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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion espacial entre los terceros molares
superiores y el seno maxilar, evaluado mediante radiografias panoramicas en
el Centro Radiolégico CEDIDENT, Huanuco 2024. MATERIALES Y
METODOS: Tipo de investigacion observacional, retrospectivo, transversal y
analitico. Enfoque cuantitativo. Nivel Relacional. Disefio No experimental,
transversal y correlacional. Poblacién: 2980 radiografias panoramicas.
Muestra: 500 de ambos sexos, muestreo probabilistico aleatorio simple.
Prueba estadistica Chi Cuadrado. RESULTADOS: La distribucion por sexo
del piso sinusal mostr6 que el Tipo 1 fue mas comun en mujeres (55,9%), el
Tipo 2 fue equitativo y el Tipo 3 predomin6 en mujeres (60,7%). El Tipo 5 fue
mas frecuente en hombres (53,9%). La neumatizacion sinusal se concentré
en el grupo de 18 a 29 afos, con el Tipo 1 alcanzando 88,2% y los Tipos 3y
4 prevaleciendo completamente en este rango etario. La ubicacion de los
terceros molares superiores reveld diferencias significativas: en Clase A, la
angulacion vertical predomind en hombres (65,1%) y la distoangular en
mujeres (76,1%). En Clase B, la angulacién mesioangular fue comuin en
mujeres (80,6%) y la horizontal exclusivamente en mujeres (100%). En el
grupo de 18-29 afios, los terceros molares mostraron 87,2% de verticalidad y
los molares mesioangulares y distoangulares también presentaron alta
prevalencia. La relacion entre terceros molares y seno maxilar evidencié que,
en Clase A, el Tipo 1 mostré 71% de angulacién vertical, mientras que el Tipo
2 alcanzd 86% y el Tipo 4 registré6 72,7%. En Clase B, los Tipos 1y 2
presentaron predominio mesioangular (55,6% y 68,6%). CONCLUSIONES:
Existe relacion significativa entre la relacion espacial de las terceras molares

superiores y el seno maxilar (p < 0,001).

Palabras Clave: Tercer molar, seno maxilar, radiografia panoramica,

neumatizacion, arcada superior.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the spatial relationship between the upper
third molars and the maxillary sinus, evaluated by means of panoramic
radiographs at the CEDIDENT Radiological Center, Huanuco 2024.
MATERIALS AND METHODS: Observational, retrospective, cross-sectional
and analytical type of research. Quantitative approach. Relational level. Non-
experimental, cross-sectional and correlational design. Population: 2980
panoramic radiographs. Sample: 500 of both sexes, simple random probability
sampling. Chi-square statistical test. RESULTS: The sex distribution of sinus
floor showed that Type 1 was more common in women (55.9%), Type 2 was
equal and Type 3 was predominant in women (60.7%). Type 5 was more
common in men (53.9%). Sinus pneumatization was concentrated in the 18-
29 years age group, with Type 1 reaching 88.2% and Types 3 and 4 prevailing
completely in this age range. The location of the upper third molars revealed
significant differences: in Class A, vertical angulation predominated in men
(65.1%) and distoangular angulation in women (76.1%). In Class B,
mesioangular angulation was common in females (80.6%) and horizontal
angulation exclusively in females (100%). In the 18-29 years age group, third
molars showed 87.2% verticality and mesioangular and distoangular molars
were also highly prevalent. The relationship between third molars and
maxillary sinus showed that, in Class A, Type 1 showed 71% vertical
angulation, while Type 2 reached 86% and Type 4 registered 72.7%. In Class
B, Types 1 and 2 showed mesioangular predominance (55.6% and 68.6%).
CONCLUSIONS: There is a significant relationship between the spatial

relationship of the upper third molars and the maxillary sinus (p < 0.001).

Keywords: Third molar, maxillary sinus, panoramic radiography,

pneumatization, upper arch.
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INTRODUCCION

La evaluacion preoperatoria para determinar la dificultad quirdrgica en la
extraccion de terceros molares es importante en la planificacion del
tratamiento odontoldgico, ya que los terceros molares suelen estar asociados
con complicaciones debido a su posicion y retencion, la correcta interpretacion
radiografica de su ubicacién, angulacion y profundidad es esencial para

anticipar la complejidad de la intervencion.

Estudios recientes en diversos paises, como Turquia, Japon, Alemania,
Espafia, México, Ecuador y Perd, han investigado diversos factores que
influyen en la extraccién de terceros molares superiores, como la angulacion
y la profundidad de los dientes, la proximidad al seno maxilar, y las posibles
complicaciones quirdrgicas, subrayando la importancia de una planificacion y

evaluacion exhaustivas para reducir riesgos y mejorar los resultados clinicos.

El propésito de esta investigacion es analizar la relacion espacial entre
los terceros molares superiores y el seno maxilar mediante técnicas
radiograficas, mejorando asi la planificacion quirdrgica y reduciendo el riesgo

de complicaciones durante la extraccién dental.

Teniendo en cuenta todo lo expuesto este tema de investigacion se ha

estructurado el trabajo en los siguientes capitulos:
CAPITULO I: Planteamiento de problema.
CAPITULO II: Marco teorico.
CAPITULO Ill: Marco metodoldgico.
CAPITULO IV: Resultados.

CAPITULO V: Discusion de resultados, conclusiones vy

recomendaciones.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La evaluacién preoperatoria para determinar la dificultad quirtrgica en la
extraccion de terceros molares constituye un aspecto fundamental en la
planificacién del tratamiento odontoldgico. Los terceros molares suelen estar
asociados con una serie de complicaciones debido a su posicion en la arcada
dentaria y su frecuente retencibn o inclusion, es asi que la correcta
interpretacién radiografica de su ubicacion, angulacion y profundidad es
importante para anticipar la complejidad de la intervencién @,

El abordaje quirdrgico en terceros molares superiores es uno de los
procedimientos quirdrgicos orales mas comunes, donde la anatomia del
hueso maxilar facilita la difusion de la anestesia, reduciendo el dolor
intraoperatoria, debido a las caracteristicas anatomicas de los terceros
molares, algunos profesionales optan por técnicas menos invasivas para
minimizar las molestias, aprovechando la porosidad del hueso maxilar para

una mejor eficacia anestésica .

El seno maxilar (SM) es un factor importante en la evaluacion
preoperatoria de la extraccién de terceros molares superiores, ya que su
relacion con las raices puede predecir la dificultad quirtrgica. La radiografias
y tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) son modalidades de
imagen para poder verlas en toda su magnitud, aunque existen limitaciones
de las radiografias al ser bidimensionales, también se debe considerar
factores como la edad, el género, el grado de neumatizacién del seno y las
variaciones étnicas que también influyen en la relacion entre los terceros

molares y el SM ©).

En Turquia se investigo el uso de modelos de aprendizaje profundo para
predecir la dificultad quirdrgica de las extracciones de terceros molares
superiores impactados, donde basado en radiografias panoramicas y técnicas

avanzadas de segmentacion y clasificacion, demostré ser efectivo para

13



estimar la complejidad quirargica al considerar factores como la posicion del

molar, su relacion con el seno maxilar, la angulacion y la profundidad ©.

Una investigacion llevada a cabo en Japén determino que los factores
de riesgo asociados con la perforacibn oroantral durante la extraccion
quirargica de terceros molares superiores, identificaron que la angulacion
mesioangular del diente, la proximidad radicular al suelo del seno maxilar y la
realizacion de incisiones especificas incrementan significativamente el riesgo

de esta complicacion ©®,

En Alemania identificaron complicaciones como la comunicacion
oroantral (OAC) en los molares superiores, los investigadores identificaron
que factores como la distancia al seno maxilar, la profundidad segun la
clasificaciéon de Pell y Gregory, el tiempo de operacion y la angulacién del
molar son determinantes en la aparicion de OAC, también hallaron que los
pacientes operados por un cirujano oral presentaron mayores tasas de OAC
y de hipoestesia del nervio alveolar inferior en comparacién con los operados

por un cirujano maxilofacial ©).

En Espafia, el caso reportado por Brabyn et al. pone de manifiesto la
importancia de una evaluacion radiografica exhaustiva antes y después de la
extraccion de terceros molares superiores, pues estos investigados
encontraron la formacion de un pseudo aneurisma como complicacion tardia
de este procedimiento quirlrgico subraya la importancia de considerar la

posibilidad de lesiones vasculares, especialmente en casos complejos (7,

En México se reportd una complicacion quirdrgica frecuente que fue el
desplazamiento iatrogénico de un tercer molar superior al seno maxilar
durante su extraccion, donde se hace mencion que la falta de planificacion
adecuada y el uso excesivo de fuerza pueden causar perforacién del seno
maxilar, lo que conlleva infecciones como sinusitis odontogénica, edema,

dolor severo y trismus ®).

En Ecuador se analizo la relacion entre el tercer molar superior y el seno
maxilar usando radiografias panoramicas, los investigadores encontraron la

posicidn vertical de los terceros molares y la proyeccion de sus raices sobre

14



el piso del seno maxilar son las mas comunes, presentando mayor riesgo de
complicaciones, ademas recomienda el uso de tomografia computarizada de
haz conico (CBCT) para una evaluacion mas precisa, esencial para la
planificacién quirargica y prevencion de complicaciones en la extraccién de

terceros molares superiores ©),

En Pera se observo que en el 41,7% de los casos el piso sinusal estaba
sobre las raices (Clase 1), en el 44,4% tocaba los extremos de las raices
(Clase 2), y la posicion vertical (63,9%) fue la mas frecuente segun Winter,
formacion importante para planificar de manera adecuada las extracciones de

terceros molares superiores y reducir el riesgo de complicaciones quirdrgicas
(10)

De todo ello podemos mencionar que, la proximidad anatomica entre los
terceros molares superiores y el seno maxilar es la principal causa de
complicaciones. La superposicion de las raices con el piso del seno maxilar,
la ubicacion y angulo del molar, la densidad 6sea y la edad del paciente
aumentan la dificultad quirdrgica. Errores en la técnica, uso de fuerza excesiva
y planificacion inadecuada por falta de imagenes tridimensionales contribuyen
al problema. Las complicaciones estarian dandose como perforaciones del
seno maxilar, comunicaciones buco sinusales, sinusitis maxilar, hemorragias

intensas y formacion de pseudo aneurismas.

El uso de radiografias permite una evaluacion bidimensional precisa de
la relacidn entre los terceros molares superiores y el seno maxilar, esto mejora
la planificacion quirdrgica, identifica riesgos preoperatorios y ayuda a
determinar la técnica adecuada, reduciendo las complicaciones y mejorando
los resultados del tratamiento. Por lo tanto, el propésito de la investigacion
propuesta es analizar la relacion espacial entre los terceros molares
superiores y el seno maxilar mediante técnicas radiograficas, para mejorar la
planificacién quirargica y reducir el riesgo de complicaciones durante la

extraccion dental.
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1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la relacion espacial entre los terceros molares superiores
y el seno maxilar, evaluado mediante radiografias panoramicas en el
Centro Radiolégico CEDIDENT, Huanuco 2024?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ¢ Como se distribuye el piso sinusal en relacién con las
raices de los terceros molares superiores, segun el sexo evaluados en
radiografias panoramicas del Centro Radiol6gico CEDIDENT, Huanuco
20247

Pe. 02. ¢Como se distribuye el piso sinusal en relacién con las
raices de los terceros molares superiores, segun la edad evaluados en
radiografias panoramicas del Centro Radioldégico CEDIDENT, Huanuco
20247

Pe. 03. ¢Cual es la ubicacién espacial de los terceros molares
superiores, segun el sexo evaluados en radiografias panoramicas del
Centro Radiologico CEDIDENT, Huanuco 2024?

Pe. 04. ¢;Cual es la ubicacién espacial de los terceros molares
superiores, segun la edad en radiografias panoramicas del Centro
Radioldgico CEDIDENT, Huanuco 20247?

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacidbn espacial entre los terceros molares
superiores y el seno maxilar, evaluado mediante radiografias

panordmicas en el Centro Radiol6gico CEDIDENT, Huanuco 2024
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1.4

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01. Analizar la distribucién del piso sinusal en relacion con las
raices de los terceros molares superiores, segun el sexo evaluados en
radiografias panoramicas del Centro Radiolégico CEDIDENT, Huanuco
2024,

Oe. 02. Evaluar la distribucion del piso sinusal en relacion con las
raices de los terceros molares superiores, segun la edad evaluados en
radiografias panoramicas del Centro Radiol6égico CEDIDENT, Huanuco
2024,

Oe. 03. Identificar la ubicacién espacial de los terceros molares
superiores, segun el sexo evaluados en radiografias panoramicas del
Centro Radiol6gico CEDIDENT, Huanuco 2024.

Oe. 04. Determinar la ubicacién espacial de los terceros molares
superiores, segun la edad en radiografias panoramicas del Centro
Radiolégico CEDIDENT, Huanuco 2024.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La relacion entre los terceros molares superiores y el seno maxilar
en la poblacion de Huanuco aun no ha sido suficientemente estudiada.
A nivel mundial, aunque existen investigaciones sobre esta relacion,
faltan estudios que consideren factores como el sexo y la edad en

poblaciones especificas.

Este estudio contribuira a ampliar el conocimiento sobre la
variabilidad anatomica de los terceros molares superiores y su relacion

con el seno maxilar, lo cual es importante para la planificacion quirargica.

La investigacién proporcionara datos especificos sobre como varia

esta relacién en funcion del sexo y la edad en la poblacién de Huanuco.
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1.5.

Estos resultados serviran como referencia para futuras investigaciones

y mejoraran la planificacion quirdrgica en esta region.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacion responde a una necesidad clave en odontologia
gue es evaluar los riesgos quirdrgicos en procedimientos de exodoncias
de terceras molares. Al estudiar la relacion entre los terceros molares y
el seno maxilar, contribuye a mejorar la seguridad y eficacia de las

extracciones.

Los futuros odontdlogos se beneficiaran de este estudio al
comprender mejor la anatomia de la regidon y poder planificar mejor las
extracciones de terceros molares, esto permitira reducir complicaciones

y tomar decisiones clinicas mas informadas.

Este estudio aporta datos valiosos sobre la variabilidad anatémica
de la region, lo cual permitira a los cirujanos identificar riesgos
especificos en cada paciente. Esto se traducira en procedimientos mas

seguros y mejores resultados clinicos.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio sirve a nivel metodoldgico al demostrar la importancia
del uso de herramientas rutinarias de diagnostico, como las radiografias
panoramicas, ademas, contribuye al desarrollo de una metodologia que
integra el analisis de variables demograficas como el sexo y la edad,
permitiendo una comprension mas completa de las caracteristicas

anatomicas en la poblacion huanuquena.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

A pesar de que puedan presentarse limitaciones, como la naturaleza

bidimensional de las radiografias panoramicas, el tamafio de la muestra y la

variabilidad en la calidad de las imagenes, la investigacion tomara medidas

para mitigar estos desafios. Se utilizaran herramientas de software para

analizar de forma digital cada radiografia, se contara con la experiencia del
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asesor de tesis de esta investigacion para guiarnos durante todo el proceso y
se estableceran protocolos rigurosos para garantizar la calidad de los datos.
Esto permitird obtener resultados confiables y relevantes, a pesar de las

limitaciones propias al disefio del estudio.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El centro radiologico cuenta con la infraestructura y el personal
capacitado para la obtencién de radiografias panoramicas, lo cual permitio
recolectar los datos de manera eficiente. Asimismo, se espera una adecuada
base de datos de pacientes, lo que garantizo la conformacion de una muestra
representativa para el estudio. La metodologia propuesta, basada en el
analisis de radiografias panoramicas, se considera adecuada para el objetivo

de investigacion, ya que permite evaluar la relacion de las variables de interés.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Turquia, 2024, Yanik et al. @V desarrollaron un estudio
retrospectivo observacional titulado “Relacién anatémica entre el
apice de la raiz de los molares maxilares y el seno maxilar en
presencia de dientes antagonistas: Un método de Kwak con
divisiones”. Se recopilaron 246 imagenes de tomografia computarizada
de haz cénico (CBCT) de pacientes que asistieron a una clinica dental
privada entre enero de 2018 y septiembre de 2021. Se excluyeron los
casos gque no contaban con dientes antagonistas o con imagenes de
mala calidad. Utilizaron el método de clasificacion de Kwak para
examinar la relacién entre los molares maxilares y el seno maxilar,
detallando tres divisiones: Division M (penetracion de la raiz mesial),
Division D (penetracion de la raiz distal) y Division MD (penetracion de
ambas raices bucales). Sus resultados fueron que el 24.40% de los
molares maxilares penetraban en el seno maxilar, con la mayor
prevalencia en el Tipo | de la clasificacion, y un 44.35% de los molares
en Tipo Il presentaban penetracion de ambas raices bucales (Division
MD). Ademas, observaron que la distancia entre los apices de las raices
y el seno maxilar variaba entre 1.35 mm y 2.41 mm, disminuyendo con
la edad (p < 0.05). La raiz mesial mostr6 una mayor prevalencia de
penetraciéon en comparacion con la distal, y la raiz del segundo molar
estaba mas cercana al seno maxilar que la del primer molar.
Concluyeron que la penetraciéon de ambas raices bucales en el seno
maxilar es mas frecuente que la penetracion de una sola raiz, y que la
proximidad entre los molares maxilares y el seno maxilar es mayor en el
segundo molar, lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones
durante tratamientos endodonticos o la colocacion de implantes,

especialmente en pacientes de mayor edad.

20



En Nigeria, 2024, Kadan et al. 12 desarrollaron un estudio
retrospectivo titulado "Radiografia panoramica en la evaluacion de
la relacion entre los dientes molares maxilares y los senos
maxilares en modelos de aprendizaje profundo mejorados con los
hallazgos obtenidos mediante tomografia computarizada de haz
conico (CBCT)", recopilaron imagenes de 2162 dientes molares
maxilares primeros (fMMT) y segundos (sMMT) utilizando radiografia
panoramica (PR) y CBCT para evaluar la relacién de contacto entre los
dientes y el suelo del seno maxilar (MSF); y sus resultados fueron que
los modelos de aprendizaje profundo (DL), como GooglLeNet, VGG16,
VGG19, DarkNet19 y DarkNet53, mostraron una precision del 85.89%
en la deteccidn de la relacion de contacto. Los fMMT alcanzaron una
mayor precision que los sMMT. Concluyeron que los modelos DL
proporcionan una alta precision para detectar la relacion entre los dientes
molares maxilares y el seno maxilar, facilitando el diagnostico y el

tratamiento dental.

En India, 2024, Akotiya et al. ®® desarrollaron un estudio
observacional retrospectivo titulado "Analisis morfométrico de la
relacion entre los dientes posteriores maxilares y el suelo del seno
maxilar en la poblacion del centro de la India: Un estudio con
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)". Para este estudio,
recopilaron 1000 escaneos CBCT de pacientes mayores de 20 afios para
evaluar la relacién anatomica entre las raices de los dientes posteriores
maxilares y el suelo del seno maxilar (MSF) utilizando las clasificaciones
de Kwak y Didilescu. Sus resultados mostraron que, segun la
clasificaciéon de Kwak, la configuracion tipo | fue la mas frecuente en los
dientes posteriores maxilares, seguida del tipo Il. Segun la clasificacién
de Didilescu, la mayor distancia entre las raices y el MSF se observo en
la raiz palatina del primer premolar izquierdo (8.2467 mm), mientras que
la distancia mas corta se observé en la raiz mesiobucal del segundo
molar izquierdo (1.3556 mm). Concluyeron que, en la poblacion del
centro de la India, las raices mesiobucales de los segundos molares y

las raices bucales de los segundos premolares son las mas cercanas al
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suelo del seno maxilar, por lo que cualquier intervencién quirdrgica o

endodontica en esta area debe realizarse con extremo cuidado.

En Pakistan, 2023, Siddiqui et al. ® desarrollaron un estudio
retrospectivo titulado “Relacién de la raiz del tercer molar maxilar
con la pared del seno maxilar: un estudio basado en tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT)”. Se recopilaron 93 escaneos
CBCT de pacientes (56 hombres y 37 mujeres) para medir la distancia
entre las raices de los terceros molares maxilares y la pared del seno
maxilar (MSF). Se utilizé la clasificacion vertical de Kwak y la
clasificacion de Winter para analizar la relacién entre los terceros
molares y el MSF. Recopilaron las distancias promedio y compararon
estas medidas segun el género y el lado de la mandibula. Los resultados
mostraron que la distancia promedio entre las raices del tercer molar y
la pared del seno maxilar era de 2.38 + 1.54 mm para los hombres y 1.86
+ 1.04 mm para las mujeres en el lado izquierdo, mientras que en el lado
derecho las distancias fueron de 2.67 £ 1.81 mm y 2.58 + 1.54 mm,
respectivamente. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los géneros o los lados de la mandibula. En cuanto a
la clasificacion vertical, el tipo | fue el mas comun, observado en el 48.3%
de los casos, seguido del tipo Il con un 45.1%, lo que indica que, en la
mayoria de los casos, el suelo del seno maxilar se encontraba por
encima o al mismo nivel que las raices del tercer molar. Solo un pequefio
porcentaje presento protrusion de las raices en el seno maxilar (tipos Il
y IV). Ademas, segun la clasificacion horizontal, el tipo | fue el méas
frecuente (54.5%), y en la clasificaciébn de Winter, el tipo bucco-palatino
fue el mas comun. En general, la protrusion de las raices en el seno
maxilar fue rara, lo que sugiere un bajo riesgo de complicaciones
quirargicas, como la formacion de una fistula oroantral. Concluyeron
gue, aunque no se encontraron diferencias significativas entre géneros
o lados de la mandibula, la planificacion preoperatoria con CBCT es
esencial para evitar complicaciones, especialmente en pacientes entre

30y 60 afos, donde el riesgo de complicaciones aumenta.
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Pera (Lima), 2020, Meza @ desarroll6 un estudio
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo titulado
“Relacion del tercer molar y el seno maxilar en una muestra de
adultos peruanos mediante radiografias panoramicas”. Recopilaron
radiografias panoramicas de 400 pacientes adultos entre los 25 y 40
afos (237 mujeres y 163 hombres), tomadas en un centro radioldgico
privado en Lima, entre enero de 2019 y marzo de 2020. Las imagenes
fueron evaluadas segun tres parametros: relacion espacial de los apices
radiculares del tercer molar con el seno maxilar, la angulacion del tercer
molar con respecto al segundo molar adyacente, y la profundidad relativa
de la corona del tercer molar. Los resultados fueron que la relacion
espacial mas frecuente fue del tipo 2, con angulacion distoangular y una
profundidad relativa clase A. Se observo que, en cuanto al lado, la
relacion espacial tipo 2 fue mas frecuente en el lado izquierdo, mientras
gue la relacion espacial tipo 1 predominé en el lado derecho. Ademas, la
profundidad relativa clase A fue prevalente en méas del 86% de la
muestra, tanto en mujeres como en hombres, sin diferencias
significativas por sexo. Concluyd que las terceras molares superiores
presentaron una mayor proximidad al seno maxilar, especialmente en la
relacion espacial tipo 2, con angulacién distoangular y profundidad
relativa clase A, lo que implica un riesgo significativo en procedimientos

quirdrgicos en esta region.

En Peru (Lima), 2022, Mendoza (0 desarrollaron un estudio
observacional, transversal y retrospectivo titulado “Evaluacién del
tercer molar superior y su relacion con el seno maxilar en
tomografias computarizadas Cone Beam, Lima 2022”. Recopilaron
un total de 90 tomografias computarizadas Cone Beam, utilizando la
observacion como técnica y una ficha de recoleccion de datos como
instrumento. Para analizar la relacion entre el tercer molar superior y el
seno maxilar, se utilizaron las clasificaciones de Jung y Cho, Winter, y

Archer Modificado. Los resultados fueron que el 41.7% de los pacientes
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presento el piso sinusal por encima de las raices (Clase 1), el 44.4% en
la Clase 2, el 12.5% en la Clase 3, y un 0.7% tanto en la Clase 4 como
en casos donde el piso sinusal se extendia hasta el cuello del diente.
Ademas, se observo que el 26.4% de los pacientes eran mujeres que
presentaban el piso sinusal por encima de las raices (Clase 1), y el
27.1% de los pacientes tenia entre 18 y 29 afios, con el piso del seno
tocando los extremos de las raices (Clase 2). En cuanto al lado, el 24.3%
present6 la Clase 1 en el lado derecho. También se encontrdé que el
63.9% de los pacientes presentaba una ubicacion vertical espacial del
tercer molar superior segun la clasificacion de Winter, y el 68.8% obtuvo
un nivel de impactacion clase A segun la clasificacion de Archer
Modificado. Concluyeron que la relacibn més frecuente entre el seno
maxilar y el tercer molar superior era cuando el piso sinusal estaba por
encima de las raices, lo que implica la necesidad de evaluar

cuidadosamente este aspecto en procedimientos quirlrgicos.

En Perl (Ica), 2021, Quevedo @ desarrollé6 un estudio no
experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional
titulado “Relacion entre la posicion del tercer molar superior y la
neumatizacion del seno maxilar en radiografias panoradmicas del
centro Panoramax Estudio Radiologico, Ica - 2021”. Recopilaron un
total de 83 radiografias panoramicas de pacientes de ambos sexos, entre
18 y 56 afios, utilizando una ficha de recoleccién de datos para el
analisis. Los resultados mostraron que la posicién del tercer molar
superior segun la clasificacién de Winter presenté un mayor porcentaje
(39.8%) en la clasificacion distoangular. En cuanto a la neumatizacion
del seno maxilar, el 56.6% de los pacientes no presentaba
neumatizacion en las radiografias. En el grupo de edad de 18 a 27 afios,
se observo un 19.3% con la clasificacion distoangular, mientras que el
25.3% de este grupo presentd neumatizacion del seno maxilar. Respecto
al sexo, el 26.5% de las mujeres presentaron la clasificacién distoangular
y el 45.8% mostr6 neumatizacion del seno maxilar. Se concluyd, con
base en la prueba de chi cuadrado (p = 0.998), que no existe una relacion

significativa entre la posicion del tercer molar superior y la neumatizacion
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2.2.

del seno maxilar en las radiografias panoramicas analizadas en el Centro

Panoramax Estudio Radiolégico, Ica — 2021.
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES
No se han encontrado antecedentes regionales.
BASES TEORICAS
2.2.1. ANATOMIA DEL TERCER MOLAR SUPERIOR

El desarrollo del tercer molar tiene importancia en el campo de la
odontologia y la odontologia forense, ya que su estudio permite a los
cirujanos dentistas planificar intervenciones quirdrgicas con mayor
precision para extraer dientes impactados. La evaluacion de su
morfologia, tamafio y posicibn es importante para determinar el
momento 6ptimo para la extraccion y evaluar la complejidad de la cirugia,
ademas de su relevancia clinica, el tercer molar también es una
herramienta valiosa en la estimacion de la edad cronoldgica,
especialmente en pacientes jovenes donde otros indicadores biologicos

pueden ser menos precisos (19),
2.2.1.1. DESARROLLO DEL TERCER MOLAR

El tercer molar, por su prolongado periodo de desarrollo y su
variabilidad, es como un marcador biolégico potencialmente util
para estimar la edad en individuos jovenes. Su formacién, que se
extiende a lo largo de la adolescencia y la adultez temprana,
coincide con el periodo en el que otros indicadores bioldgicos,
como la edad Osea, pueden ser menos precisos. Estudios
comparativos entre diferentes grupos étnicos han revelado
diferencias en el ritmo de desarrollo del tercer molar, siendo de
importancia considerar estos factores al utilizar este diente como
referencia para la estimacion de la edad. Ademas, las diferencias
sexuales observadas en el proceso de mineralizacion del tercer
molar sugieren que el género también debe ser tenido en cuenta

en los andlisis de edad 7).
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La evaluacién radiografica del desarrollo del tercer molar,
cuyo proceso se inicia alrededor de los 9 afios y puede prolongarse
hasta los 20 afios o mas, ha demostrado ser una herramienta
valiosa en diversos contextos clinicos y forenses. La secuencia de
etapas de desarrollo de este diente permite estimar la edad
cronolégica, pero es importante considerar la amplia variabilidad
individual en los tiempos de desarrollo, lo que limita la precision de
esta estimacion. A pesar de esta limitacion, el estudio del tercer
molar proporciona informacion relevante para la planificacion de
tratamientos odontoldgicos y para la identificacion forense 8. Se
estima que la primera evidencia de calcificacion de los terceros
molares es tan temprana como los 7 y 8 afios de edad para las
variantes maxilar y mandibular. El desarrollo radicular completo de
los terceros molares puede ser a los 25 afios de edad. La edad
estimada en la que erupcionan los terceros molares es entre los 17

y 21 afios (19,

2.2.1.2. POSICION DEL TERCER MOLAR EN LA ARCADA
MAXILAR

La ubicacion anatomica de los terceros molares los convierte
en los dientes con mayor complejidad en términos de manejo
clinico, estos estan situados en la posicibn més distal de la arcada
dental, esto dificulta su limpieza y acceso para tratamientos. En el
maxilar superior, su proximidad al seno maxilar y la fosa
infratemporal aumenta el riesgo de complicaciones durante la
extraccion, como comunicaciones orosinusales y lesiones
nerviosas. En la mandibula, la relacion estrecha con el nervio
alveolar inferior y el nervio lingual, asi como la proximidad a
estructuras 0seas importantes, hacen que las extracciones sean
procedimientos mas complejos y con mayor riesgo de
complicaciones. Ademas, la posiciéon posterior y la falta de espacio
en la arcada dental predisponen a los terceros molares a

impactaciones y a la acumulacibn de placa bacteriana,
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favoreciendo el desarrollo de caries y enfermedad periodontal 29,
Factores como la angulacion mesial o distal extrema vy la falta de
espacio de erupcién pueden ser predictivos de la impactacion de
los terceros molares. Algunos estudios han sugerido que los
terceros molares no erupcionados tienden a moverse hacia atras y
hacia arriba a corto plazo después de la distalizacion, pero a largo

plazo, pueden tener una posicion mas favorable para la erupcion
(21)

2.2.1.3. VARIACIONES ANATOMICAS Y SU RELACION CON
EL SENO MAXILAR

El seno maxilar (SM), se desarrolla en estrecha relacién con
los dientes, especialmente con los terceros molares. Esta relacion
anatomica es importante para los odontdlogos, ya que la extracciéon
de terceros molares impactados, una condicion comun, conlleva el
riesgo de perforar el seno maxilar. Para su visualizacion, se han
utiizado radiografias panoramicas (OPG) y tomografias
computarizadas (TC) para evaluar esta relacion. Sin embargo, la
OPG presenta limitaciones en cuanto a la resolucion y la
superposicion de estructuras, mientras que la TC, aunque
proporciona imagenes detalladas, implica un mayor costo y una
mayor dosis de radiacion ?2).

La proximidad de los dientes posteriores al SM tiene
implicaciones clinicas significativas. Las infecciones periodontales
0 periapicales de molares y premolares pueden afectar al SM,
causando sinusitis. Ademas, procedimientos como extracciones
dentales pueden resultar en complicaciones como perforacién del
seno, desplazamiento de raices hacia el SM o formacion de fistulas

oroantrales (3:23),

La extraccion de terceros molares superiores requiere una
cuidadosa planificacién y habilidades considerables. La evaluacion

preoperatoria de la dificultad de estas extracciones es crucial,
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aunque los modelos de evaluacion existentes se han centrado
principalmente en los terceros molares mandibulares. Entre los
predictores de dificultad quirargica se encuentra la relacion entre
los terceros molares superiores y el SM. Se estima que
aproximadamente el 56% de las extracciones de terceros molares
superiores son dificiles, siendo la relacion con el SM uno de los

factores influyentes @23,
2.2.2. SENO MAXILAR

El seno maxilar es el mayor y el primero en desarrollarse de los
senos paranasales, y su desarrollo finaliza con la aparicion del tercer
molar alrededor de los 20 afios de edad. La estructura es compleja, con
una pared inferior curvada y un suelo creado por el proceso alveolar del
maxilar. En aproximadamente la mitad de los adultos, el seno maxilar
puede extenderse entre dientes cercanos o raices separadas, creando

grietas en el surco antral %),
2.2.2.1. ESTRUCTURA Y FUNCION DEL SENO MAXILAR

El desarrollo del seno maxilar comienza en la vida fetal,
siendo el primero de los senos paranasales en formarse. Su
neumatizacion inicia en el quinto mes de gestacion, expandiéndose
desde la capsula nasal hacia el maxilar. Al nacer, el seno tiene
dimensiones de aproximadamente 10 x 3 x 4 mm, y crece
lentamente hasta los 7 afios, cuando su expansién se acelera hasta
la erupcion completa de los dientes permanentes. En la edad
adulta, el seno maxilar alcanza dimensiones promedio de 40 x 26 x

28 mm, con un volumen aproximado de 15 ml ©5),

El seno maxilar presenta una forma piramidal caracteristica.
Su base forma la pared nasal lateral, mientras que el apice se
extiende hacia el cigoma. El techo del seno, que constituye el suelo
de la orbita, contiene el paquete neurovascular infraorbitario. La
pared anterior corresponde a la fosa canina del maxilar, y la

posterior separa el seno de las fosas infratemporal y pterigomaxilar.
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El suelo del seno, formado por el proceso alveolar del maxilar y
parte del paladar duro, puede extenderse formando un receso
alveolar en aproximadamente la mitad de la poblacion adulta. Esta
extension establece una estrecha relacion con las raices de los
dientes posteriores superiores, especialmente los molares y
premolares. Con la edad y la pérdida de dientes, el hueso alveolar
puede adelgazarse, dejando las puntas de las raices cubiertas solo

por una fina capa 6sea y la membrana sinusal 3,

La pared medial del seno contiene el ostium, que se abre
hacia el meato medio de la nariz, proporcionando el drenaje
esencial. Su posicion elevada en la pared del seno dificulta
naturalmente el drenaje. La vascularizacion del seno proviene de
ramas de las arterias maxilar y facial, mientras que su inervaciéon
deriva de la division maxilar del nervio trigémino, compartiendo

inervacion con los dientes adyacentes 9,

Fisiolégicamente, se les atribuyen roles en la humidificacién y
calentamiento del aire inspirado, la regulacion de la presion
intranasal, la resonancia de la voz y el crecimiento facial. La salud
del seno maxilar depende de tres factores: la permeabilidad del
ostium, la funcion ciliar y la calidad de las secreciones nasales. El
revestimiento mucoso del seno, continuo con la cavidad nasal, esta
compuesto por epitelio columnar pseudoestratificado ciliado y no
ciliado, intercalado con células caliciformes. Los cilios juegan un
papel fundamental en la salud sinusal, generando un movimiento
ondulatorio que impulsa el moco hacia el ostium. Las glandulas
serosas y mucinosas subyacentes producen moco en respuesta al
sistema nervioso autonomo. Este sistema de limpieza mucociliar es
esencial para mantener la salud del seno, ya que se forma una
nueva capa de moco cada media hora. Cualquier alteracion en este
delicado sistema puede llevar a la acumulacién de secreciones y al

desarrollo de patologias sinusales 9,
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2.2.2.2. NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR

El seno maxilar, o antro de Highmore, es la mayor cavidad de
los senos paranasales, su desarrollo comienza en etapas
tempranas de la vida fetal y continla durante la infancia y
adolescencia. La neumatizacién, es decir, el proceso de
crecimiento y expansion del seno, es variable entre individuos y

puede influir en la relacion entre el seno y las raices de los dientes
(26)

La expansion sinusal es el resultado de un proceso fisioldgico
contindo denominado neumatizacion sinusal. Este proceso es
esencial para una serie de funciones, como proporcionar
resonancia a la voz, realzar la forma de la cara y proporcionar algo
de calor y humedad al aire inspirado. Después de la concepcion,
los senos maxilares y etmoidales estdn completamente
desarrollados, pero los dientes permanentes aun respiran. La
hinchazon se extiende en varias direcciones, como
inferomedialmente hacia la duramadre palatina, lateralmente hacia
la espina cigomatica y posteriormente hacia los etmoides. Segun
algunos autores, la pared anteromedial del seno maxilar es el sitio

mas comun donde se produce la neumatizacion. ).

La neumatizacion puede ser extensa y exponer las raices de
los dientes, provocando la incorporacion de las raices de los
molares y premolares maxilares en el suelo del seno. Esta situacion
puede llevar a complicaciones durante las extracciones dentales y
dificultades en la colocacién de implantes. Ademas, se cree que la
pérdida de dientes puede inducir una mayor neumatizacion del
seno maxilar, pudiendo llegar a casos extremos donde se produce
una unién entre el suelo del seno y la cresta del hueso alveolar.
Estudios comparativos que analizaron radiografias previas y
posteriores a la extraccion dental sugieren que la neumatizacién
del seno maxilar puede ocurrir después de la extraccion de un

diente posterior (26),
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2.2.3. RELACION ESPACIAL ENTRE EL TERCER MOLAR

La posicion del tercer molar impactado, es uno de los factores mas
relevantes en la planificacién de su extraccién quirdrgica, ya que su
ubicaciéon puede estar influenciada por tejidos duros o blandos que lo
cubren. Esta posicidbn puede ser evaluada mediante radiografias
panoramicas, aunque la tomografia computarizada de haz cénico ofrece

mayor precision en casos complejos 7).
2.2.3.1. CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY

La clasificacion de Pell y Gregory es un sistema ampliamente
utiizado para categorizar la posicion de los terceros molares
impactados en relacién con el segundo molar y la rama ascendente
de la mandibula. Esta clasificacion se divide en dos componentes

principales: clases y posiciones ©8),

La clase 1, en términos de clasificacién dental, se distingue
por la presencia de un amplio espacio entre el borde anterior de la
rama ascendente y la parte distal del segundo molar. Dicho espacio
supera la anchura mesiodistal de la corona del tercer molar. La
clase 2 denota una situacion en la que el espacio disponible es
inferior a la anchura mesiodistal de la corona del tercer molar.
Como consecuencia, el hueso de la rama ascendente cubre la
extremidad distal de la corona del tercer molar. La clase 3 denota
el escenario mas intrincado en el que el tercer molar queda
totalmente englobado dentro del hueso de la rama ascendente
debido a la ausencia total de espacio disponible. Esta ultima
categoria presenta mas retos en la extraccion debido a la
necesidad de eliminar una cantidad sustancial de hueso y conlleva
peligros potenciales como el dafio al nervio bucal inferior o la

fractura de la mandibula @8,

En cuanto a las posiciones, la posiciébn A se refiere a un
escenario en el que el plano oclusal del diente impactado esta al

mismo nivel o mas alto que el plano oclusal del segundo molar. El
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plano oclusal del diente impactado en la posiciébn B se encuentra
entre el plano oclusal y el borde cervical del segundo molar. La
posicion mas profunda, denominada posicién C, significa que el
plano oclusal del diente impactado se sitia por debajo del borde

cervical del segundo molar 28),
2.2.3.2. CLASIFICACION DE WINTER

La clasificacion de Winter es un sistema ampliamente
utilizado para categorizar los tipos de impactacién de los terceros
molares, basandose en la angulacion o inclinacion de la corona del
tercer molar impactado en relaciéon con el eje longitudinal del
segundo molar adyacente. Esta clasificacion proporciona una
descripcion detallada de las diferentes orientaciones que puede
adoptar un tercer molar impactado ).

En la impactacion vertical, los ejes longitudinales del segundo
molar y del tercer molar impactado son paralelos, lo que indica una
alineacion relativamente normal. La impactacion mesioangular se
caracteriza por la convergencia de los ejes longitudinales del
segundo y tercer molar hacia la corona, siendo esta una de las
formas mas comunes de impactacion. En contraste, la impactacion
distoangular presenta una convergencia de los ejes longitudinales
hacia el apice ?9.

La impactacion horizontal es una situacion en la que los ejes
longitudinales del segundo y tercer molar forman un angulo recto,
con el tercer molar yaciendo horizontalmente. La impactacion
bucolingual describe una orientacion del tercer molar en direccion
bucal o lingual, perpendicular al plano de la arcada dental. La
impactacion invertida representa una situacion extrema donde el

tercer molar estd completamente invertido ©9).

Finalmente, la clasificacion de Winter incluye una categoria
de otra orientacion para acomodar cualquier variaciébn que no se

ajuste a las categorias anteriores. Esta clasificacion es una
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herramienta valiosa para los profesionales dentales, ya que les
permite evaluar la complejidad de la extraccion y planificar el
abordaje quirdrgico mas apropiado para cada caso especifico de

impactacion del tercer molar ).
2.2.3.3. CLASIFICACION DE ARCHER

La clasificacion de Archer es un sistema utilizado para
categorizar la posicién y angulacion de los terceros molares
superiores. Esta clasificacion se divide en dos componentes
principales: la inclinacién y la posicidén vertical del tercer molar en

relacion con el segundo molar adyacente ©0),

En cuanto a la inclinacion, Archer describe siete categorias
diferentes: mesioangular, distoangular, vertical, horizontal,
buccoangular, linguoangular e invertido. Esta clasificacion se basa
en la inclinacion del eje longitudinal del tercer molar con respecto
al eje longitudinal del segundo molar. La categoria mesioangular
indica que la corona del tercer molar esta inclinada hacia el
segundo molar, mientras que la distoangular indica una inclinacién
hacia distal. Las posiciones vertical y horizontal son
autoexplicativas, mientras que las angulaciones buccoangular y
linguoangular se refieren a inclinaciones hacia bucal o lingual
respectivamente. La posicion invertida describe un tercer molar

completamente volteado @0, clasificacion de Hasewaga

En relacién con la posicion vertical, Archer propone cinco
categorias basadas en la relacion de la superficie oclusal del tercer
molar con respecto al segundo molar adyacente. Estas categorias
van desde la posicién 1, donde la superficie oclusal del tercer molar
esta al mismo nivel que la del segundo molar, hasta la posicion 5,
donde la superficie oclusal del tercer molar esta por encima del
apice del segundo molar. Las posiciones intermedias describen
situaciones donde la superficie oclusal del tercer molar esta por

encima de la unibn amelocementaria del segundo molar (posicién
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2), al mismo nivel de la union amelocementaria (posicion 3), o por

debajo de la unién amelocementaria (posicion 4) ©0),
2.2.3.4. CLASIFICACION DE HASEWAG

La clasificacion de Hasewaga et al. ofrece un marco
exhaustivo para evaluar la angulacion y la profundidad relativa de
estos dientes, asi como la relacion espacial entre el seno maxilar y
los terceros molares superiores. Existen cinco variedades distintas
basadas en su conexién espacial con el seno maxilar. En el tipo 1,
el seno maxilar estd notablemente separado del apice del tercer
molar. En el tipo 2, la punta del &pice del tercer molar esta
parcialmente cubierta por el seno maxilar. En el tipo 3, el seno
maxilar se extiende mas alla del tercer molar superior hasta el
premolar, cubriendo la mayor parte o la totalidad de los tercios
apicales de los dientes vecinos. En el tipo 4, el seno maxilar
aparece festoneado al proyectarse sobre las puntas de los dientes.
El tipo 5 corresponde a un escenario en el que las raices de los
terceros molares estan situadas fuera del seno maxilar,

concretamente en la region de la tuberosidad maxilar. 14,

2.2.4. METODOS RADIOGRAFICOS PARA LA EVALUACION DE LA
RELACION ENTRE EL TERCER MOLAR Y EL SENO MAXILAR

La evaluacibn mediante imagenes antes de extraer los terceros
molares es crucial para los cirujanos. Aungue las radiografias
panoramicas son comunmente utilizadas para visualizar la posicion de
los dientes y su relacidn con estructuras anatémicas cercanas, tienen
limitaciones debido a la superposicién de estructuras en una imagen
bidimensional. Por otro lado, la tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT) ofrece una visualizacion tridimensional mas detallada y libre de
distorsiones, lo que la hace especialmente (til para evaluar la
impactacion de los terceros molares, su relacién con el seno maxilar y
los posibles riesgos asociados, como la pérdida ésea marginal o la

comunicacion oroantral Gb,
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2.2.4.1. RADIOGRAFIA PANORAMICA

La radiografia panoramica permite visualizar ambas arcadas
dentarias en una sola pelicula mediante un procedimiento rapido y
relativamente simple. Su uso ha aumentado significativamente en
las dltimas décadas, llegando a constituir casi el 10% de todos los
examenes radiogréaficos dentales en algunos paises. A pesar de
sus ventajas, la radiografia panoramica presenta ciertas
limitaciones inherentes que afectan su calidad diagnostica. Estas
incluyen la degradacion de la informacién al transferirse del haz de
rayos X a la pelicula, el desenfoque tomogréfico, la superposicidon
de tejidos blandos y sombras fantasma, la superposicion de dientes
adyacentes y las variaciones en la magnificacion. La calidad de la
imagen depende en gran medida de una técnica cuidadosa y un

procesamiento adecuado 2,

En cuanto a su eficacia diagndstica, la radiografia panoramica
ha demostrado ser inferior a las radiografias intraorales para la
deteccién de caries, especialmente en las etapas iniciales y en los
dientes anteriores. Para la evaluacion de la enfermedad
periodontal, aunque puede ser adecuada para uso clinico general,
a menudo necesita ser complementada con radiografias
periapicales en casos dudosos. En la deteccion de patologia
periapical, la mayoria de los estudios indican una menor precision
diagndstica de las radiografias panoramicas en comparacion con

las intraorales, especialmente en la regién anterior 32,

2.2.4.2. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO
(CBCT)

La tomografia computarizada de haz coénico (CBCT) ha
revolucionado la imagenologia dentomaxilofacial desde su
introduccién en el mercado europeo en 1996. Esta tecnologia
tridimensional ha ganado una importancia significativa en el ambito

odontolégico debido a sus numerosas ventajas sobre otras
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modalidades de imagen como la tomografia computarizada
convencional, la radiografia panoramica y las radiografias

intraorales (33,

Entre las ventajas mas destacadas de la CBCT se encuentran
su menor costo, el reducido espacio que ocupa el equipo, la
capacidad de limitar el campo de vision, un tiempo de exploracion
rapido y una dosis de radiacion media mas baja en comparacion
con la TC convencional. Estas caracteristicas han llevado a su
amplia aplicacibn en diversos campos de la odontologia,
incluyendo implantologia, endodoncia, ortodoncia y evaluacion de
patologias, gracias a su capacidad para visualizar estructuras en

vistas horizontales, verticales y axiales 3.

Sin embargo, es importante reconocer las limitaciones de la
CBCT, como su contraste deficiente y las dosis de radiacion mas
altas en comparacibn con las técnicas radiograficas
convencionales. Por lo tanto, su uso debe limitarse a situaciones
donde esté justificado y los beneficios superen los posibles riesgos,
adhiriéndose al principio ALARA (As Low As Reasonably

Achievable) de seguridad radioldgica (33,
2.3. DEFINICIONES DE TERMINOS

Tercer molar superior: Ultimo diente en erupcionar en la arcada
superior, también conocido como “muela del juicio”, cuyo desarrollo se

completa generalmente entre los 17 y 25 afios de edad ®),

Seno maxilar: EI mas grande de los senos paranasales, ubicado en el
hueso maxilar, que completa su desarrollo con la erupcién de los terceros

molares alrededor de los 20 afios de edad 2.

Relacién espacial: Posicién y orientacion del tercer molar superior en

relacion con el seno maxilar y otras estructuras anatémicas adyacentes 7,
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Radiografia panordmica: Técnica de imagen bidimensional que

permite visualizar ambas arcadas dentarias en una sola pelicula, comunmente

utilizada en odontologia ¢,

Neumatizacion: Proceso de crecimiento y expansion del seno maxilar

qgue puede influir en la relacion entre el seno y las raices de los dientes

adyacentes (9,

2.4. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.5.

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
Hipotesis de Investigacion (Hi)

Existe una relacion espacial significativa entre los terceros molares
superiores y el seno maxilar en las evaluaciones de radiografias

panoramicas del Centro Radiolégico CEDIDENT, Huanuco 2024.
Hipotesis Nula (Ho)

No existe una relacién espacial significativa entre los terceros
molares superiores y el seno maxilar en las evaluaciones de radiografias

panoramicas del Centro Radiolégico CEDIDENT, Huanuco 2024.
VARIABLES DE INVESTIGACION

2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION

e Anadlisis radiogréfico espacial entre los terceros molares

superiores.

2.5.2. VARIABLE RELACIONADA

e Seno maxilar.

2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION

e Edad.

e Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION  DEFINICION . TIPODE ESCALADE TECNICA/
VARIABLE  concEPTUAL OPERACIONAL P'MENSION  INDICADOR VALOR VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO
VARIABLE DE
SUPERVISION
Posicion y
orientacién de Anaulacion Vertical,
los terceros ” 9 Clasificaci6 MesioangularDistoangula
Evaluacion del tercer . .
. molares - n de Winter r, Horizontal,
Analisis superiores en mediante molar Vestibuloli -,
radiogréafico pert andlisis estibuloflinguoversion Observacion —
. relacion con o o . p
espacial entre los | radiografico, Cualitativa Nominal Guia de
as estructuras . .,
terceros molares P utilizando una observacion
. anatémicas o o
superiores. clasificacion Posicion Clasificacio  Posicion A
adyacentes, - . S
; definida. relativa del n de Pell y Posicién B
especialment ¢ | G Posicién C
e el seno ercer molar regory osicién
maxilar.
VARIABLE
RELACIONADA
Mayor seno
paranasal
ubicado en el
hueso maxilar, L,
Evaluacion .
cuyo radiografica Clasificacio Tipo 1 .
desarrollo ~  Grado de Tipo 2 Observacion -
. . de su tamarfio L de . L . :
Seno maxilar. influye en la rado  de Neumatizacio Hasewaoa Tipo 3 Categérica Ordinal Guia de
anatomia y grado  de 9 Tipo 4 observacion
. neumatizacion et al. .
maxilar y su Tipo 5
relacion con '’
estructuras
dentales
adyacentes.
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VARIABLE
INTERVINIENTE

S
La edad se
identificara
Tiempo que desde la 18 - 29 Cualitativo
Edad ha vivido una fecha del Edad 18 - 59 30-39 Intervalo Encuesta
persona nacimiento 40 — 49
registrado en 50 -59
el DNI
Caracteristica
. El sexo se
s biologicasy 40 ificara
fisiol6gicas Masculino Si Cualitativo  Dicotomic
Sexo - como Sexo . Encuesta
que definen a masculino o Femenino No o]
hombres y f .
: emenino.
mujeres
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion fue observacional @4 porque el investigador no
manipul6 las variables de estudio, solo se limitd6 a observar y analizar la
relacion espacial entre los terceros molares superiores y el seno maxilar a
través de radiografias, sin intervenir en la posicién o caracteristicas de estas

estructuras anatémicas.

Por la fuente de recoleccion de datos, esta investigacion fue
retrospectivo @, ya que se basé en la revisién y andlisis de radiografias
previamente tomadas y almacenadas en el centro radiolégico CEDIDENT

Huanuco. Los datos ya existian al momento de iniciar la investigacion.

La investigacion fue transversal 8 porque se realizé una Gnica medicion

de las variables en un momento determinado.

El estudio fue analitico ®7), pues ademas de describir las caracteristicas
de la relacion espacial, el estudio analiz6 si existia una correlacion entre la
posicion de los terceros molares superiores y su proximidad o impacto en el

seno maxilar.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de investigacion fue cuantitativo ©8, pues se
fundament6 en la recopilaciéon y analisis de datos numéricos obtenidos
através de radiografias. Este enfoque permitié medir de manera objetiva
la relacion espacial entre los terceros molares superiores y el seno
maxilar, facilitando la aplicacién de métodos estadisticos para interpretar

los resultados.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion fue relacional 39, pues se buscé establecer la

relacion existente entre dos variables principales: la posicion de los
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terceros molares superiores y su proximidad o interaccion con el seno

maxilar.
3.1.3. DISENO

No experimental “%: No se manipularon las variables de estudio,
solo se observaron y analizaron las radiografias existentes para evaluar
la relacion espacial sin intervenir en los sujetos ni alterar las condiciones

originales.

Transversal “9: La recopilacion de datos se realiz6 en un Unico

momento temporal, sin seguimiento a lo largo del tiempo.

Correlacional “9: Se identifico y analizo la relaciéon entre las
variables, determinando el grado en que una variable estuvo asociada

con la otra, sin establecer causalidad directa.

La representacion fue:

X
M r
Y
Dénde:
M = Muestra
X = Andlisis radiogréfico de terceras molares

Y = Seno maxilar

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

La poblacion estuvo conformada por 2980 radiografias
panordmicas de la base de datos del centro radiologico CEDIDENT

Huénuco, correspondientes al periodo de 2021 a 2024. Estas
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radiografias representaron a pacientes que acudieron al centro en busca

de servicios radiolégicos dentales.
3.2.2. MUESTRA

Se seleccion6é una muestra representativa mediante muestreo
probabilistico, garantizando que cada radiografia tuviera la misma
probabilidad de ser elegida. Este método permitié obtener datos fiables

y generalizables a toda la poblacion estudiada.

La férmula de hallar la muestra para poblacién finita fue:

Nx*xZ.*pxq
Ce2x(N—-1)+Z+p*q

n

Doénde:

N: Poblacion: 2980

p: Probabilidad de éxito: 0.5

g: Probabilidad de fracaso: 0.5

e: Nivel de precision o error estimado: 0.04

Z: Limite de confianza: 1.96

Dado que la poblacion total se estim6é en 2980 radiografias y
aplicando la formula, el resultado fue de 500 unidades muestrales.

» Criterios de inclusion:
e Radiografias panordmicas de pacientes mayores de 18 afios.

e Imagenes que muestren claramente los terceros molares superiores

y el seno maxilar.

e Radiografias tomadas durante el afio 2021 al 2024 en el centro

radiologico CEDIDENT Huanuco.
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» Criterios de exclusion:

e Imagenes con calidad insuficiente que dificulten la interpretacion

adecuada.

e Radiografias de pacientes con antecedentes de cirugia maxilofacial

en la zona de estudio.

e Imagenes que evidencien anomalias o0 patologias que alteren la
anatomia normal del seno maxilar o de los terceros molares

superiores.
3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA

Nuestra investigacién empleo la técnica del analisis documental, ya
gue esta técnica fue adecuada, pues el estudio se basoé en la revision de
radiografias previamente realizadas y almacenadas en el centro
radiolégico CEDIDENT Huénuco. A través del analisis documental, se
revisaron y examinaron las imagenes radiograficas para identificar y
evaluar la relacién espacial entre los terceros molares superiores y el

seno maxilar.
3.3.2. INSTRUMENTO

El instrumento seleccionado para la recoleccion de datos fue la
guia de analisis de documentos, ya que de esta forma se registré de
manera sistematica y organizada la informacion obtenida de las
radiografias, que contenia datos como la posicion de los terceros

molares superiores, la distancia al seno maxilar, entre otros.
» Instrumento de Medicion.

El instrumento de medicion para la angulacién del tercer molar fue
un instrumento de recoleccidon de datos basado en la Clasificacion de

Winter @°) para registrar la angulacion del tercer molar. Este instrumento
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permitié categorizar la angulacién en cinco tipos diferentes: Vertical,

Mesioangular, Distoangular, Horizontal y Vestibulo/Linguoversion.

El instrumento de medicién de la profundidad del tercer molar, fue
la clasificacion de Pell y Gregory ?® para el registro de la profundidad
relativa del tercer molar en las radiografias analizadas. Este instrumento
permitié clasificar los terceros molares en tres categorias: Clase A, Clase
By Clase C, dependiendo de su nivel de erupcion y relacion con el borde

oclusal de los segundos molares.

El instrumento para evaluar el seno maxilar, fue la clasificacion de
Hasewaga et al. ¥ que categorizé el grado de neumatizacién en cinco
tipos: Tipo 1, Tipo 2, Tipo 3, Tipo 4 y Tipo 5. Este instrumento permitié

documentar cuan cerca estaba el seno de los terceros molares.
» Recoleccion de lainformacion.

e El plan de recoleccion de la informacion comenz6 con la obtencion
de autorizaciones. Se redacté una carta de permiso al centro
radiologico CEDIDENT Huéanuco solicitando acceso a las
radiografias panoramicas de 2024. Tras recibir la autorizacion, se
firmé una carta de aceptacion detallando los términos y condiciones

del acceso a los datos.

e La recoleccion implico la seleccion de radiografias que cumplieron
los criterios establecidos. Se analizaron las imagenes para
determinar la angulaciéon del tercer molar superior usando la
Clasificacion de Winter, la profundidad relativa segun la Clasificacion
de Pell y Gregory, y el grado de nheumatizacién del seno maxilar con

la Clasificacion de Hasewaga et al.

e Para garantizar la calidad de esta recoleccion de datos, se
implementaron controles que incluyeron la revisién por un segundo
observador, quien fue el asesor de la presente investigacion. Esto
ayuddé a minimizar errores y asegurar la consistencia de los

resultados.
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e Finalmente, los datos recolectados se digitalizaron y almacenaron
de forma segura. Se mantuvo la confidencialidad codificando la
informacion para proteger la identidad de los pacientes, cumpliendo
asi con los estandares éticos de privacidad en la investigacion.

» Validez de expertos.

A pesar de haber utilizado un instrumento internacionalmente
validado, se llevé a cabo una validacion por expertos para asegurar su
adecuacion al contexto especifico de la investigacion. Este proceso
involucré a tres profesionales con grado de Magister o superior,

seleccionados por su experiencia en el area de estudio.
Cada experto recibié un paquete de documentos que incluyo:

e Una solicitud formal explicando el propdsito de la validacion y la

importancia de su participacion.

e Elinstrumento de investigacién completo, detallando la metodologia
y categorias para registrar la relacion entre los terceros molares

superiores y el seno maxilar.

e Una hoja de criterios a evaluar, que abarco aspectos como claridad,

pertinencia, coherencia y aplicabilidad del instrumento.

e Una hoja para registrar observaciones, comentarios o0 sugerencias

sobre el instrumento.

e Una matriz de consistencia para revisar la alineacion entre los
objetivos de la investigacién, las variables de estudio y los items del

instrumento.

e Una hoja de constancia de validacién donde los expertos certificaron

Su participacion en el proceso.

Luego de recibir las evaluaciones y observaciones de los expertos,
se analizaron e incorporaron las sugerencias pertinentes para optimizar

el instrumento. Este proceso asegurd que el instrumento cumpliera con
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3.4.

altos estandares de validez y confiabilidad, garantizando la calidad y

precision de los resultados de la investigacion.

TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. TABULACION DE DATOS

Para la presente investigacion, se llevd a cabo un proceso
sistematico de organizacion y tabulacién de los datos recolectados a
partir del analisis de las radiografias panoramicas. Los datos obtenidos
de las fichas de registro, que incluyeron la angulacion del tercer molar,
la profundidad relativa segun la Clasificacion de Pell y Gregory, y el
grado de neumatizacion del seno maxilar segun la Clasificacion de
Hasewaga, fueron ingresados en una hoja de célculo utilizando el

programa Microsoft Excel.

Cada fila de la hoja de calculo representd una radiografia individual,
y cada columna estuvo destinada a los diferentes aspectos evaluados,
como la angulacion del tercer molar, la clasificacién de su profundidad y
el grado de neumatizacion del seno maxilar. Este enfoque garantizé que
los datos fueran organizados de manera clara y precisa, permitiendo una

facil identificacién y manejo de las variables.

Una vez que los datos estuvieron tabulados en Excel, se procedio
a revisarlos para asegurar su completitud y exactitud. Posteriormente,
los datos tabulados fueron exportados al software estadistico RStudio

para su analisis detallado.
3.4.2. ANALISIS DE INFORMACION DE DATOS

Para nuestra investigacion, se realizd el analisis de los datos

recolectados de la siguiente forma:

Andlisis Descriptivo: En la primera etapa, se realizé un analisis
descriptivo de los datos, cuyo propoésito fue resumir y presentar las

caracteristicas principales de la informacion recolectada de manera clara
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y concisa. Este analisis incluyé la determinaciéon de frecuencias
absolutas y los porcentajes. Las tablas y gréaficos resultantes del analisis
descriptivo facilitaron la visualizacién de los datos, permitiendo una
interpretacién inicial y rapida de la distribucién y comportamiento de las

variables evaluadas.

Andlisis Inferencial: Para la etapa de analisis inferencial, se aplico
la prueba de chi-cuadrado como herramienta principal para evaluar la
relacion entre las variables categéricas de la investigacion. La eleccién
de esta prueba se justificé por la naturaleza categoérica de las variables
involucradas, como la angulacion del tercer molar (clasificada segun la
Clasificacion de Winter), la profundidad relativa del molar (Clasificacion
de Pell y Gregory), y el grado de neumatizacion del seno maxilar
(Clasificacién de Hasewaga et al.). Esta prueba fue ideal, pues se utilizé
para analizar datos categoricos, donde no fue posible asumir una

distribucion normal de las variables.
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CAPITULO IV

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS.

En este capitulo, se presentan los hallazgos derivados del analisis de
datos relacionados con la investigacion titulada: Analisis Radiografico de la
Relacion Espacial entre las Terceras Molares Superiores y el Seno Maxilar,
Centro Radiolégico CEDIDENT Huanuco 2024. El propdsito principal de este
estudio fue evaluar la relacion anatdbmica entre estas estructuras mediante el
uso de imagenes radiograficas, con el fin de aportar informacion relevante

para la practica clinica y quirdrgica. A continuacion, se detallaran los

RESULTADOS

resultados obtenidos, resaltando el analisis estadistico e inferencial.

Tabla 1. Distribucién del piso sinusal en relacién con las raices de los terceros molares

superiores, segun el sexo evaluados en radiografias panoramicas del Centro Radioldgico

CEDIDENT, Huanuco 2024

- - Total
Masculino  Femenino
. f. 56 71 127
Tipo 1
% 44,1% 55,9% 100,0%
. f. 94 97 191
Tipo 2
% 49,2% 50,8% 100,0%
Grado de
Neumatizacién Tipo 3 f. 11 17 28
del Seno % 39,3% 60,7% 100,0%
Maxilar , f, 38 40 78
Tipo 4
% 48,7% 51,3% 100,0%
) f. 41 35 76
Tipo 5
% 53,9% 46,1% 100,0%
f. 240 260 500
Total
% 48,0% 52,0% 100,0%
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Grafico 1. Distribucion del piso sinusal en relacion con las raices de los terceros molares
superiores, segun el sexo evaluados en radiografias panoramicas del Centro Radiol6gico
CEDIDENT, Huanuco 2024

Interpretacion

De acuerdo a la tabla y gréfico 1, los resultados muestran que el Tipo 1
tiene una prevalencia del 44,1% en el sexo masculino y del 55,9% en el sexo
femenino. El Tipo 2 refleja una distribucion casi equitativa, con un 49,2% en
el sexo masculino y un 50,8% en el sexo femenino. En el Tipo 3, se identifica
una mayor frecuencia en el sexo femenino, con un 60,7%, frente al 39,3% en
el sexo masculino. Por su parte, el Tipo 4 también presenta una distribucion
relativamente balanceada, con un 48,7% en el sexo masculino y un 51,3% en
el sexo femenino. Finalmente, el Tipo 5 se encuentra mayormente
representado en el sexo masculino, con un 53,9%, mientras que el sexo

femenino alcanza un 46,1%.

Estos datos enfatizan que ciertos grados de distribucién del piso sinusal,
como el Tipo 3, son significativamente mas frecuentes en el sexo femenino,
mientras que el Tipo 5 predomina en el sexo masculino. Por otro lado, los

Tipos 2 y 4 evidencian una distribucion mas uniforme entre ambos sexos.
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Tabla 2. Distribucion del piso sinusal en relacion con las raices de los terceros molares
superiores, segun la edad evaluados en radiografias panoramicas del Centro Radioldgico
CEDIDENT, Huanuco 2024

Edad
18a29 30a39 40a49 50 a 59 Total
afos afios afos afios
) f. 112 10 0 5 127
Tipo 1
% 88,2% 7,9% 0,0% 3,9% 100,0%
. f. 166 20 5 0 191
Tipo 2
% 86,9% 10,5% 2,6% 0,0% 100,0%
Grado de
Neumatizacién . f. 28 0 0 0 28
del Seno Tipo 3 0 0 0 0 0 0
el S %  100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Maxilar _ f, 78 0 0 0 78
Tipo 4
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
. f. 71 0 5 0 76
Tipo 5
% 93,4% 0,0% 6,6% 0,0% 100,0%
f. 455 30 10 5 500
Total
% 91,0% 6,0% 2,0% 1,0% 100,0%
120.0%
100.0% 100.0% .
100.0%  gg 5o 86.9% 93.4%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0% o 0.5% 9
7.9% 39y 5 6% 6.6%
0.0% -
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5

Grado de Neumatizacién del Seno Maxilar

W 18 a 29 afios 30 a 39 afios 40 a 49 aflos W50 a 59 afos

Grafico 2. Distribucion del piso sinusal en relacion con las raices de los terceros molares
superiores, segun la edad evaluados en radiografias panoramicas del Centro Radiolégico
CEDIDENT, Huanuco 2024

Interpretacion

Segun la tabla y grafico 2, el analisis de los datos muestra la distibucion
del piso sinusal segun edad, donde en el Tipo 1, se observa que el 88,2% de
los casos corresponde al grupo de 18 a 29 afos, mientras que el 7,9%
pertenece al grupo de 30 a 39 afos y el 3,9% al grupo de 50 a 59 afios. Por
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otro lado, el Tipo 2 también presenta una mayor incidencia en el grupo de 18
a 29 afos, alcanzando un 86,9%. En contraste, los grupos de 30 a 39 afios y
40 a 49 afos muestran porcentajes menores, del 10,5% y 2,6%,
respectivamente, mientras que no se registraron casos en el grupo de 50 a 59

anos.

En cuanto a los Tipos 3 y 4, ambos muestran una prevalencia absoluta
del 100% en el grupo de 18 a 29 afos, sin registrarse ningun caso en los
grupos etarios restantes.

Finalmente, el Tipo 5 muestra un comportamiento similar, con un 93,4%
de los casos en el grupo de 18 a 29 afios y un 6,6% en el grupo de 50 a 59

anos.

Estos resultados sugieren que la neumatizacion del seno maxilar, en sus
diferentes grados, se presenta con mayor frecuencia en el grupo de 18 a 29
afos, mientras que en los grupos de mayor edad la incidencia tiende a

disminuir progresivamente.
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Tabla 3. Ubicacién espacial de los terceros molares superiores, segun el sexo evaluados en

radiografias panoramicas del Centro Radiolégico CEDIDENT, Huanuco 2024

Sexo
Posicién Relativa del Tercer Molar Masculino . Femening Total
sculi i
Vertical f. 153 82 235
i
% 65,1% 34,9% 100,0%
. f. 24 6 30
Angulacion ~ Mesioangular =,/ 80,0% 20,0%  100,0%
del Tercer
Clase A Molar Distoangular r 1 3 46
% 23,9% 76,1% 100,0%
ibuloLi | f. 6 6 12
VestibuloLingua % 50,0% 50,0% 100,0%
Total f. 194 129 323
% 60,1% 39,9% 100,0%
Vertical f. 17 22 39
ertical
% 43,6% 56,4% 100,0%
Mesi | f. 18 75 93
Angulacién estoanguiar % 19,4% 80,6% 100,0%
del Tercer
Clase B Molar Distoangular r > 18 23
% 21,7% 78,3% 100,0%
Horizontal f 0 11 11
iz
% 0,0% 100,0% 100,0%
Total f. 40 126 166
ota
% 24,1% 75,9% 100,0%
Vertical f. 0 5 5
Angulacién ertica % 0,0% 100,0%  100,0%
del Tercer
Clase C Molar Distoangular r 0 0 6
% 100,0% 0,0% 100,0%
Total f. 6 5 11
ota
% 54,5% 45,5% 100,0%
Vertical f. 170 109 279
ertical
% 60,9% 39,1% 100,0%
Mesioangular f 42 81 123
g % 34,1% 65,9% 100,0%
Angulaci()n f 22 53 75
del Tercer Distoangular % 29.3% 20.7% 100.0%
Total Molar ! ' '
Horizontal f 0 11 11
% 0,0% 100,0% 100,0%
ibuloLi | f. 6 6 12
VestibuloLingua % 50,0% 50,0% 100,0%
Total f. 240 260 500
% 48,0% 52,0% 100,0%
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Grafico 3. Ubicacién espacial de los terceros molares superiores, segun el sexo evaluados

en radiografias panoramicas del Centro Radiolégico CEDIDENT, Huanuco 2024

Interpretacion

Segun la tabla y grafico 3, se muestra el analisis de los datos sobre la
ubicacién espacial de los terceros molares superiores, segun el sexo,
evaluados en radiografias panoramicas del Centro Radiolégico CEDIDENT,
Huéanuco 2024, donde se muestra resultados diferenciados en funcién de la
profundidad (Clase A, B o C) y la angulacién (vertical, mesioangular,

distoangular, horizontal y vestibulolingual) del tercer molar.

En la Clase A, los terceros molares con angulacion vertical presentan
una mayor prevalencia en el sexo masculino, con un 65,1%, mientras que el
sexo femenino alcanza un 34,9%. En la angulacién mesioangular, los terceros
molares superiores son predominantemente observados en el sexo
masculino, con un 80,0%, frente al 20,0% registrado en el sexo femenino. Por
otro lado, la angulacion distoangular muestra una tendencia inversa, con una
mayor frecuencia en el sexo femenino, alcanzando un 76,1%, frente al 23,9%
en el sexo masculino. En cuanto a la angulacion vestibulolingual, se evidencia

una distribucion equitativa entre ambos sexos, con un 50,0% en cada caso.

53



En la Clase B, los terceros molares con angulacion vertical son mas
comunes en el sexo femenino, con un 56,4%, mientras que el sexo masculino
presenta un 43,6%. La angulacién mesioangular registra una predominancia
en el sexo femenino, con un 80,6%, en comparacion con el 19,4% en el sexo
masculino. De manera similar, la angulacion distoangular es mas frecuente en
el sexo femenino, alcanzando un 78,3%, frente al 21,7% en el sexo masculino.
Finalmente, los terceros molares con angulacién horizontal se presentan

exclusivamente en el sexo femenino, con un 100,0%.

En la Clase C, los terceros molares con angulacién vertical son
exclusivos del sexo femenino, con un 100,0%, mientras que los terceros
molares con angulacién distoangular son exclusivos del sexo masculino,

también con un 100,0%.

Los resultados evidencian una relacion clara entre el sexo y la ubicacion

espacial de los terceros molares superiores.
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Tabla 4. Ubicacién espacial de los terceros molares superiores, segin la edad en

radiografias panoramicas del Centro Radiol6gico CEDIDENT, Huanuco 2024

Edad
Posicion Relativa del Tercer Molar 18a29 302 40 a S0a  Total
N 39 49 59
afios ~ ~ ~
afios afios afios
, 205 20 5 5 235
Vertical
% 87,2% 8,5% 2,1% 2,1% 100,0%
Mesi | 30 0 0 0 30
. esioangular
Angulacién g % 100,0% 0,0% 00%  0,0% 100,0%
del Tercer ; 4l 5 0 0 16
Clase  Molar Distoangular :
A % 89,1% 10,9% 0,0% 0,0% 100,0%
. ) 12 0 0 0 12
VestibuloLingual
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
f. 288 25 5 5 323
Total
% 89,2% 7,7% 1,5% 1,5% 100,0%
. 39 0 0 0 39
Vertical
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Mesi | 93 0 0 0 93
s esioangular
Angulacién g % 100,0% 0,0%  0,0%  0,0% 100,0%
del Tercer " 18 5 0 0 23
Clase Molar Distoangular :
B % 783% 21,7% 0,0% 0,0% 100,0%
) 6 0 5 0 11
Horizontal
% 54,5% 0,0% 45,5% 0,0% 100,0%
f. 156 5 5 0 166
Total
% 94,0% 3,0% 3,0% 0,0% 100,0%
Vertical 5 0 0 0 5
g ertical
Angulacion % 100,0% 0,0% 00%  0,0% 100,0%
del Tercer . 5 0 0 0 5
Clase Molar Distoangular :
C % 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
f. 11 0 0 0 11
Total
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
] 249 20 5 5 279
Vertical
% 89,2% 7,2% 1,8% 1,8% 100,0%
) 123 0 0 0 123
Mesioangular
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Angulacién f. 65 10 0 0 75
del Tercer Distoangular
Total Molar % 86,7% 13,3% 0,0% 0,0% 100,0%
) 6 0 5 0 11
Horizontal
% 54,5% 0,0% 45,5% 0,0% 100,0%
) ] 12 0 0 0 12
VestibuloLingual
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total f. 455 30 10 5 500
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Grafico 4. Ubicacion espacial de los terceros molares superiores, segun la edad en

radiografias panoramicas del Centro Radiol6gico CEDIDENT, Huanuco 2024

Interpretacién

De acuerdo a la tabla y grafico 4, en la Clase A, los terceros molares con
angulacion vertical muestran una mayor prevalencia en el grupo de 18 a 29
afios, con un 87,2%, seguido de un 8,5% en el grupo de 30 a 39 afios, mientras
que los grupos de 40 a 49 afios y 50 a 59 afios presentan una prevalencia
igual del 2,1%. Los molares con angulacion mesioangular se encuentran
exclusivamente en el grupo de 18 a 29 afos, con una prevalencia del 100,0%.
Los molares distoangulares presentan un 89,1% en el grupo de 18 a 29 afos
y un 10,9% en el grupo de 30 a 39 afios, mientras que no se registraron casos
en los otros grupos etarios. La angulacion vestibulolingual también se
encuentra Unicamente en el grupo de 18 a 29 afos, con una prevalencia del
100,0%.

En la Clase B, los molares con angulacion vertical y mesioangular
presentan una exclusividad en el grupo de 18 a 29 afios, con una prevalencia

del 100,0% en ambos casos. Los molares distoangulares muestran un 78,3%
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en el grupo de 18 a 29 afios y un 21,7% en el grupo de 30 a 39 afios, mientras
gue no se registraron casos en los grupos de 40 a 49 afios ni de 50 a 59 afos.
En cuanto a la angulacién horizontal, esta se distribuye entre los grupos de 18
a 29 anos y 40 a 49 afos, con prevalencias de 54,5% y 45,5%,

respectivamente.

En la Clase C, los molares con angulacion vertical y distoangular se
presentan Unicamente en el grupo de 18 a 29 afios, con una prevalencia del

100,0% en ambos casos, sin registros en los demas grupos etarios.

Los resultados evidencian que la ubicacion espacial de los terceros
molares superiores, tanto en términos de profundidad como de angulacion, es
significativamente mas frecuente en el grupo etario de 18 a 29 afios. Esto se
observa particularmente en todas las clases y angulaciones, destacando una
exclusividad de ciertos patrones (como la mesioangulacion y la
vestibulolingual en la Clase A, asi como la vertical y distoangular en la Clase

C) en este grupo.
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Tabla 5. Relacion espacial entre los terceros molares superiores y el seno maxilar, evaluado

mediante radiografias panoramicas en el Centro Radioldgico CEDIDENT, Huanuco 2024

Posicién Relativa del Angulacién del Tercer Molar Total
Tercer Molar Verti Mesioan Distoang Horizo VestibuloLi
cal gular ular ntal ngual
T f 71 6 23 0 0 100
(0}
Tow 0 eow  230%  0,0% 00%  TO2°
Ti f. 104 0 11 0 6 121
(0]
Srado d 2 % 80 00w 91% oo%  s0% 100
raao de
Neumatiz Ti f 11 0 6 0 6 23
acion del o
Cla  “gono 3 % B oow  261% 00w  261% 1O
se ;
N Maxdlar g3 12 0 0 0 44
(0]
W% 2T araw oo 00w oow 1900
T f 17 12 6 0 0 35
(0}
T % 8 aaaw  171%  0,0% 00% 10
f. 235 30 46 0 12 323
Total
% 28  93p 1420 00w  37% 1000
% %
T f 12 15 0 0 0 27
(0}
Uow 0t ssew 00w 00w oow 1900
TOf 11 48 11 0 0 70
0}
Srado g % % o7 ese%  157%  00% 00%  TO2°
raao de
Neumatiz Ti f. 5 0 0 0 0 5
acion del 0
cla “gumo B % Y 00%  00%  0,0% 00%  TO°
se 1
g Maxlar gig g 6 12 0 0 29
(0}
Wo% 39 207%  414%  00% 00% 00
Ti f. 0 24 0 11 0 35
(0]
T % 00% 686%  00% 314%  00% 1000
f. 39 03 23 11 0 166
Total
% “>°  560%  13.9%  66% 00% 1O
codoge T f B 0 0 0 0 5
raao de
(0}
Neumatiz ', % o  00%  00% 00%  00% OO
acion del : 0 2
Cla “sono Ti £ 0 0 6 0 0 6
se H (0}
c  Maxlar B2 o 00%  00%  1000% 00%  00% OO
f 5 0 6 0 0 11
Total
% 4%  00%  545%  0,0% 00% 1000
% %
o GCradode Ti f 83 21 23 0 0 127
Neumatiz o]
al  Ccondel 1 % %ot 1e5%  181% 00%  00% OO
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Seno Ti f 115 48 22 0 6 191

Maxilar po 602 100,0
0, ' 0, 0, 0, 0, !
2 ) % 25,1% 11,5% 0,0% 3,1% %
Ti f 16 0 6 0 6 28
po 57,1 100,0
3 % % 0,0% 21,4% 0,0% 21,4% %
Ti f. 48 18 12 0 0 78
po 61,5 100,0
4 % % 23,1% 15,4% 0,0% 0,0% %
Ti f. 17 36 12 11 0 76
po 22,4 100,0
5 % % 47,4% 15,8% 14,5% 0,0% %
f. 279 123 75 11 12 500
Total
% 28  Jaem  150%  2.2% 249 1000
% %
120.0%
100.0% 100.0% 100.0%

100.0%
86.0%

0,
80.0%71.0% 72.7% 68.6% 68.6%
o 55.6%
.0% 47.8% 48.6% 44.4% 37.9% 41.4%
6.0%
0.1

9 20.7%
26613./ 27.39 34.3 31.49
% I 15. 7%15.7

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5 Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5 Tipo 4 Tipo 5
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Grafico 5. Relacion espacial entre los terceros molares superiores y el seno maxilar, evaluado

mediante radiografias panoramicas en el Centro Radiolégico CEDIDENT, Huanuco 2024

Interpretacién

Segun la tabla y grafico 5, acerca del analisis e interpretacion de los
datos obtenidos sobre la relacion espacial entre los terceros molares
superiores y el seno maxilar, evaluado mediante radiografias panoramicas en
el Centro Radiolégico CEDIDENT, Huanuco 2024, se basa en las clases de
profundidad (Clase A, By C) y los tipos de angulacion (vertical, mesioangular,

distoangular, horizontal y vestibulolingual).

En la clase A, el tipo 1 destaca con una prevalencia del 71,0% para la

angulacién vertical, seguida por un 23,0% para la distoangular, mientras que
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la mesioangular y vestibulolingual tienen menores representaciones (6,0% y
0%, respectivamente). ElI Tipo 2 muestra un predominio absoluto de la
angulacion vertical (86,0%), con pequefias proporciones de distoangular
(9,1%) vy vestibulolingual (5,0%). El Tipo 3 presenta una distribucion mas
uniforme, con un 47,8% para la angulaciéon vertical y un 26,1% para las
angulaciones distoangular y vestibulolingual. En el Tipo 4, la angulacion
vertical alcanza un 72,7%, mientras que la mesioangular representa un 27,3%.
Finalmente, el Tipo 5 tiene una distribucion mas equilibrada, con un 48,6%
para la vertical, un 34,3% para la mesioangular y un 17,1% para la

distoangular.

Enla Clase B, el Tipo 1 presenta una mayor prevalencia de la angulacion
mesioangular (55,6%), seguida de la vertical (44,4%). El Tipo 2 muestra un
predominio claro de la mesioangular (68,6%), mientras que las angulaciones
vertical y distoangular representan cada una el 15,7%. En el Tipo 3, la
angulacioén vertical domina con una prevalencia absoluta del 100,0%. El Tipo
4 tiene una distribucion méas equilibrada, con un 37,9% para la angulacion
vertical, un 20,7% para la mesioangular y un 41,4% para la distoangular. En
el Tipo 5, la angulacién mesioangular predomina (68,6%), mientras que la

horizontal alcanza un 31,4%.

En la Clase C, el Tipo 4 presenta exclusivamente la angulacién vertical
(100,0%), mientras que el Tipo 5 es exclusivo para la distoangular (100,0%).
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS.

Para contrastar la relacion entre la posicion espacial de los terceros
molares superiores y su proximidad al seno maxilar en pacientes evaluados
en el Centro Radiolégico CEDIDENT, Huanuco 2024, se utilizaron
herramientas estadisticas de analisis inferencial. Se aplicé la prueba de Chi-
cuadrado para determinar la relacion de las variables estudiadas lo que
permiti6 analizar de manera objetiva cOmo estas variables anatémicas se

relacionan en la poblacion estudiada.

Hipotesis de Investigacion (Hi): Existe una relacion espacial significativa
entre los terceros molares superiores y el seno maxilar en las evaluaciones de

radiografias panoramicas del Centro Radiologico CEDIDENT, Huanuco 2024.

Hipdtesis de Nula (Ho): No existe una relacion espacial significativa entre
los terceros molares superiores y el seno maxilar en las evaluaciones de

radiografias panoramicas del Centro Radiol6gico CEDIDENT, Huanuco 2024.

Tabla 6. Prueba de Hip6tesis Con Chi Cuadrado

Significacién

Valor gl asintética
(bilateral)

AI\DTgtL::S(L:IIC?Qr?/ 158,7582 16 < 0,001

Chi-cuadrado
de Pearson
Profundidad y a
Distribucion 47,545 8 <0,001
N de casos validos 500

Interpretacién

Segun la tabla 6, con base en los resultados obtenidos mediante la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson, la relacion entre la angulacion de los
terceros molares superiores y la distribucion del seno maxilar, el valor de Chi-
cuadrado fue de 158,758 con 16 grados de libertad y una significacion
asintotica bilateral menor a 0,001. Esto evidencia que existe una relacion entre
la angulacién de los terceros molares y el grado de neumatizacién del seno

maxilar.
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En cuanto a la profundidad de los terceros molares superiores y la
distribucion del seno maxilar, el valor de Chi-cuadrado obtenido fue de 47,545
con 8 grados de libertad y una significacion asintética bilateral menor a 0,001.
Este resultado indica que existe una relacién entre la profundidad de los

terceros molares superiores y el grado de neumatizacién del seno maxilar.

En funcion de ambos analisis, los resultados demuestran que existe una
relacion estadisticamente significativa entre las variables evaluadas. Esto
permite rechazar la hipétesis nula (Ho), que plantea que no existe relacion
entre las variables y aceptar la hipétesis de investigacion (Hi), que afirma la
existencia de una relacion espacial significativa entre los terceros molares

superiores y el seno maxilar en las evaluaciones realizadas.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION.

En la presente investigacion se analizd la relacion espacial entre los
terceros molares superiores y el seno maxilar en pacientes evaluados
mediante radiografias panoramicas del Centro Radiolégico CEDIDENT,
Huanuco 2024. Los resultados obtenidos permitieron identificar la relacion
entre las variables estudiadas, estos hallazgos son relevantes para la practica
odontolégica, ya que aportan informacién valiosa para la planificaciéon de
procedimientos clinicos y quirdrgicos relacionados con estas estructuras

anatomicas.

Segun nuestros resultados obtenidos en el presente estudio, de la
distribucion del piso sinusal en relacion con las raices de los terceros molares
superiores, segun el sexo se muestra que el Tipo 1, donde el seno maxilar
esta separado del apice del tercer molar, tiene una prevalencia del 44,1% en
el sexo masculino y del 55,9% en el sexo femenino. Este resultado coincide
parcialmente con los hallazgos de Yanik et al. @Y en Turquia, quienes
identificaron que el Tipo | de la clasificacion de Kwak fue el mas frecuente. El
Tipo 3, que describe la extension del seno maxilar mas alla del tercer molar
hasta el premolar, mostré una mayor frecuencia en el sexo femenino (60,7%)
frente al masculino (39,3%). Este hallazgo es similar al estudio de Akotiya et
al. @ en India, donde las raices mesiobucales de los segundos molares
fueron reportadas como las mas cercanas al seno maxilar, especialmente en
mujeres. En ambos estudios, se destaca una relacion espacial significativa en
configuraciones que involucran una mayor proximidad al seno maxilar en
mujeres, lo que podria estar relacionado con diferencias anatbmicas segun el
sexo. En contraste, el Tipo 5, que corresponde a raices situadas fuera del
seno maxilar en la region de la tuberosidad maxilar, tuvo una prevalencia del
53,9% en hombres y del 46,1% en mujeres. Este patron difiere de los
hallazgos de Siddiqui et al. ® en Pakistan, quienes observaron una baja
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incidencia de protrusion de raices en el seno maxilar. La discrepancia puede

deberse a diferencias en la poblacion estudiada y a la metodologia diferente.

En nuestro estudio, el grupo etario de 18 a 29 afios muestra una
prevalencia notable en todos los tipos de neumatizaciéon del seno maxilar. El
Tipo 1 registra un 88,2%, el Tipo 2 un 86,9%, y los Tipos 3 y 4 presentan una
prevalencia del 100%. Este comportamiento es consistente con el estudio de
Yanik et al. @) en Turquia, que sefialé una disminucién progresiva en la
proximidad entre los molares maxilares y el seno maxilar con el incremento de
la edad (p < 0,05). Ambos estudios refuerzan la idea de que las
configuraciones espaciales relacionadas con la neumatizacion del seno
maxilar tienden a ser mas frecuentes en individuos mas jévenes, lo que podria
atribuirse a cambios anatomicos relacionados con la edad, como la reduccién

de la densidad 6sea o la remodelacién del seno maxilar.

Los hallazgos encontrados en nuestra investigacion muestran que, en la
Clase A, hay un claro predominio masculino en la angulacién vertical (65,1%
vs 34,9% en mujeres) y mesioangular (80,0%), mientras que la angulacion
distoangular muestra una mayor frecuencia en mujeres (76,1%). Por su parte,
la Clase B exhibe una tendencia opuesta, con predominancia femenina tanto
en la angulacion vertical (56,4%) como en la mesioangular (80,6%), siendo
particularmente notable que la angulacion horizontal es exclusiva del sexo
femenino (100%). En cuanto a la Clase C, se identifican patrones exclusivos
segun el sexo: la angulacion vertical se presenta Unicamente en mujeres
(100%), mientras que la angulacion distoangular es exclusiva de hombres
(100%). Estos hallazgos encuentran respaldo por la investigacion de Akotiya
et al. @3 en India, ya que observé una mayor proximidad de las raices
mesiobucales al seno maxilar en mujeres jévenes, lo que refuerza la
importancia de considerar las diferencias anatémicas entre sexos. De manera
similar, Siddiqui et al. ® en Pakistan destacaron que la proximidad del seno
maxilar al tercer molar variaba segun la anatomia del paciente, lo cual coincide
con nuestros hallazgos sobre la predominancia de ciertas angulaciones seguin
el sexo, particularmente en la Clase B. En el contexto nacional, nuestros

resultados presentan contrastes con investigaciones previas. Meza %), en un
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estudio realizado en Lima, identific6 una mayor prevalencia de la angulacion
distoangular y la profundidad Clase A, aunque sin encontrar diferencias
significativas por sexo. En contraste, nuestro estudio revela diferencias
marcadas segun el sexo, especialmente en la angulacién distoangular, que
muestra una predominancia en mujeres en las clases A (76,1%) y B (78,3%),
y exclusividad en hombres en la Clase C (100%). Por otro lado, Quevedo (19
en Ica reporto la clasificacion distoangular como la mas comun (39,8%), sin
establecer una relacion significativa con la neumatizacion del seno maxilar.
Nuestros hallazgos amplian esta perspectiva al identificar patrones

especificos segun el sexo del paciente.

Los resultados revelan una tendencia clara ubicacion espacial de los
terceros molares segun la edad. Los pacientes mas jovenes (18-29 afios)
presentan la mayor variedad y complejidad de configuraciones anatémicas.
En la Clase A, este grupo muestra una predominancia significativa en la
angulacion vertical (87,2%), siendo ademas el Unico grupo que presenta
angulaciones mesioangular y vestibulolingual. Estos hallazgos coinciden
parcialmente con Siddiqui et al. ®, quienes también encontraron
configuraciones mas complejas en pacientes jovenes, sugiriendo una posible
relacion con los procesos de remodelacion ésea propios de la edad. La Clase
B refuerza esta tendencia, mostrando exclusividad de angulaciones vertical y
mesioangular en el grupo de 18-29 afios. La angulacion distoangular presenta
un patréon decreciente con la edad, siendo mas frecuente en jévenes (78,3%)
y disminuyendo en el grupo de 30-39 afios (21,7%). Estos resultados se
alinean con el estudio de Kadan et al. 12, quienes mediante tecnologia
avanzada identificaron configuraciones mas complejas en pacientes jovenes.
En la Clase C, las angulaciones vertical y distoangular son exclusivas del
grupo mas joven, reafirmando que las configuraciones anatdbmicas mas
complejas predominan en esta edad. En contraste con estudios nacionales
previos, como el de Meza 1% y Quevedo ™%, que no analizaron la variable
edad, nuestra investigacion demuestra la importancia de considerar este
factor en la evaluacién de terceros molares superiores, ya que influye

significativamente en su configuracion espacial.
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Finalmente, el analisis radiografico panoramico de la relacion espacial
entre los terceros molares superiores y el seno maxilar revela patrones
especificos segun la profundidad y angulacion. En la Clase A, se evidencia un
claro predominio de la angulacion vertical en los Tipos 1y 2 (71,0% y 86,0%
respectivamente), con menor frecuencia de angulaciones distoangular y
vestibulolingual. Estos hallazgos coinciden parcialmente con Kadan et al. (12
(2024), quienes mediante modelos de aprendizaje profundo también
identificaron la predominancia de configuraciones verticales, aunque su
enfoque estuvo mas orientado a la deteccion automatizada. La Clase B
presenta una distribucion mas heterogénea, con el Tipo 1 mostrando mayor
prevalencia de angulacion mesioangular (55,6%), mientras que el Tipo 4
exhibe una distribucién mas equilibrada entre angulaciones vertical (37,9%),
mesioangular (20,7%) y distoangular (41,4%). Estos resultados se alinean con
los hallazgos de Siddiqui et al. ® (2023), quienes también encontraron
variaciones significativas segun la profundidad. En la Clase C se identifican
patrones exclusivos, donde el Tipo 4 presenta Unicamente angulacion vertical
(100%) y el Tipo 5 angulacion distoangular (100%), sugiriendo una relacion
anatomica mas compleja en estas configuraciones. En comparacion con los
estudios nacionales, Mendoza 19 (2022), en su estudio con tomografias
computarizadas Cone Beam en Lima, reporté que el 44,4% de los casos
presentaba una Clase 2 (piso sinusal tocando los extremos de las raices) y un
63,9% mostraba una ubicacién vertical segun la clasificacion de Winter. Estos
resultados se alinean mas con nuestros hallazgos, particularmente en la
predominancia de la angulacién vertical, aunque nuestro estudio muestra una
distribucion mas variada en la Clase B, donde encontramos una distribucién
equilibrada entre angulaciones vertical (37,9%), mesioangular (20,7%) y
distoangular (41,4%).
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CONCLUSIONES

1. La distribucién del piso sinusal presenta variaciones significativas segun el
sexo. El Tipo 3 muestra una predominancia notable en el sexo femenino
(60,7%), mientras que el Tipo 5 se caracteriza por una mayor
representacion en el sexo masculino (53,9%). Los Tipos 2 y 4 revelan una
distribucion practicamente equitativa entre ambos sexos, con porcentajes

cercanos al 50% para cada uno.

2. La neumatizacién del seno maxilar se concentra predominantemente en el
grupo etario de 18 a 29 afios. Los Tipos 1, 2, 3, 4 y 5 presentan una alta
prevalencia en este grupo, con porcentajes que oscilan entre el 86,9% vy el

100%. Los grupos de mayor edad muestran una disminucion progresiva.

3. Existe una marcada relacion entre el sexo y la ubicacién espacial de los
terceros molares superiores. En la Clase A, los molares con angulacion
vertical y mesioangular predominan en el sexo masculino (65,1% y 80,0%,
respectivamente), mientras que la angulacion distoangular es mas
frecuente en el sexo femenino (76,1%). En la Clase B, el sexo femenino
presenta mayores porcentajes en angulaciones mesioangular (80,6%),
distoangular (78,3%) y horizontal (100,0%). En la Clase C, se observan
distribuciones exclusivas, con angulacion vertical del 100,0% en el sexo

femenino y distoangular del 100,0% en el sexo masculino.

4. La ubicacion espacial de los terceros molares superiores segun edad, esta
significativamente concentrada en el grupo etario de 18 a 29 afios. En la
Clase A, los molares con angulaciones vertical (87,2%), mesioangular
(100,0%), distoangular (89,1%) y vestibulolingual (100,0%) se presentan
mayoritariamente en este grupo. En la Clase B, se observa una
exclusividad del 100,0% en angulaciones vertical y mesioangular para este
grupo etario. En la Clase C, las angulaciones vertical y distoangular

muestran una prevalencia del 100,0% en el grupo de 18 a 29 afios.

5. Larelacién espacial entre los terceros molares superiores y el seno maxilar
presenta patrones distintivos segun la clase de profundidad y angulacion.
En la Clase A, la angulaciéon vertical domina en los Tipos 1 (71,0%), 2
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(86,0%) y 4 (72,7%), mientras que el Tipo 3 muestra una distribucion mas
uniforme. En la Clase B, la angulacion mesioangular predomina en los
Tipos 1 (55,6%) y 2 (68,6%), con variaciones significativas en otros tipos.
En la Clase C, se observan configuraciones especificas, como la
angulacién vertical exclusiva en el Tipo 4 (100,0%) y la distoangular en el
Tipo 5 (100,0%).

. Los andlisis realizados demuestran una relacién significativa entre la
relacion espacial de las terceras molares superiores y el seno maxilar (p <
0,001). Esto permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis de

investigacion.
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RECOMENDACIONES

. Para los odontologos, desarrollar protocolos avanzados de diagndstico
radiografico, utilizando tecnologias como radiografias y tomografias para
evaluar e individualizar los perfiles de riesgo y estrategias terapéuticas.

. Para Investigadores, realizar investigaciones multicéntricas con muestras
representativas, y colaboraciones interdisciplinarias para profundizar en el

estudio de la neumatizacién sinusal y factores asociados.

. Para los estudiantes de odontologia, formar competencias en interpretacion
radiogréafica, comprender la variabilidad anatomica maxilofacial, y participar
en proyectos de investigacion para desarrollar habilidades criticas y una

mentalidad investigativa.

. Para las universidades, desarrollar programas de capacitacion continua,
invertir en tecnologias de diagndstico, con equipo modernos para mejorar
la resolucion de equipos de imagen, asi como la adquisicion de software y

herramientas de modelado 3D.
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ANEXO 1
RESOLUCION DE APROBACION DE LA INVESTIGACION

[UAERENS VERITATEM

UuDH

UNIVERSID AD DE HUANUED

hitto-/ fwww udh edu e

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 157-2024 -D-FCS-UDH

Huanuco, 21 de febrero del 2024

VISTO, la solicitud con ID: 0000000086, presentado por dofia ESTEFANY, ALEJO QUISPE, alumna
del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud, quien solicita
Aprobacion del Trabajo de Investigacién (Titulo) intitulado: “DOLOR EN LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR Y DESPLAZAMIENTO DE LOS MENISCOS EN RESONANCIA
MAGNETICA DE LA CLINICA DENTAL MEDICMAXILOFACIAL LIMA-2023";

CONSIDERANDO:

Que, el (la) recurrente ha cumplido con presentar la documentacion 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 Resolucion N° 027-2024-D-FCS-UDH de fecha 02/FEB/24, se designan como Jurados revisores a la
Dra. CD. MARISOL ROSSANA ORTEGA BUITRON, Mg. CD. RICARDO ALBERTO ROJAS SARCO, Mg.
CD. FHAEMYN BAUDILIO IBAZETA RODRIGUEZ Y Mg. CD. DANILO ALFREDO VASQUEZ
MENDOZA (ASESOR), encargados para la Revision del Trabajo de Investigacion de la Facultad de Ciencias
de la Salud, Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco;

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

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - APROBAR el Trabajo de Investigacion intitulado: “DOLOR EN LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR Y DESPLAZAMIENTO DE LOS MENISCOS EN
RESONANCIA MAGNETICA DE LA CLINICA DENTAL MEDICMAXILOFACIAL LIMA-2023",
presentado por dofia ESTEFANY, ALEJO QUISPE, alumna del Programa Académico de
Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud, quien ejecutard el mencionado Trabajo de
Investigacion.

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

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

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

UAERENS VERITATEM

nevEnRI A Be st FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 1029-2023-D-FCS-UDH

Huanuco, 06 de junio del 2023

VISTO, la solicitud con ID: 413029-0000002715, presentado por dofia ESTEFANY ALEJO QUISPE,
alumna del Programa Académico de Odontologia, quien solicita designacion de Asesor del Trabajo de
Investigacion (Titulo) intitulado: “DOLOR EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR Y
DESPLAZAMIENTO DE LOS MENISCOS EN RESONANCIA MAGNETICA DE LA CLINICA DENTAL
MEDICMAXILOFACIAL LIMA-2023", y:

CONSIDERANDO:

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

Que, segun Oficio N° 152-2023-.CGT-Odont/UDH de fecha 01/JUN/23, el Coordinador del Programa
Académico de Odontologia, acepta lo solicitado por la recurrente, y propone como asesor al MG. CD.
DANILO ALFREDO VASQUEZ MENDOZA, y

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

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como Asesor al MG. CD. DANILO ALFREDO VASQUEZ MENDOZA, en el
contenido del Trabajo de Investigacién intitulado: “DOLOR EN LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR Y DESPLAZAMIENTO DE LOS MENISCOS EN RESONANCIA MAGNETICA
DE LA CLiNICA DENTAL MEDICMAXILOFACIAL LIMA-2023", presentado por dofla ESTEFANY ALEJO
QUISPE, alumna del Programa Académico de Odontologia, para obtener el Titulo Profesional de
CIRUJANA DENTISTA.

Tanto el Docente Asesor y la alumna, 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.

Distribucién: Ex. Grad./P.A Odont/Interesada/Asesor/Archivo/JPZ/jchc.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 3

Problemade Investigacién Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia Poblacién y Fuente
Indicadores muestra

Problema general Objetivo general Hipotesis General. Variable de Tipo de Poblacién Técnica de

¢, Cudl es larelacion espacial Determinar la relacion Hi: Existe una Supervision: investigacion 2980 recoleccion de

entre los terceros molares espacial entre los terceros relacibn  espacial Analisis Observacional, radiografias datos.

superiores y el seno maxilar, molares superiores y el seno significativa entre radiografico retrospectivo, panoramicas Observacion.

evaluado mediante maxilar, evaluado mediante los terceros espacial entre transversal y

radiografias panoramicas en radiografias panoramicas en molares superiores los terceros analitico. Muestra Instrumento de

el Centro Radiologico el Centro Radiologico y el seno maxilaren molares Muestreo recoleccion de

CEDIDENT, Huanuco 2024? CEDIDENT, Huanuco 2024 las evaluaciones de superiores. Enfoque probabilistico  datos

Problemas especificos Objetivo Especificos radiografias cuantitativo. 500 Guia de

Pe. 01. ( Como se distribuye Oe. 01. Analizar la panoramicas del Variable radiografias observacion.

el piso sinusal en relacidon distribucién del piso sinusal Centro Radiologico Relacionada: Nivel panoramicas

con las raices de los terceros en relacion con las raices de CEDIDENT, Seno maxilar.  Relacional.

molares superiores, segun el los terceros molares Huanuco 2024.

sexo evaluados en superiores, segun el sexo Variable Disefio de

radiografias
del Radioldgico
CEDIDENT, Huanuco 2024?

panoramicas

Centro

evaluados en radiografias
del

CEDIDENT,

panoramicas Centro
Radiol6gico

Huanuco 2024.

(Ho) No existe una

relacion  espacial
significativa  entre
los terceros

Intervinientes
Edad.

Sexo

investigacion
No

experimental,
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Pe. 02. ;,COmo se distribuye
el piso sinusal en relacion
con las raices de los terceros
molares superiores, segun la
edad evaluados en
radiografias  panoramicas
del Centro Radiolégico
CEDIDENT, Huanuco 2024?
Pe. 03. ¢ Cudl es la ubicacion
espacial de los terceros
molares superiores, segun el
sexo evaluados en
radiografias  panorédmicas
del Centro Radiologico
CEDIDENT, Huanuco 2024?
Pe. 04. ¢ Cual es la ubicacion
espacial de los terceros

molares superiores, segun la

edad en radiografias
panoramicas del Centro
Radiol6gico CEDIDENT,

Huanuco 20247

Oe. 02. Evaluar la distribucion
del piso sinusal en relacion
con las raices de los terceros
molares superiores, segun la
edad evaluados en
radiografias panoramicas del
Centro Radioldgico
CEDIDENT, Huanuco 2024.

Oe. 03. Identificar la ubicacion
espacial de los terceros
molares superiores, segun el
sexo evaluados en
radiografias panoramicas del
Centro Radioldgico
CEDIDENT, Huanuco 2024.

Oe. 04.

ubicacién espacial de los

Determinar la

terceros molares superiores,
segun la edad en radiografias
panoramicas del Centro
Radiol6gico CEDIDENT,

Huanuco 2024.

molares superiores
y el seno maxilar en
las evaluaciones de
radiografias
panoramicas  del
Centro Radioldgico
CEDIDENT,
Huanuco 2024.

transversal

correlacional.

y

79



ANEXO 4
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

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

F

1. INFORMACION GENERAL:

Nombre del estudio: “Analisis radiografico de la relacion espacial entre
los terceros molares superiores y el seno maxilar, centro radiolégico
CEDIDENT, HUANUCO 2024”

l. Instrumento.

VEUEIE Categoria Valor

Vertical 1

Angulacién del Tercer Mesioangular 2

Molar Distoangular 3

Horizontal 4

Vestibulo/Linguoversion 5

Profundidad Relativa del Clase A 1

Tercer Molar Clase B 2

Clase C 3

Tipo 1 1

Grado de Neumatizacion Tipo 2 2

del Seno Maxilar Tipo 3 3

Tipo 4 4

Tipo 5 5

Sexo Masculino 1

Femenino 2
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ANEXO 5
RESOLUCION DE MODIFICACION DEL TITULO

QUAERENS VERITATEM

Resolucion de Cambio de Titulo
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 1992-2024-D-FCS-UDH

Huéanuco, 28 de agosto del 2024

VISTO, la solicitud con ID: 0000006029, presentado por dofia ESTEFANY, ALEJO
QUISPE, alumno del Programa Académico de Odontologia quien solicita cambio del
Titulo del Trabajo de Investigacién (Titulo) intitulado: “DOLOR EN LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR Y DESPLAZAMIENTO DE LOS MENISCOS EN RESONANCIA
MAGNETICA DE LA CLINICA DENTAL MEDICMAXILOFACIAL LIMA-2023", POR EL NUEVO
TITULO “ANALISIS RADIOGRAFICO DE LA RELACION ESPACIAL ENTRE LAS
TERCERAS MOLARES SUPERIORES Y EL SENO MAXILAR, CENTRO RADIOLOGICO
CEDIDENT HUANUCO 2024";

CONSIDERANDO:

Que, con Oficio N° 174-2024-CGT-Odont/UDH, de fecha 28/AGO/24 el Coordinador del
Programa Académico de Odontologia opina declarar procedente lo peticionado por el
indicado alumno;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en 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: MODIFICAR, el Titulo del Trabajo de Investigacion intitulado: “DOLOR

EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR Y DESPLAZAMIENTO DE LOS MENISCOS EN
RESONANCIA MAGNETICA DE LA CLINICA DENTAL MEDICMAXILOFACIAL LIMA-2023".

Articulo Segundo: APROBAR, el Titulo del Trabajo de Investigacién intitulado:
"ANALISIS RADIOGRAFICO DE LA RELACION ESPACIAL ENTRE LAS TERCERAS
MOLARES SUPERIORES Y EL SENO MAXILAR, CENTRO RADIOLOGICO CEDIDENT
HUANUCO 2024", presentado por dofia ESTEFANY, ALEJO QUISPE, alumno del Programa
Académico de Odontologia.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucion: Exp. Grad./Interesado/.P.A.Odont. /Jurados (3) Archivo/ JPZ/pgg
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ANEXO 6
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

U upD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD \
P.A. DE ODONTOLOGIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE CALIBRACION

Yo m%, Csp.  SALOT  CASTRG  MARS IR , Especialista en
QA0IBLOGIR  Vucal Y OARYLLY SR &) , he realizado la calibracién
del Instrumento del Proyecto de Investigacion titulado

“ AORLLStS  QRDINGARLICE 0 18 QEIR010M  ESERCTRL

Bame 16g  T€QCEQNy eaRey  Sutcaioes N &) Le06  MAXILER,

CEQIRE A0 010XB G1Ca CeQIQEY WURUES QLo "

del alumno Eexcpaay  Avexa 6031308 , para

asegurar la consistencia y precision en su evaluacion.

Huénuco, de del

i SALDI CASTRO MARTINES
B2#p. *a Radiologia Bucal y Maxiiofacial

COP. 3837 R.N.E L1487

Firma, sello y RNE del especialista
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ANEXO 7
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

OUAERENS VERITATEN

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

"ANALISIS RADIOGRAFICO DE LA RELACION ESPACIAL ENTRE LAS
TERCEROS MOLARES SUPERIORES Y EL SENO MAXILAR, CENTRO

RADIOLOGICO CEDIDENT HUANUCO 2024"

Nombre del | - de Analisis Radiografico
instrumento
Autor Clasificacion de Winter (Angulacion), Clasificacion de Pell y Gregory
(Profundidad), Clasificacion de Hasewaga et al. (Neumatizacion)
Este instrumento permite registrar sistematicamente la relaciéon espacial
Descripcion | entre los terceros molares superiores y el seno maxilar a partir de
del radiografias panoramicas. Incluye categorias establecidas para evaluar
Instrumento la angulacién, profundidad relativa y grado de neumatizacion del seno

maxilar, asegurando una interpretacion estandarizada de los resultados.

Estructura 'y
dimensiones

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

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

Grado de Neumatizacién del Seno Maxilar: Clasificacion de Hasewaga et
al., que categoriza en Tipo 1 (1), Tipo 2 (2), Tipo 3 (3), Tipo 4 (4), Tipo 5
(5).

Andlisis documental mediante la revision de radiografias panoramicas

Técnica preexistentes, utilizando clasificaciones establecidas para la codificacion
de las variables de interés.
Momento de | El analisis se realizara una vez se hayan recolectado todas las
la Aplicacién | radiografias correspondientes al afio 2024.
Tiempo
promedio de la | 20 a 30 minutos por radiografia.
Aplicacion
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ANEXO 8
PERMISO DE LA INSTITUCION

= UNIVERSIDAD DE HUANUCO
w FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
A 4 P.A. DE ODONTOLOGIA

CENTRO RADIOLOGICO CEDIDENT HUANUCO

Direccion: Jr. 28 de Julio 1265, Huanuco
Teléfono: (062) 514365
Huanuco, 07 de octubre del 2024

Por medio del presente documento, el Centro Radiologico CEDIDENT Huanuco, en
atencion a la solicitud presentada por la Bach. Alejo Quispe, Estefany, identificada con DNI
N°® 77235955, otorga el permiso correspondiente para la recoleccion de datos necesarios
para el desarrollo de su investigacion titulada:

"ANALISIS RADIOGRAFICO DE LA RELACION ESPACIAL ENTRE LAS TERCERAS
MOLARES SUPERIORES Y EL SENO MAXILAR"

El permiso otorgado incluye:
e Acceso a las instalaciones del Centro Radiolégico CEDIDENT Huanuco.
e Recoleccion de datos radiograficos necesarios para el estudio, respetando los
protocolos de confidencialidad.
e Uso de la informacion recolectada exclusivamente para fines académicos y de

investigacion.

Este permiso es valido a partir de la fecha de emision y hasta la finalizacion de la
recoleccién de datos, previa coordinacion con el personal autorizado del centro.

Para los fines que considere convenientes, se extiende la presente autorizacion en la
ciudad de Huanuco, a los 7 dias del mes de octubre del aiio 2024.

”

bt

Javier Cervantes
Esp. Radiol la-Oral y Maxilofacial
COP 16236 R.N.E. 199
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ANEXO 9
IMAGENES DE LA RECOLECCION DE DATOS

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