el espacio eruptivo es suficiente, solo el 19,2% de los casos
presentan cordales impactados, mientras que el 80,8% no estan impactados.
Cuando el espacio eruptivo es insuficiente, la impactacién es mucho mas
alta, con un 90,6% de los casos con cordales impactados y solo un 9,4% sin

impactacion.

Los resultados indican una clara relacion entre el espacio eruptivo y la
impactacion de los cordales mandibulares. Cuando el espacio eruptivo es
suficiente, la frecuencia de cordales impactados es baja (19,2%), mientras
que el 80,8% no presentan impactacion. Sin embargo, cuando el espacio
eruptivo es insuficiente, la mayoria de los casos (90,6%) presentan cordales
impactados, lo que sugiere que la falta de espacio es un factor importante

para la impactacion de los cordales mandibulares.

55



4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Para determinar la relacion entre la impactacion de los cordales
mandibulares y el espacio eruptivo disponible en los pacientes atendidos en
el Centro Radioldgico Cero de Huanuco durante el afio 2025, se emplearon
herramientas estadisticas de analisis inferencial. Se utilizé la prueba de Chi-
cuadrado para evaluar la existencia de una relacion significativa entre ambas
variables, en funcibn de los datos obtenidos a partir de las
ortopantomografias. Este analisis permitid6 contrastar la hipdtesis de
investigacion, que plantea que existe una relacion significativa entre la
impactacion de los cordales mandibulares y el espacio eruptivo disponible,

frente a la hipétesis nula, que sostiene que no existe tal relacion.

Hipotesis de Investigacion (Hi): Existe relacion significativa entre la
impactacion de los cordales mandibulares y el espacio eruptivo disponible,
evaluado mediante ortopantomografias en los pacientes atendidos en el

Centro Radiolégico Cero de Huanuco en el afio 2025.

Hipotesis de Nula (Ho): No existe relacion significativa entre la
impactacion de los cordales mandibulares y el espacio eruptivo disponible,
evaluado mediante ortopantomografias en los pacientes atendidos en el

Centro Radiolégico Cero de Huanuco en el afio 2025.

56



Tabla 8. Prueba de Hipotesis Con Chi Cuadrado

Significacion Significacion Significacion
Valor gl asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-
cuadrado 128,8752 1 <0,001
de Pearson
Prueba
exacta de <0,001 <0,001
Fisher
N de casos
validos

248

Interpretacion:

El andlisis estadistico realizado mediante el Chi-cuadrado de Pearson y
la Prueba exacta de Fisher muestra una significacion de < 0,001 en ambas
pruebas, lo que indica que existe una relacion estadisticamente significativa
entre la impactacion de los cordales mandibulares y el espacio eruptivo

disponible.

En la Prueba exacta de Fisher, también usamos el valor p (significancia
asintética) de inferior a 0,05. Este limite de probabilidad de error es el
maximo aceptado por la comunidad cientifica, que nos lleva a cometer un
maximo de 5% de error, esta prueba fue utilizada debido a la posibilidad de
que algunas celdas de la tabla de contingencia presentaran frecuencias
esperadas bajas, lo que puede afectar la validez del Chi-cuadrado de

Pearson.

Dado que el valor p (significancia asintética) es inferior a 0,05, se
rechaza la hipotesis nula (Ho), que indicaba la ausencia de relacién, y se
acepta la hipétesis de investigacion (Hi), que establece que existe una
relacion significativa entre la impactacion de los cordales mandibulares vy el

espacio eruptivo disponible. .
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

En la presente investigacion se determind la relacion entre la
impactacion de los cordales mandibulares y el espacio eruptivo disponible en
los pacientes atendidos en el Centro Radiologico Cero de Huanuco en 2025.
La impactacion de los cordales mandibulares es un problema comun en la
practica odontolégica y estd estrechamente relacionada con el espacio
disponible en la cavidad oral para su correcta erupcion. Los hallazgos de
este estudio revelan una relacion significativa entre el espacio eruptivo

insuficiente y la mayor prevalencia de cordales impactados.

Los resultados obtenidos en nuestra investigacibn muestran que un
62,1% de los casos presentaron cordales impactados, mientras que un
37,9% no fueron impactados. Este hallazgo resalta una prevalencia alta de la
impactacion de los cordales en la poblacién estudiada. Estos resultados son
comparables con el estudio realizado por Camacho et al. [1¢1 (2025) en Lima,
Peru, donde se reporté que la prevalencia de impactacion de los cordales
mandibulares fue de 85.2% en la pieza 3.8 y 90.8% en la pieza 4.8, con una
mayor prevalencia en mujeres jovenes (18-29 afios). Aunque los porcentajes
en nuestro estudio son mas bajos (62,1%), ambos resultados indican que la

impactacion de los cordales es una condicién comun.

En nuestra investigacién, los resultados obtenidos muestran que, en el
grupo de 18 a 22 afios, el tipo de impactacion mas frecuente es Vertical, con
un 58,3%, seguido de Mesioangular (39,7%). En el grupo de 23 a 26 afios,
las impactaciones Distoangular y Horizontal son las mas comunes, con un
50% en Distoangular y un 46,4% en Horizontal, mientras que la Vertical
disminuye al 37,5%. Finalmente, en el grupo de 27 a 30 afios, la
Mesioangular se presenta como la mas comun, con un 36,8%, seguida por la

Horizontal (32,1%) y la Distoangular (25%). Estos resultados son
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comparables a los reportados en el estudio de Dudde et al. 3 (2024) en
Alemania, donde se encontré que los patrones de angulacion, incluyendo las
orientaciones Horizontal y Distoangular, son mas comunes en pacientes
mayores de 26 afios. Esta tendencia también se observa en nuestra
investigacién, ya que en el grupo de 23 a 26 afios y en el grupo de 27 a 30
afos, las impactaciones Horizontal y Distoangular fueron las mas frecuentes.
Este hallazgo sugiere que, al igual que en otros estudios, la falta de espacio
y la dificultad para la erupcién adecuada de los cordales contribuyen a estos

patrones de impactacién en los pacientes de mayor edad.

Basandonos en nuestros resultados podemos decir que, en el grupo de
18 a 22 afios, la Clase I, Posicidon A es la mas frecuente (41,9%), seguida de
Clase 1, Posicién B (34,8%), mientras que en el grupo de 23 a 26 afos,
Clase I, Posicion B es la mas comun (47,8%). En el grupo de 27 a 30 afos,
la Clase IlI, Posicion A predomina con un 77,8%. Estos resultados son
congruentes a los hallados en el estudio realizado por Camacho et al. 16
(2025) en Lima, pues este autor también reportd una alta prevalencia de
Clase Il, Posicién A, especialmente en mujeres jovenes. Sin embargo, en
nuestra investigacion, la Clase |, Posicibn A y B predomin6 en los grupos
mas jovenes (18 a 22 afios), lo que sugiere que, en esta etapa de la vida, los
cordales mandibulares presentan una mayor variedad en su clasificacion,
mientras que a medida que los pacientes aumentan de edad, se estabilizan
las posiciones, como se observo en los grupos de 23 a 26 afios y 27 a 30

afnos.

Segun nuestros resultados, en el sexo masculino, el 48,7% de los
casos presentan cordales impactados, mientras que el 51,3% de las mujeres
presentan cordales impactados. La prevalencia de cordales impactados es
ligeramente mayor en las mujeres. Estos resultados son similares a los
reportados por el estudio de Edouma et al. 4 (2023) en Cameruin, que
también mostré una mayor prevalencia de impactacion en mujeres, se
destaco que la insuficiencia de espacio era un factor importante, sugiriendo
que las mujeres pueden experimentar una mayor prevalencia de impactacion

debido a la falta de espacio para la erupcion de los cordales.
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También en nuestra investigacion se hallé que, en el grupo de 18 a 22
afos, el 42,9% de los casos presentan cordales impactados, mientras que,
en el grupo de 23 a 26 afios, el 37,7% presenta cordales impactados. En el
grupo de 27 a 30 afos, solo el 19,5% de los casos presentan cordales
impactados, y un 44,7% no estan impactados. Estos resultados guardan
similitud con el Camacho et al. 16 (2025) en Lima, Per(, donde este autor
encontré que los pacientes jovenes entre 18 y 29 afos representaron el
77,3% de los casos de impactacion, lo que coincide con nuestra
investigaciébn en cuanto a que los grupos mas jovenes tienen una mayor
prevalencia de cordales impactados. Sin embargo, en su estudio, la
prevalencia fue mas alta, alcanzando hasta 85,2% en la pieza 3.8. En
nuestra muestra, aunque la prevalencia es menor, el patrén sigue siendo
consistente: la mayor frecuencia de impactacién se encuentra en los grupos

mas jovenes, y la prevalencia disminuye en los grupos de mayor edad.

Finalmente, en nuestra investigacion, los resultados muestran una clara
relacion entre el espacio eruptivo disponible y la impactacion de los cordales
mandibulares en los pacientes atendidos en el Centro Radiolégico Cero de
Huanuco en 2025. Cuando el espacio eruptivo es suficiente, solo el 19,2%
de los casos presentan cordales impactados, mientras que un 80,8% no
presentan impactacion. Por el contrario, cuando el espacio eruptivo es
insuficiente, la prevalencia de cordales impactados aumenta
significativamente, con un 90,6% de los casos afectados, y solo un 9,4% no
tienen impacto. Estos resultados son consistentes con el estudio realizado
por Barboza Nufiez y Correa Montes 171 (2022) en Ayacucho, Perl, que
encontré que la falta de espacio en la mandibula era el principal factor que
influia en la impactacién de los cordales inferiores. En su estudio, la mayoria
de los dientes impactados mostraron un espacio promedio insuficiente, lo
gue coincide con nuestra observacion de que cuando el espacio eruptivo es
insuficiente, la frecuencia de la impactacién aumenta considerablemente. De
manera similar, en el estudio de Edouma et al. 4 (2023) en Camerun, los
resultados mostraron que la falta de espacio en el area retromolar era un

factor importante para la impactacion de los cordales mandibulares.
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Nuestra investigacion como fue realizado Unicamente en el Centro
Radiologico Cero de Huanuco, con un disefio transversal no permite evaluar
relaciones causales, ademas por el contexto la aplicacion a otras
poblaciones con diferentes caracteristicas genéticas, nutricionales y

ambientales, podrian variar.

El alcance de nuestra investigacion es a pacientes de 18 a 30 afios,
aunque la validez interna es adecuada por criterios estandarizados y
métodos estadisticos que se usamos durante la presente investigacion
fueron apropiados, la validez externa es limitada por la especificidad
geografica y temporal, por lo cual se requeriria investigaciones multicéntricas

y longitudinales para confirmar la aplicabilidad universal de estos hallazgos.
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CONCLUSIONES

En la poblacion estudiada, un 62,1% de los casos presentan cordales
impactados, lo que indica una alta prevalencia de esta condicion en las
ortopantomografias analizadas en el Centro Radiologico Cero de

Huanuco.

En el grupo de 18 a 22 afios, la impactacion Vertical es la mas frecuente
con un 58,3%, mientras que, en los grupos de mayor edad, las
orientaciones Horizontal y Distoangular aumentan, reflejando una mayor

complejidad en la erupcion dental debido a la falta de espacio.

En el grupo de 18 a 22 afios, predominan las clases Clase |, Posicién A
(41,9%) y Clase I, Posicion B (34,8%), mientras que en los grupos de
mayor edad, se observa una mayor estabilidad en las posiciones,
especialmente la Clase Il, Posicion A (77,8%) en el grupo de 27 a 30

anos.

La prevalencia de cordales impactados es ligeramente mayor en mujeres
(51,3%) en comparacioén con los hombres (48,7%), lo que sugiere que
las mujeres podrian tener una mayor tendencia a la impactacion de los

cordales mandibulares.

En los grupos mas jovenes (18 a 22 afios y 23 a 26 afos), la prevalencia
de cordales impactados es mayor (42,9% y 37,7% respectivamente),
mientras que, en el grupo de 27 a 30 afos, solo 19,5% de los casos

presentan cordales impactados.

En el grupo de 18 a 22 afios, las mujeres presentan un 58,8% de
espacio eruptivo suficiente, mientras que los hombres tienen un 41,2%,
indicando que las mujeres en este grupo etario presentan una mayor
proporcién de espacio disponible para la erupcion de los cordales

mandibulares.

Cuando el espacio eruptivo es insuficiente, la prevalencia de cordales

impactados aumenta significativamente, con un 90,6% de los casos
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afectados, lo que resalta la importancia de este factor en la erupcion de
los cordales mandibulares.

El andlisis estadistico muestra una relacion estadisticamente significativa
(p < 0,001) entre la impactacion de los cordales mandibulares y el

espacio eruptivo disponible.
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RECOMENDACIONES

Para cirujanos orales, se recomienda realizar evaluaciones tempranas
en pacientes jévenes considerando que la impactacion de cordales se
asocia predominantemente con espacio eruptivo insuficiente. Esta
practica preventiva permite identificar oportunamente casos donde el
espacio es evidentemente insuficiente y valorar la extraccién de cordales
mandibulares, evitando asi futuras intervenciones mas complejas e

invasivas.

Se recomienda mejorar el equipamiento con radiografia panoramica
digital para facilitar el estudio detallado de la poblacion atendida por los
estudiantes. Esto permitira identificar de manera temprana el espacio
eruptivo disponible, favoreciendo una deteccion precoz de posibles
problemas relacionados con la erupcion de los cordales mandibulares.

Para investigadores, Se recomienda profundizar los estudios sobre
prevalencia de impactacion de cordales, analizando factores
determinantes como espacio eruptivo, anatomia, genética y habitos que
afectan la erupcién. Estas investigaciones permitirian desarrollar
herramientas predictivas mas precisas y optimizar los protocolos

preventivos actuales.

Para los odontélogos generales, se recomienda implementar campafias
educativas dirigidas a padres y pacientes jévenes sobre la importancia
del seguimiento odontolégico periddico para detectar problemas de
espacio eruptivo, enfatizando las posibles complicaciones derivadas de

la falta de intervencion temprana.
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

ANEXO 1
RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION.

QUAERENS VERTATEM

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 905-2025 -D-FCS-UDH

Huénuco, 10 de abril del 2025

VISTO, la solicitud con ID: 00000001109, presentado por don(fia) ANTHONY JESUS AGUILAR
CHAUPIS; alumno del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud,
quien solicita, aprobaciéon del Proyecto de Investigacion titulado (Titulo) intitulado:
“IMPACTACION DE CORDALES MANDIBULARES Y SU RELACION CON EL ESPACIO
ERUPTIVO EVALUADO MEDIANTE ORTOPANTOMOGRAFIAS EN EL CENTRO RADIOLOGICO
CERO HUANUCO 2025"; y,

CONSIDERANDO:

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

Que, con Resoluciéon N° 339-2025-D-FCS-UDH de fecha 12/MAR/25, se designan como Jurados
revisores a la DRA. CD. MARISOL ROSSANA ORTEGA BUITRON, MG. CD. PABLO ALONSO LOPEZ
BERAUN, MG. CD. SERGIO ABRAHAM FERNANDEZ BRICENO Y DRA. CD. MARIA LUZ PRECIADO
LARA, (ASESOR), encargados para la Revisién 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 Huanuco y la Resolucién N° 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - APROBAR el Trabajo de Investigacion intitulado: “IMPACTACION DE
CORDALES MANDIBULARES Y SU RELACION CON EL ESPACIO ERUPTIVO EVALUADO
MEDIANTE ORTOPANTOMOGRAFIAS EN EL CENTRO RADIOLOGICO CERO HUANUCO
2025", presentado por don(fia) ANTHONY JESUS AGUILAR CHAUPIS, 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 Investigacion arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucién: Exp. Grad./Interesado/PA.Odont/Archivo/JPZ /pgg
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QLAERENS VERITATEN

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

ANEXO 2
RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DE ASESOR.

i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 189-2025-D-FCS-UDH

Huéanuco, 13 de febrero del 2025

VISTO, el expediente con ID: 00000004199 presentado por don: ANTHONY JESUS AGUILAR
CHAUPIS, estudiante del Programa Académico de Odontologia, Facultad Ciencias de la Salud, quien
solicita designaciéon de Asesor del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado “IMPACTACION DE
CORDALES MANDIBULARES Y SU RELACION CON EL ESPACIO ERUPTIVO EVALUADO MEDIANTE
ORTOPANTOMOGRAFIAS EN EL CENTRO RADIOLOGICO CERO HUANUCO 2025”; y;

CONSIDERANDO:

Que, seguin el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad de Huanuco, en su Capitulo Il, del
Proyecto de Investigacion o Tesis, Art 36° estipula que el interesado debera solicitar asesor para obtener
el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA;

Que, segtin OFICIO N° 010-2025-CGT-Odont/UDH, de fecha 13/FEB/25, la Coordinadora del Programa
Académico de Odontologia, acepta lo solicitado por la recurrente, y propone como asesor al (la) DRA.
CD. MARIA LUZ PRECIADO LARA, y;

Estando alo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 45° del Estatuto de la Universidad
de Huéanuco y la Resoluciéon N° 595-20-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como ASESOR a la DRA. CD. MARIA LUZ PRECIADO LARA, en el
contenido del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: “IMPACTACION DE CORDALES
MANDIBULARES Y SU RELACION CON EL ESPACIO ERUPTIVO EVALUADO MEDIANTE
ORTOPANTOMOGRAFIAS EN EL CENTRO RADIOLOGICO CERO HUANUCO 2025"; presentado por
don ANTHONY JESUS AGUILAR CHAUPIS, alumno del Programa Académico de Odontologia para
obtener el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA.

Tanto la Docente Asesor y alumno (a), 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.

WU
/ .
W c A I‘:
DE LA SALUD

Distribucién: P.A.Odont/Exp. Grad./ Interesado/Asesor/Archivo/JPZ/pgg.

73



QUAERENS YERTATEN

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

P.A. DE ODONTOLOGIA

ANEXO 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE

VARIABLES E

POBLACION

INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA Y MUESTRA FUENTE
Problema general Objetivo general Hipoétesis
¢ Cudl es la relacion entre la  Determinar la relacion entre  General.
impactacion de los cordales la impactacion de los Hi: Existe relacion Tipo de
mandibulares y el espacio cordales mandibulares y el significativa entre investigacion
eruptivo disponible, espacio eruptivo disponible, la impactacion de Observacional,
evaluado ] mediante evaluado ) mediante los . cordales Variable retrospectivo, Poblacién Técnica de
ortopantomografias en ortopantomografias en mandibulares y el S transversal y .
; : . . ; . Supervision: : 700 recoleccion de
pacientes atendidos en el pacientes atendidos en el espacio eruptivo L relacional. . .
A o ; . Impactacion de radiografias datos.
Centro Radiolégico Cero, Centro Radiolégico Cero, disponible, los cordales anoramicas. Observacion
Huanuco 20257 Huénuco 2025. evaluado mediante mandibulares Enfoque P ' '
Problemas especificos Objetivo Especificos ortopantomografias . cuantitativo.
P . . Variable Muestra Instrumento de
Pe. 01. (Cudl es la Oe.01l. Evaluarlafrecuencia en los pacientes - . L,
: : - ; Relacionada: . Muestreo recoleccion de
frecuencia de la de impactacion de los atendidos en el . . Nivel oo
. o . L Espacio eruptivo . probabilistico  datos
impactacion de los cordales mandibulares en Centro Radioldgico : Relacional. : .
. . . Variable de aleatorio Guia de
cordales mandibulares en ortopantomografias Cero de Huanuco N ) .
. ; ~ caracterizacion: - simple, 248 observacion.
las ortopantomografias analizadas en el Centro en elafio 2025. Disefo de .
. S . Sexo . - L. unidades
analizadas en el Centro Radiolégico Cero, Huanuco Edad investigacion muestrales
Radiol6gico Cero, 2025. (Ho) No existe No experimental, '
Huénuco 2025? Oe. 02. Determinar la relacion de corte
Pe. 02. ¢Cudl es la clasificacion de la significativa entre transversal y
clasificacion de la impactacion de los cordales la impactacion de correlacional.
impactacion de los mandibulares segun la los cordales

cordales mandibulares

clasificacion de Winter en las

mandibulares y el
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segun los criterios de
Winter en las
ortopantomografias
obtenidas en el
Radiolégico
Huanuco 20257

Centro
Cero,

Pe. 03. ¢Cual es la
clasificacion de la
impactacion de los
cordales mandibulares

segun los criterios de Pell

& Gregory en las
ortopantomografias
obtenidas en el Centro
Radiolégico Cero,
Huanuco 20257

Pe. 04. ;Como se

distribuye la impactacion
de los cordales
mandibulares en funcién

del sexo en las
ortopantomografias
analizadas en el Centro
Radiolégico Cero,
Huéanuco 2025?

Pe. 05. Cémo se

distribuye la impactacion
de los cordales
mandibulares en funcién
de la edad en |las
ortopantomografias
analizadas en el
Radiol6gico
Huanuco 2025?

Pe. 06. ¢Cuadl es el

Centro
Cero,

ortopantomografias
obtenidas en el Centro
Radiolégico Cero, Huanuco
2025.

Oe. 03. Determinar Ila
clasificacion de la
impactacion de los cordales

mandibulares  segun la
clasificacion de Pell &
Gregory en las

ortopantomografias
obtenidas en el Centro
Radioldgico Cero, Huanuco
2025.

Oe. 04. Evaluar la
distribucion de la
impactacion de los cordales
mandibulares en funcién del
sexo en ortopantomografias
en el Centro Radiolégico
Cero de Huanuco, 2025.

Oe. 05. Evaluar la
distribucion de la
impactacion de los cordales
mandibulares en funcién a la
edad en ortopantomografias
en el Centro Radiolégico
Cero, Huanuco 2025.

Oe. 06. Determinar el
espacio eruptivo disponible
para los cordales
mandibulares en las
ortopantomografias
analizadas en el Centro
Radioldgico Cero, Huanuco

espacio

disponible,
evaluado mediante
ortopantomografias
en los pacientes
atendidos en el
Centro Radiolégico
Cero de Huanuco
en el afo 2025.

eruptivo
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espacio eruptivo
disponible para los
cordales mandibulares en
las ortopantomografias
analizadas en el Centro
Radiolbdgico Cero,
Huéanuco 20257

2025.
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

ANEXO 4
GUIA DE OBSERVACION

1. INFORMACION GENERAL:

E

Nombre del estudio: Impactacion De Cordales Mandibulares Y Su Relacion
Con El Espacio Eruptivo Evaluado Mediante Ortopantomografias En El

Centro Radiolégico Cero De Huanuco, 2025.

N2 Eda Sex Impactacion = Espacio = Clasificaci6 Clasificacio Anch
d o] de cordales Eruptiv n Pell & n de Winter o]
mandibulare o Gregory
s Mesio
-distal
3M
1
2
3
4
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Instrucciones:

e Clasificacion Pell & Gregory

Criterios de medicidén: Se evaluara la posicion del tercer molar en

relacion con el segundo molar y la rama ascendente de la mandibula:

v' Clase |: Espacio suficiente entre la rama ascendente y el
segundo molar.

v Clase IlI: Espacio reducido, el tercer molar parcialmente
impactado por la rama ascendente.

v' Clase lll: Sin espacio suficiente, el tercer molar completamente
impactado contra la rama ascendente.

v Posiciones A, B y C: Determinadas segun la ubicacion del

tercer molar en relacion con la linea oclusal del segundo molar.

Clase |

Clase Il

Clase lll \ -
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e Clasificaciéon de Winter

Criterios de medicion: Se evaluara el angulo del tercer molar en
relacion con el eje del segundo molar:

v' Vertical: Angulo de 0° a 10°.

v" Mesioangular: Inclinaciéon hacia mesial de 11° a 79°.

v' Distoangular: Inclinacion hacia distal de 11° a 79°.

v' Horizontal: Angulo de 80° a 100°.

v Vestibulo/Linguoversion: Cuando el molar se encuentra

inclinado en direccion vestibulo-lingual.
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e Espacio Eruptivo

Criterios de medicion: Se evaluara si el espacio disponible en la

mandibula permite la erupcion completa del tercer molar.

v Espacio suficiente: Si la distancia entre la rama ascendente de la
mandibula y el segundo molar es mayor al ancho mesiodistal del
tercer molar.

v' Espacio insuficiente: Si la distancia es menor, indicando que el

tercer molar no puede erupcionar correctamente.
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Ancho MD de 3° M

Codificacién de las variables

Variable
Edad

Sexo

Impactacion de los Cordales

Mandibulares

Espacio Eruptivo

Clasificacion Pell & Gregory

80

Categoria
18-22 afios
23-26 afnos
27-30 afnos
Masculino

Femenino
Impactado

No Impactado
Suficiente
Insuficiente

1A: Clase |, Posicion A
1B: Clase |, Posicién B
1C: Clase I, Posicion C
2A: Clase Il, Posicion A

2B: Clase Il, Posicion B

Valor

N P W DN

|

a A WO N P N P DN



Angulacion del Tercer Molar
(Winter)

Proporcionalidad

81

2C: Clase I, Posicion C
3A: Clase lll, Posicion A
3B: Clase lll, Posicion B

3C: Clase lll, Posicion C
Vertical

Mesioangular
Distoangular
Horizontal
Vestibulo/Linguoversion
Espacio insuficiente (R <
1)

Espacio suficiente (R=1)

= © 00 N O

a b~ W N
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ANEXO 5
CONSTANCIA DE CALIBRACION

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA
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ANEXO 6

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

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

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVEST IGACION

Titulo de la Inve cién:
RGOt

b e RE (CRORLES  THONDIBLLRLES Y ou Qe Dadn con e

SRPAGIO. . SROMTIM0 | SORLWATD RGOS ORT0 PRAGTO LEDHRS 643 S

G0 RaDwinewp SRS TE ISR GETR \eoTs W
K DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres

[FEOENN B TeheT® popRieVe

Cargo o Institucién donde labora : BOLﬁ‘\:“V =TS Mo
Nombre del Instrumento de Evaluacién : ... OB QUBCIOW

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

AXXL.OA\0S

HUBSEO oY o aeul

. G Sl B saavews

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios | —alorsclén
Si No
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y ]
claro.
Objetividad Los indicadores que se estin midiendo estan expresados en <
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. A
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacién légica. =
i Cobertura | Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad o |
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
1= estrategias oA
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
1L tedrico cientificos e
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable N
Metodologia La estrategia que se est3 utilizando responde al propdsito de
la investigacién Sa N
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno 0 més
adecuado A\

L. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

pAvLOS © clltruRR. LA DUBJIETWOOOO s ko PYRUGES0D  GLENLET WG

. RECOMENDACIONES

N REOH .
/«"o%d SR der .. 2025
oz
paa et osevee SSAMLAREsssease
Mg, Cd. Fhaemym
Doc UDH
2 WL 944210

BLABORADO EN BASE A LA mvmmummummmcgmmAumﬁwm
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

. Titulo de la tnvestigacién: — 2
nPeaagohes Os CQORDENSS H%Nb\&:}-uﬁktb N3N QRO cots el
o000 L SURTI0 | SUBWAN,  HOOBTS OEXChAaChaTRs el

SRS BRSO T RS T S RS T SR
I, DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres : CESITRS MRRTIe. seu Rosevin
Cargo o Institucién donde labora PEOT S T= STTR AL SO TR PATRL Ry
Nombre del instrumento de Evaluacién - OBS“:R\‘)@G‘*Q‘:’}' :
Teléfono : AL S\ Yo w
Lugar y fecha e DS S —WiEmauo
Autor del Instrumento S ONTINOY S oM cuenes
. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Indicadores Criterios Yaloracide
Si No
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y
claro. -
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en
conductas observables. X
Contextualizacién | El problema que se est3 investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. K
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion Iogica. AYE
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad =
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de lag
estrategias S
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos s
tedrico cientificas
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variabh? ol $
Metadologia La estrategia que se est3 utilizando responde al propésito de
la investigacion o
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado
HL. OPINION GENERAL DEL EXPERTQ ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
AENORE... S SUTERY e arnie St
. RECOMENDACIONES
N NSV -
AL
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

JTitulo dela Investigacién:
INEROAAION.. 0. ORDASS  TIONDEBRE <

SRUPTINQ

SUEUATE,. VEOBING @vm\)m\s\u(mﬁ%
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eeRO
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I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucién donde labora

JBOSRS satco Pwaroo -
. (CQ)Q\)\\\J("\DC(L D6 ODOVTANAR  Udv

Nombre del Instrumento de Evaluacién : {JMIRERSIDES D Wyl ™ VOSELY Fdn
Teléfono : C\_\.l Oxe255
Lugar y fecha : &%\Qﬂxﬁ@ ORI 3 o
Autor del Instrumento : ANTSONY JED \\@J\Uw (k‘xﬁ\'P\-'
il ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
¥ Indicadores Criterios Naloeucion
) Si No
Claridad Los indicadores estén formutados con un lenguaje apropiado v
claro. <
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en
) conductas observables. : >
Contextualizacion | El problema que se esta investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. >
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. >
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad o B
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias i
Consistencia | Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos ) 7
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de i
su variable <
Metadologia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de ]
la investigacién x
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas S
adecuado . =S S

Hi. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

cs\e LAELRUNEMTO  SUUDD B DEFORZIAR (N0 MIESTOS.
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ENSINESRIRTSWN
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QUAERENS YERTATEN

UDH

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

ANEXO 7

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

IMPACTACION DE CORDALES MANDIBULARES Y SU RELACION CON EL
ESPACIO ERUPTIVO EVALUADO MEDIANTE ORTOPANTOMOGRAFIAS EN EL

CENTRO RADIOLOGICO CERO DE HUANUCO, 2025

Nombre del Clasificacion de Winter
instrumento Clasificacion de Pell y Gregory
George B. Winter
Autor
George P. Pell y Robert Gregory
L Instrumentos que permiten evaluar y categorizar la impactaciéon de
Descripcién . ,
del los cordales mandibulares de manera estandarizada. Estas
herramientas facilitan la obtencion de datos precisos sobre la
Instrumento

posicion, angulacién y profundidad de los terceros molares.

Estructura y
dimensiones

Angulacién del Tercer Molar: Clasificacion de Winter, que categoriza
en Vertical (1), Mesioangular (2), Distoangular (3), Horizontal (4),
Vestibulo/Linguoversion (5).

Profundidad Relativa del Tercer Molar: Clasificacion de Pell vy
Gregory, que categoriza en Clase A (1), Clase B (2), Clase C (3).

Técnica

Andlisis documental mediante la revision de radiografias
panoramicas preexistentes, utilizando clasificaciones establecidas
para la codificacion de las variables de interés.

Momento de la

El analisis se realizara una vez se hayan recolectado todas las

Aplicacion radiografias correspondientes para este estudio.
Tiempo
promedio de la | 10 a 15 minutos por radiografia.
Aplicacion
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IMPACTACION DE CORDALES MANDIBULARES Y SU RELACION CON EL ESPACIO
ERUPTIVO EVALUADO MEDIANTE ORTOPANTOMOGRAFIAS EN EL CENTRO

RADIOLOGICO CERO DE HUANUCO, 2025

Nombre del Técnica de Olive y Basford
instrumento
Autor Olive y Basford

Descripcién del
Instrumento

Método radiografico utilizado para evaluar la disponibilidad de
espacio en la arcada dentaria para la erupcion de los dientes,
particularmente los terceros molares (cordales)

Estructura y
dimensiones

La medicion del espacio disponible en la arcada dentaria se realiza
desde el borde distal del segundo molar hasta el borde anterior de
la rama mandibular en radiografias panoramicas. El tamano del
tercer molar se mide en la radiografia utilizando herramientas
digitales o reglas milimétricas. Se compara el espacio disponible
con el tamafo del tercer molar; si el espacio es mayor o igual al
tamafio del diente, se considera suficiente para la erupcion. Si el
espacio es menor, se indica una alta probabilidad de impactacion.

Técnica

Analisis radiografico mediante la revision de ortopantomografias

Momento de la
Aplicacion

Durante la revisién de radiografias panoramicas

Tiempo promedio
de la Aplicacion

10 a 15 minutos.
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ANEXO 8
PERMISO DE LA INSTITUCION

Solicito: Autorizacién para acceder a

las historias clinicas y/o informes
radiogréficos del afio 2024-2025

SENORA: Mg. CD. Saldi Rosario Castro Martinez.
Directora del centro radiolégico CERO ~ Hu4

Presente. —

Yo, Aguilar Chaupis, Anthony Jesds Bachiller de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Hudnuco, con el debido respeto que
se merece, me dirijo ante usted. Y expongo; que con la finalidad de ejecutar mi proyecto de tesis
“IMPACTACION DE CORDALES MANDIBULARES Y SU RELACION CON EL ESPACIO ERUPTIVO
EVALUADO MEDIANTE ORTOPANTOMOGRAFIAS EN EL CENTRO RADIOLOGICO CERO DE
HUANUCO, 2025“sclicito la autorizacién correspondiente para acceder a las historias clinicas y/o
informes radiogrificos de los pacientes atendidos entre 2024-2025 en el centro radiolégico CERO
- Hudnuco y poder recopilar la informacién necesaria.

Conocedora de su gran colaboracion, comprension y su apoyo a la investigacién cientifica, pido
3 usted acceder a mi solicitud.

%-
é%o -n
ew
i
Mg Bop. wn Bucal ¥ Masstuis
COP. 3037 RNF 145

Hudnuco, 03 de abril del 2025
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ANEXO 9

IMAGENES DE LA RECOLECCION DE DATOS
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