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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre la posicidn de terceros
molares y su cercania con el CDI segun clasificacion Winter y clasificacion Langlais en
radiografias panoramicas del IDM, Lima — 2023. Este estudio tuvo como método de
investigacion cientifico, de tipo bésica, de alcance correlacional, de disefio no experimental,
transversal. Se evalud radiografias panoramicas del Instituto de Diagndstico Maxilofacial, la
muestra estuvo conformada por 305 radiografias panordmicas. Para la realizacion del estudio,
se uso la técnica de observacion, a través de una ficha de recoleccion de datos, en la que incluia
la clasificacion de Winter y la clasificacion de Langlais. Los resultados determinan que, la
posicion con mayor porcentaje de no proxima al CDI es la mesioangular (43.7 %), la posicion
con mayor porcentaje de préxima al CDI es la mesioangular (57.8 %). Hay relacion entre la
posicién mesioangular y la cercania proxima al CDI (p= 0.002). Hay relacion entre la posicion
vertical y la cercania préxima al CDI (p= 0.004). Los tres grupos de edades presentaron un
mayor porcentaje de posicién mesioangular y no préxima al CDI (p= 0.008). Con respecto al
sexo, ambos presentaron mayor porcentaje de posicién mesioangular y no préximaal CDI (p=
0.009). Se concluye que, si existe una relacién entre la posicion de terceros molares y su
cercania con el CDI segun clasificacién Winter y clasificacién Langlais en radiografias
panoramicas del IDM, Lima — 2023 (p= 0,026).

Palabras claves: Tercer molar, radiografia panoramica, conducto dentario inferior



Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between the position of
the third molars and their proximity to the CDI according to the Winter classification and the
Langlais classification in panoramic radiographs of the IDM, Lima - 2023. This study was
based on the basic scientific method of research, correlational scope, non-experimental, cross-
sectional design. Panoramic radiographs from the Instituto de Diagnostico Maxilofacial were
evaluated, the sample consisted of 305 panoramic radiographs. To carry out the study, the
observation technique was used, through a data collection form, which included the Winter
classification and the Langlais classification. The results determine that the position with the
highest percentage of not proximity to the CDI is the Mesioangular (43.7 %), the position with
the highest percentage of proximity to the CDI is the Mesioangular (57.8 %). There is a
relationship between the Mesioangular position and the proximity to the CDI (p=0.002). There
is a relationship between the Vertical position and the proximity to the CDI (p= 0.004). The
three age groups presented a higher percentage of Mesioangular position and not proximity to
the CDI (p= 0.008). Regarding gender, both presented a higher percentage of Mesioangular
position and not proximity to the CDI (p= 0.009). It is concluded that there is a relationship
between the position of the third molars and their proximity to the CDI according to Winter's
classification and Langlais' classification in panoramic radiographs of the IDM, Lima - 2023
(p=0.026).

Key words: third molar, panoramic radiography, mandibular canal
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Introduccion

En la Odontologia encontramos diversas areas, una de ellas es la Cirugia Dental, en la
gue podemos encontrar exodoncias de distintos niveles, principalmente complejas, que puede
estar indicado por la presencia de alguna patologia: pericoronaritis, periodontitis, quistes,
reabsorciones de raices adyacentes al tercer molar (1), este estudio esta mas enfocado a esta
area de la cirugia dental, porque va permitir tener el conocimiento sobre la relacion entre la
posicion del tercer molar inferior y el conducto dentario inferior, también obtendremos la

incidencia de estas.

Esta pieza dental es la Ultima en erupcionar, existen diversas explicaciones sobre este
motivo, a nivel embrioldgico, comienza a los 36 meses de edad empezando la fase de
endurecimiento por los 9 afios y termina con una etapa eruptiva dentro de los 18 y 27 afios (2).

El tercer molar inferior es el que tiene mas casos de impactacion, inclusién y retencién (3).

Con el paso del tiempo, la ortopantomografia junto a la tomografia computarizada,
han sido fundamentales para observar de manera mas amplia y minuciosa estructuras

dentarias, conducto dentario inferior y otras estructuras 6seas.

Este estudio opt6 por usar la radiografia panoramica para observar la relacion entre
estas estructuras, usando la clasificacion de Winter que permitira evaluar el tercer molar

inferior y la clasificacion de Langlais que evaluara el canal mandibular.
El objetivo de la tesis es determinar la relacion entre la posicién de terceros molares y

su cercania con el CDI segun clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias
panoramicas del IDM, Lima — 2023.
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CAPITULO |
Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacién de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

La tesis fue realizada en el Instituto de Diagnostico Maxilofacial, ubicado en el distrito

de Miraflores en Lima, Pera.

1.1.2. Delimitacién temporal

El tiempo de la tesis fue en el mes de abril del 2023.

1.1.3. Delimitacion conceptual
La tesis se realiz6 con el fin de determinar la relacién de los terceros molares inferiores
con el conducto dentario inferior y asi lograr un mejor diagndstico, pronéstico y tratamiento a

elegir, también se podra usar como un conocimiento preventivo.

1.2.  Planteamiento del problema

Actualmente, para realizar tratamientos dentales, generalmente invasivos, se necesita
de exdmenes auxiliares, como la radiografia panoramica, que ayudara para el diagnéstico de
alguna patologia. Las cordales cumplen la funcion masticatoria, en algunos casos es necesario
extraerlo, ya sea por motivos de ortodoncia, la presencia de alguna lesion o patologia, en
algunos casos existe la posibilidad de ausencia de los terceros molares. Para analizar esta pieza
dentaria es necesario de un examen auxiliar como la radiografia panordmica, que va servir
para el diagnostico, prondstico y para la eleccién del tratamiento adecuado, ya que una mala

eleccion de estas, podria generar graves complicaciones (4).
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Existen estudios que muestran algunas causas de malposicién de los terceros molares
como la genética o la escasez de espacio para su erupcién completa. Ocasionan mayores
problemas en personas jovenes, porque la tercera molar empieza su erupcion y completa su

formacion en esta etapa (2).

Este estudio opta por usar dos clasificaciones: la primera es la clasificacion del Dr.
George Winter, que evalla el &ngulo del eje del tercer molar en relacion al eje del segundo
molar, también se cuenta con la clasificacion del Dr. Robert Langlais, que evalla la cercania
radicular que va existir del tercer molar inferior hacia el dentario inferior, esto agrega valor al
estudio, ya que al realizar algun tratamiento que pueda comprometer el nervio dentario
inferior, es posible ocasionar lesiones temporales 0 permanentes, es por esto que es valioso

tener conocimientos sobre este tema.

1.3.  Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢ Cuél es la relacién entre la posicion de terceros molares y su cercania con el CDI
segun clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias panoramicas del IDM,
Lima - 2023?

1.3.2. Problemas especificos
¢Cudl es la relacion entre la posicion mesioangular de terceros molares y su cercania
préxima al CDI segun clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias

panoramicas del IDM, Lima — 2023?

¢Cuél es la relacion entre la posicion vertical de terceros molares y su cercania
proxima al CDI segin clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias

panoramicas del IDM, Lima — 2023?

¢Cudl es la relacion entre la posicion de terceros molares y su cercania con el CDI
segun clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias panoramicas del IDM de

acuerdo con el grupo etario, Lima — 2023?
¢Cual es la relacion entre la posicion de terceros molares y su cercania con el CDI

segun clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias panoramicas del IDM de

acuerdo con el sexo, Lima — 20237
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1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la posicion de terceros molares y su cercania con el CDI
segun clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias panordmicas del IDM,
Lima - 2023.

1.4.2. Objetivos especificos
Determinar la relacion entre la posicion mesioangular de terceros molares y su
cercania proxima al CDI segun clasificacién Winter y clasificacion Langlais en radiografias

panoramicas del IDM, Lima — 2023.

Determinar la relacién entre la posicién vertical de terceros molares y su cercania
proxima al CDI segun clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias

panoramicas del IDM, Lima — 2023.

Determinar la relacion entre la posicion de terceros molares y su cercania con el CDI
segun clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias panoramicas del IDM de
acuerdo al grupo etario, Lima — 2023.

Determinar la relacion entre la posicion de terceros molares y su cercania con el CDI
segun clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias panoramicas del IDM de

acuerdo al sexo, Lima —2023.

1.5.  Justificacion

Los terceros molares, generalmente, generan un problema en el sistema
estomatognatico, debido a que existen algunas variaciones en ella como la retencién o
impactacién. Esta pieza dentaria se encuentra en algun lugar de la cavidad bucal, donde puede
tener barreras como la ausencia de espacio para gque puedan erupcionar correctamente,
contacto con la pieza adyacente, ocasionando algunos sintomas y signos, como apifiamiento

dental, pericoronaritis, chasquido en el ATM, dolor, inflamacion, entre otras cosas.
Este estudio que analiza estas variables, vistas en radiografias panoramicas, usando la

clasificacion del Dr. George Winter, la clasificacion del Dr. Robert Langlais, es importante

por varias razones.
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El analisis de la posicion, sirve como ayuda para elegir la técnica adecuada antes de
realizar algun tratamiento invasivo como una exodoncia. También se va observar que posicién
es lamas propensa a tener compromiso con el canal mandibular, ya que errores graves, pueden

generar alguna lesién en el nervio dentario inferior.

Se plantea la tesis con el fin de saber la relacion entre esta pieza y la cercania que va
existir con el conducto dentario inferior, dandole importancia al diagnéstico, prondstico y una
buena eleccion del tratamiento, asi mismo sirve como un andlisis preventivo para que el

paciente o profesional de salud puedan tener un conocimiento posterior.
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CAPITULO 11
Marco tedrico

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Armijos (5) concluyd que en el tercer molar un 54 % tuvieron contacto con el conducto
dentario inferior, siendo el lado izquierdo con mayor porcentaje de contacto con un 65.3 %.
El lado izquierdo tuvo una mayoria en porcentaje de angulo vertical con un 40,60 % y el otro
lado present6 un mayor porcentaje de &ngulo mesioangular con el 34,50 %. El sexo femenino
presentd mayores casos de contacto. La posicion vertical fue la que tuvo mayores casos de

contacto.

Paredes (6) concluyd que usando dos clasificaciones: Winter y Pell & Gregory, la
ubicacion con menos frecuencia a nivel mandibular fue la vestibular con 0.6 %, con una clase
Il de 15 % y de tipo C con el 11 %. A nivel de maxilar superior, la posicién con menos
frecuencia fue la horizontal dando un valor de 1 %, con una clase Il de 2 % y de tipo C con
el 18 %.

Rivera et al. (7) concluyen que la clasificacion con concordancia més baja fue la de
Pell y Gregory, seguida de la clasificacion del Dr. Sanchez Torres y el que mejor valor tuvo
fue la clasificacion de Winter. Siendo la clasificacion de Pell & Gregory la mas baja, la
clasificacion del Dr. Sanchez Torres fue la segunda mas receptiva por parte de residentes en
formacion y cirujanos orales y maxilofaciales, y la que tuvo mejor capacidad de acuerdo fue

la clasificacion de Winter.

Gutiérrez (8) concluy6 que la ubicacion inferior fue la de mayor frecuencia encontrada

en grupos de sexo, edades y hemiarcadas. Con respecto al contacto se encontr6 en intimo
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contacto en el grupo dentro de los 18 a 30 afios y con respecto al de no contacto en el grupo
dentro de los 31 y 50 afios. La conexion de no contacto se encontraron en los grupos de
hemiarcadas y sexo. Con respecto a las distancias en mm, se encontr6 de 0 a 1,5 mm en el
grupo de 18 hasta 30 afios, el grupo de 51 a 65 afios se encontré una distancia de 0.1 a 3

milimetros y en el grupo dentro de los 31 y 50 afios, hubo un espacio de 0.1 a 1,5 milimetros.

Guerrero (9) concluyd que la cercania de los terceros molares inferiores y el conducto
dentario inferior fue mayor que la no cercania entre estas, asi mismo se encontr6 que la edad
con mayor prevalencia de localizacién en nivel C es 28.7 afios, habiendo una mayoria en
porcentaje del hombre y el diente tercer molar inferior que presento un mayor porcentaje, fue
el derecho.

Ortiz et al. (10) concluyen que, usando la clasificacion de Winter, la posicion con
mayor frecuencia es la posicion vertical con un 46% y la posicion Mesioangular con el 25%
en hombres y mujeres, también se usé la clasificacion de Pell y Gregory, encontrando como

mayor incidencia la posicién A2.

Liceaga et al. (11) concluyen que las mujeres tuvieron una mayoria en cantidad de
dientes retenidos con respecto a los hombres, pero no existio tanta distancia entre estas. La
posicién con mayor frecuencia de terceros molares fue mesioangular, también se midieron los
caninos, encontrando con mayor frecuencia la posicién semivertical. Los terceros molares

inferiores presentaron mayores casos de retencion que los superiores.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ruelas (12) concluyd que usando la clasificacion de Winter hubo una mayor
incidencia de posicion mesioangular. Usando la clasificacion de Pell & Gregory hubo una
mayoria de incidencia en posicion 1B, continuando por I1A y 111B. Los grupos de edades y
sexo del estudio presentaron una mayoria en posicion 11B El grupo de edad de 18 hasta 28
afios presentaron una mayor incidencia en posicion mesioangular y el grupo de 29 hasta 39
afios presentaron una mayor incidencia de en posicion vertical, asi mismo los de 40 hasta 50
afios presentaron una mayor incidencia en posicion vertical y mesioangular. En el caso del
sexo, el grupo femenino presentdé una mayor incidencia en posicion vertical y el grupo

masculino con una mayor incidencia en posicion horizontal.

Alcalde et al. (13) concluyen que se encontrd un 61.7 % en clase Il usando Pell &
Gregory, una profundidad de tipo B con un 42.8 %, la zona mandibular izquierda tuvo una

mayor incidencia en clase Il y la zona derecha una mayor incidencia de tipo B. Con la
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clasificacion Winter, hubo una mayor incidencia de posicién mesioangular obteniendo el 59.8
%, la zona que tuvo mas incidencia en la posicion mesioangular del diente estudiado fue la

zona mandibular derecha con 59.8 %.

Jave (14) concluy6 que la posicion mas prevalente encontrada fue la Clase | posicion
A, usando la clasificacion Pell y Gregory. Observando el sexo y la edad, no hubo diferencia
importante en la posicion, ambos presentaron Clase | posicion A. Usando la clasificacion del
Dr. Langlais, hubo mayor prevalencia de proximos al conducto, con categoria de
discontinuidad. Las mujeres presentaron una mayoria en prevalencia de préximos al conducto
con respecto al sexo masculino. A nivel de proximidad de las piezas dentarias, no hubo

diferencia importante, ambos se encontraron proximos al conducto.

Cornejo (15) concluy6 que usando la clasificacion de Pell & Gregory, hubo una
mayoria en porcentaje de Clase | posicion A, continuando con una Clase Il posicion A.
También se uso la clasificacion del Dr. Langlais para medir la proximidad, encontrando que
la Clase | posicion A presentd el signo intacto y en las otras posiciones hubo proximidad con
el canal mandibular, encontrando una mayoria en prevalencia en el signo de banda oscura.
Con respecto al sexo, el femenino presenté mayor frecuencia. Con respecto a las piezas
dentarias, el diente 3.8 tuvo mayores casos de clase | posicién Ay el diente 4.8 tuvo mayores

casos de clase Il posicion A.

Quispe (16) concluyd que hubo una mayor prevalencia mesioangular con el 56.55 %
usando clasificacion de Winter, predominando en el sexo femenino. A nivel de lados, la mayor
posicién encontrada en la zona derecha fue la mesioangular con un 29.31 % Yy en la zona

izquierda también fue la posicion mesioangular con un 27.24 %.

Bonifacio et al. (17) concluyen que segun la proximidad analizada del tercer molar y
el canal mandibular encontraron un 91.1 %. Usando la clasificacion del Dr. Langlais se
encontré en mayoria de los casos la banda oscura con el 36.6 %, seguido por el discontinuo
con el 31.2 %. En el grupo de 18 hasta 23 afios hubo mayoria de casos de signo banda oscura,
dentro de los 24 a 29 afios hubo mayoria de caso del signo discontinuo y en el Gltimo grupo
de 20 hasta 35 afios hubo mayoria de casos de banda oscura. En el caso de sexo, en hombres
se observd mayoria de bandas oscuras y en mujeres, mayoria de caracteristica discontinua. A
nivel de lados, el lado izquierdo presentd mas casos de banda oscura y el lado derecho, més

casos de caracteristica discontinua.
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Tolentino (18) concluyd que hubo un mayor porcentaje de no superposicion, seguido
por el adelgazamiento, usando la clasificacion del Dr. Langlais. Asi mismo, el sexo femenino
tuvo mayor porcentaje, la no superposicion. A nivel de piezas dentarias, la pieza 3.8 y 4.8,
ambos tuvieron mayor frecuencia de no superposiciéon. También en la clasificacion de Pell &

Gregory, hubo una mayoria, predominando Clase Il posicién B.

Hospinal (19) concluy6 que hubo una mayor frecuencia de no contacto del tercer
molar inferior y el conducto dentario inferior. Con respecto al sexo, no se encontr6 relacion y
se encontrd una mayoria en frecuencia de no contacto. Con respecto a la edad, si se encontrd
asociacion entre estas variables, evaluados en radiografias panoramicas. A través de la
tomografia computarizada, se encontrd, una mayor frecuencia de no contacto. Con respecto al
sexo, no hubo asociacion, pero si hubo una mayoria de casos de no contacto al canal
mandibular en ambos sexos. Se encontrd relacion entre el canal mandibular y el tercer molar

vistas en radiografia panoramica y vista en tomografia computarizada.

2.2. Bases Teoricas

e Tercer molar

Es un o6rgano dental que aparece al comienzo de la adultez, se encuentra alojado a
nivel superior a la altura de la tuberosidad del maxilar y a nivel inferior por detras del segundo

molar inferior, es el 6rgano dental con mayores anomalias (20).

¢ Incidencia

En muchos estudios se manifiesta que existe una mayor retencion e impactacion en
dientes permanentes y que el tercer molar inferior presenta un 48% de incidencia de retencién,
siendo el diente con mas presencia, seguido por los terceros molares superiores, caninos
superiores y segundos molares inferiores (21). Estudios demuestran que el 73 % de los adultos
jovenes en Europa, presentan un tercer molar impactado (22). También se menciona que la
erupcion del tercer molar puede variar de acuerdo con las razas, como es el caso en el pais de

Nigeria, donde los terceros molares inferiores pueden empezar a erupcionar a los 14 afios (23).

e Erupcion dentaria
La erupcion del diente involucra una serie de momentos, desde su posicion a
nivel 6seo hasta el paso hacia la cavidad oral. Empieza el proceso de erupcién, con una

corona formada y finalizando por las raices (24).
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La etapa previa a la erupcion dentaria empieza en el desarrollo del esmalte y va
moviéndose lateralmente desde el liston dentario hasta la encia. La formacion de las raices
tiene una participacion importante en esta fase, ya que se cree que esta empuja a la corona, las

raices permanecen sin cambios desde la base de la mandibula (24).

La etapa pre funcional, se considera cuando el diente a nivel de clspide sobrepasa la

encia, esta fase empieza cuando la mayor parte de la raiz ya esta formada (24).

En la etapa pre funcional, el pice permanece en la misma posicion en relacion con el

asiento de la mandibula y erupciona en proporcion al desarrollo de la raiz (24).

Asimismo en esta etapa, la velocidad del brote es importante. Se necesitan 12 meses
para que un diente erupcione por completo después de que se vuelva visible en la boca (24).

La etapa funcional, esta constituida por la estabilidad en la que acttan los factores
ambientales, incluido el crecimiento del diente adyacente, mientras que el diente erupcionado
lo que intenta es alinearse con el antagonista, pero el potencial de erupcién aln esta latente
(24).

e Caracteristicas embrioldgicas

Los terceros molares son dientes que los primates alguna vez usaron para masticar los
vegetales. Se ha argumentado que los craneos de los primeros primates tenian mandibulas mas
extensas, lo que reservaba mas espacio para los terceros molares, ya que todos los primates
cuentan con 32 dientes. A medida que el estilo de vida cambi6, surgieron pequefias
mandibulas, pero los terceros molares se siguieron manifestando. Estos se originan detras de

los segundos molares en el cuarto afio de vida extrauterina (2).

En la actualidad, no se ha considerado definitivamente los afios de inicio de la
mineralizacion del germen, pero algunas investigaciones indican su inicio a los 8 afios a la
altura de las cuspides, la mineralizacion oclusal a partir de 9 afios, la mineralizacion parcial de

la superficie oclusal a partir de 10 afios y culmina a los 12 afios (2).

Segun algunas investigaciones, la mineralizacién coronal empieza los 8 y los 10 afios
en inferior y entre los 7 y los 9 afios en superior y, su formacion termina desde los 12 y los 16
afios. Existe desacuerdo sobre la edad a la que comienza la mineralizacion de los terceros
molares, varian. El Dr. Garcia Hernandez confirma que los foliculos normalmente comienzan

a construirse a los 7 afos, alcanzan el nivel de madurez a los 8 o 9 afios y pueden alcanzar una
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capsula y corona completamente formadas a los 10 afios, algunas observaciones indican que,
si sus coronas no se observan radiograficamente después de 10 afios, la probabilidad de una
anomalia como la agenesia es del 50%. La mineralizacién a nivel coronal termina alrededor

de los 16 afios y a nivel de raiz alrededor de los 25 afios (25).

Los distintos motivos provocan que estas piezas se muestren desde los 16 y los 25

afios 0 no mostrarse (2).

o Caracteristicas anatomicas

Las caracteristicas anatomicas son un factor importante ya que generan problema en
la carencia de campo, ya que esta relacionado con una pieza adyacente, que impide una
posicién correcta del tercer molar y esto puede generar problemas, ocasionando distintas
patologias como la caries dental, también existe la posibilidad de presentar alguna conexion
con el conducto dentario inferior, acumulo de placa bacteriana, que puede generar alguna

infeccion (26).

El trigono retromolar con el paso del desarrollo mandibular ha ido disminuyendo,
mientras que las dimensiones y tamafio de los dientes permanecen generalmente iguales. La
mandibula en el periodo neolitico tenia un espacio aceptable en distancia, del tercer molar y
la rama ascendente mandibular. EI campo que existia entre estas actualmente ya no existe,
generando una distancia muy corta, es por esto que el tercer molar no aparece con un campo
suficiente para lograr su erupcion de forma correcta, ocasionando, impactaciones o retenciones
(26).

e Estadios de Nolla
Se encuentran divididos en 11 fases, empezando desde el nimero 0, que indica la falta

de cripta y culminando en la fase 10 con la formacion total (27).

Nolla menciona que la calcificacion coronal empieza en el estadio 2, la corona culmina
su formacion en el estadio 6, provocando el rompimiento de la cripta, esto va a dar lugar a la
erupcion de la pieza dentaria y cuando a nivel radicular se encuentren con méas de dos tercios

de su crecimiento, va atravesar el hueso (28).
e Factores sistémicos

Tenemos el genético con sus enfermedades que afectan el desarrollo éseo donde

podemos encontrar a la osteoporosis que va a influir en el desarrollo de la erupcién. A nivel
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endocrino con una afeccién de las glandulas paratiroidea, tiroides e hipdfisis, con una

produccién de sus hormonas muy bajas, influyendo en el desarrollo de la erupcién (29).

¢ Factores locales

Encontrando obstéaculos durante el proceso de erupcion, ya sea dientes o hueso que se
puede formar cuando se extrae el diente deciduo muy temprano. Procesos cariosos en denticion
decidua que haya tenido alguna lesion periapical, va a provocar que el diente demore en
erupcionar, siempre y cuando no se haya roto la pared 6sea que se encuentra por encima del
diente permanente. La falta de espacio que generan apifiamiento, retenciones e impactaciones.
La pérdida temprana de la denticion decidua afecta la erupcion hasta logra una disminucién

en tamano a nivel radicular (29).

o Lesiones del tercer molar

Existen terceros molares que pueden ser asintomaticos por toda la vida, sin embargo,
existe una mayor frecuencia, en que estos puedan generar procesos patoldgicos. Estos generan
lesiones de distintos tipos, como una caries dental y llegar hasta estados mas agresivos como
una infeccion a nivel de piso de boca, alguna neoplasia en los tejidos circundantes como el

carcinoma intradseo, la formacién de quistes, entre otras (26).

Estas detecciones, generalmente se obtienen a través de una interconsulta debido a las
molestias en la cavidad bucal, generalmente se necesita de alguna intervencién quirdrgica para
remover este diente (30). La sintomatologia mas frecuente del tercer molar retenido es el dolor

al momento de la apertura y cierre mandibular (31).

Estas lesiones, generalmente aparecen a la edad de 17 a 28 afios en su mayoria, pero
también debemos tener en cuenta, que no solo aparecen en estas edades. En individuos de raza
negra no existen muchos casos de retencion, debido a que tiene una genética, que hace que
exista una distancia aceptable para el crecimiento de los terceros molares, a diferencia de la
blanca (26).

Estudios muestran que la raza blanca, presenta un aumento en la presencia de estas

patoldgicas, en los ultimos tiempos (26).

La infeccion es el principal dafio que impide que los terceros molares erupcionen por
completo, ocasionando por ejemplo una pericoronaritis, que es la infeccién que mas aparece y
que se puede complicar a nivel sistémico si no se controla a tiempo, otra infeccion frecuente
son los abscesos cervico-faciales (26). Existen 2 tipos de retenciones: primaria y secundaria
(26).
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¢ Retencion primaria
No existe algun impedimento fisico que evite el pase del diente y en su formacién

completa en la cavidad bucal (26).

¢ Retencién secundaria
Este tipo se manifiesta durante el curso de erupcion, donde existe una valla fisica o un
crecimiento no habitual, provocando el impedimento de la erupcion normal, encontramos

mayor continuidad en este tipo de retencion, en piezas dentarias deciduas (26).

o Impactacion

Es la pausa de la erupcién completa o incompleta de una pieza dentaria, debido a un
impedimento como una barrera mecanica, ya sea una estructura ésea o un diente adyacente
(32).

o (lasificacion de George Winter
La clasificacién de George Winter se cred en 1926 y esta clasificacion evalla el angulo
axial del tercer molar inferior en relacion con el angulo axial del segundo molar inferior, en

sus valores encontraremos (26):

Vertical = Los terceros molares pueden estar completos o semicompletos cubiertos de
hueso, la forma para determinar esta direccioén es que el eje longitudinal tiene que estar
semejante al eje del segundo molar (26).

Horizontal = La longitud est& horizontal, dirigido hacia el segundo molar (26).

Mesioangular = La longitud de los terceros molares esta inclinado en su porcién

coronal hacia el segundo molar, en 45° (26).

Distoangular = La longitud se encuentra mirando hacia la rama ascendente de la
mandibula (26).

Bucoangular = Ubicados en distinto plano con respecto al segundo molar, la longitud

se encuentra perpendicular a la zona en que esté dirigido el segundo molar. La parte coronal

de los terceros molares estan ubicadas mirando a la parte bucal (26).
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Linguoangular = Se encuentran en distinto plano con respecto al segundo molar, la
longitud se encuentra perpendicular a la zona en que esté dirigido el segundo molar. La parte

coronal de los terceros molares estan ubicadas mirando a la parte lingual (26).

Invertida = La parte coronal del tercer molar se encuentra viendo a la parte inferior de

la mandibula y la raiz viendo a la cavidad bucal (26).

o (lasificacion de Robert Langlais
La clasificacion de Robert Langlais detalla signos relacionados con el canal

mandibular y la raiz del tercer molar inferior, dentro de sus valores, encontramos (33):

No préxima al conducto dentario inferior = No hay cercania entre el tercer molar

inferior y el conducto dentario inferior (33).

Proxima al conducto dentario inferior = Son imagenes, donde se aprecia cercania entre

el tercer molar inferior y el conducto dentario inferior (33).

Banda Oscura = Se mostrara una imagen radiol(cida en el conducto dentario inferior,

que pasaréa por las raices del tercer molar inferior (33).

Adelgazamiento del conducto dentario inferior = Se observara un conducto dentario

disminuido en su ancho que pasara a nivel radicular del tercer molar (33).

Discontinuidad del conducto dentario inferior = El pase del conducto dentario inferior,

esta pausado o desaparecido a nivel radicular del tercer molar (33).

Cambio de direccion del conducto dentario inferior = Presencia de una curvatura del

conducto dentario inferior a nivel del apice del tercer molar inferior (33).

e Nervio dentario inferior

Pertenece al nervio mandibular o V3 de los pares craneales, el nervio mandibular se
forma por dos ramas que cuando pasan a través del agujero oval se unen y surge este nervio,
en su pase a traves de este agujero, brinda ramas, encontrando al nervio dentario inferior como

el mas grande de todas estas, dividiéndose por la mandibula (34).

La complicacién més grave que aparece durante una cirugia del tercer molar es la

lesién del nervio dentario inferior. La incidencia de lesionar el nervio dentario inferior segin
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distintos autores se encuentra entre el 0,81%% al 22% (35) y de los pacientes que corren el

riesgo de sufrir una lesién permanente, cuentan con una incidencia del 1% al 4% (36).

¢ Radiografia panoramica

Tienen varias ventajas, tales como la oportunidad de adquirir huesos y dientes en una
sola imagen, también permite que el paciente no se encuentre expuesto a mucha radiacion, es
coémoda al tomar la radiografia panoramica, el procedimiento no es muy largo, lo cual es
importante para el factor tiempo, aproximadamente dura entre 3 a 4 minutos, pero también es
importante tener en cuenta, que esta radiografia panoramica, tiene algunas desventajas, una de
ella es que no nos brinda una imagen anatémica completamente fina, no podria suplantar a la
radiografia periapical, ya que no nos permite observar, por ejemplo: lesiones cariosas
pequefias, otra de sus desventajas, es que en algunos casos puede existir la superposicién de la
columna cervical. La radiografia panoramica, estd indicada para la evaluacion de alguna
anomalia en el desarrollo, lesiones, observar los terceros molares, neoplasias, retenidos,

impactados, incluidos, entre otros (37).

e Tipos de imagen de radiografia panoramica
Iméagenes primarias = Se forman debido a los componentes que se localizan en la zona

focal, los componentes fuera de la zona focal se encontraran dirigidas hacia vertical (38).

Iméagenes secundarias = Son componentes localizados en la linea media posterior, y

muestran figura doble (39).

Imagenes fantasmas = Zonas radiopacas o radioltcidas en alguna parte del paciente,
aparece una figura llamada fantasma, esta es una figura que se muestra en direccion

contralateral, es borrosa y mas grande en direccion horizontal (39).

Imagenes falsas = Es aquella que corresponden a figuras sin base anatémica, como
partes que los pacientes puedan tener en su cabeza o en alguna otra parte de su cuerpo, como
los collares, también las olivas o posicionadores que se colocan antes de la toma de la
radiografia (40).

e Panoramico dental Planmeca Promax 2d
Es un equipo de radiologia oral nuevo y completo, que se utiliza para el procesamiento

de imagenes maxilofaciales (41).
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2.3.  Definicion de términos basicos

e Tercer molar. Son drganos dentarios, que poseen caracteristicas morfoldgicas
Unicas, que se pueden diferenciar, asi como también presentan alteraciones en su porcion
radicular, estas pueden mostrar raices aumentadas o disminuidas en cantidad. Estas piezas son
las ultimas en erupcionar, aparecen entre los de 18 y 25 afios aproximadamente y en algunas
oportunidades estas no logran visualizarse en la cavidad bucal, porque existe un indice elevado
de algunos problemas como la impactacion y retencién que hacen contacto con el segundo
molar y esto hace que aparente una no erupcién, la mineralizacion empieza a los 9 afios, la
parte coronal del diente culmina su mineralizacion a los 15 afios 0 16 afios; las raices culminan

su mineralizacién a los 25 afios de edad con un tiempo corto, con una longitud de 17mm (42).

¢ Conducto dentario inferior. Esta se encuentra localizado en la mandibula y sirve
para dar paso al grupo vascular. Este grupo vascular sirve para que funcione el sistema
estomatognatico. Empieza a la altura del orificio mandibular, culminando por el agujero
mentoniano. Se divide en 4 partes: la primera parte a la altura de la rama, la segunda parte a
la altura del &ngulo, tercera parte el cuerpo mandibular y termina en el agujero mentoniano
(43).

¢ Diente Impactado. Es aquella pieza dentaria que ha tenido una interrupcion
completa o incompleta de su erupcién, debido a alguna barrera mecanica, como un diente o

una estructura 6sea (32).

¢ Radiografia panoramica. Es un examen complementario donde se ve los
componentes faciales, esto es importante porque proporcionan figuras de alta calidad que son
muy Utiles, ya que servird en el diagndstico, la radiografia debe estar libre de defectos, como

un movimiento del paciente (37).
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CAPITULO 11l

Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis

Hi: Existe relacién entre la posicion de terceros molares y su cercania con el CDI
segun clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias panoramicas del IDM,
Lima — 2023.

Ho: No existe relacion entre la posicion de terceros molares y su cercania con el CDI
segun clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias panoramicas del IDM,
Lima — 2023.

3.2.  Hipdtesis Especificas
Existe relacion entre la posicion mesioangular de terceros molares y su cercania
préxima al CDI segun clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias

panoramicas del IDM, Lima — 2023.

Existe relacion entre la posicion vertical de terceros molares y su cercania proxima al
CDlI segun clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias panoramicas del IDM,
Lima — 2023.

Existe relacion entre la posicion de terceros molares y su cercania con el CDI segun

clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias panordmicas del IDM de acuerdo

al grupo etario, Lima — 2023.
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Existe relacidn entre la posicidn de terceros molares y su cercania con el CDI segun
clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias panordmicas del IDM de acuerdo

al sexo, Lima — 2023.

3.3.  ldentificacion de variables
¢ Definicién conceptual V1
Tercer molar: Ultimo 6rgano dentario en aparecer en la cavidad bucal, se muestra en

el inicio de la etapa adulta y se encuentra alojado detrés del segundo molar inferior (2).

o Definicién operacional V1
Ubicacion del diente en la cavidad bucal, usando la clasificacion de Winter que mide

la posicion del tercer molar inferior (26).

¢ Definicién conceptual V2
Conducto dentario inferior: Estructura importante a nivel mandibular, ubicada en la

parte interna y permite el paso del paquete vascular y nervioso (44).
¢ Definicion operacional V2

Detalla signos radiograficos relacionados con el conducto dentario inferior y la raiz

del tercer molar inferior, usando la clasificacion de Langlais que mide la cercania (33).
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3.4  Operacionalizacion de variables

VARIABLES

Tercer molar

Conducto dentario
inferior

DEFINICION

CONCEPTUAL

Ultimo 6rgano
dentario en aparecer
en la cavidad bucal

Estructura
importante a nivel
mandibular que
permite el paso del
paquete vascular y
Nervioso.

DEFINICION

OPERACIONAL

Ubicacion del
diente en la
cavidad bucal

Detalla signos
radiogréficos
relacionados con el
conducto dentario
inferior y la raiz
del tercer molar
inferior.

DIMENSIONES

Posicion del tercer
molar inferior

Cercania con el
conducto dentario
inferior derecho

Cercania con el
conducto dentario
inferior izquierdo

SUBDIMENSIONES

Vertical
Horizontal
Mesioangular
Distoangular
Bucoangular
Linguoangular

Invertida

No proxima al CDI
Proxima al CDI

Banda Oscura

Adelgazamiento del CDI
Discontinuidad del CDI

Cambio de Direccion del

CDI

OPERACIONALIZACION

INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Clasificacion de Nominal
Winter
Clasificacion de
Langlais .
Nominal

TIPO DE

VARIABLE

Cualitativo

Cualitativo
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Sexo

Edad

Aquellas que muestran a
hombres y mujeres, en base
a caracteristicas biolégicas

y fisioldgicas.

Tiempo en afios que va
desde que la persona nace
hasta el final de esta.

Genotipo de la persona.

De acuerdo a los afios
de la persona y la fecha
que se tomd la
radiografia.

- Masculino Historia Clinica
- Femenino
- 18 a 25 afios
- 26 a 32 afios Historia Clinica
- 33 a 40 afios

Nominal

Nominal

Cualitativo

Cuantitativo
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1. Metodologia, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacién
El método de esta investigacion es cientifico, ya que podremos comprobar una

hipétesis a través de experiencias concretas (45).

4.1.2. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es basica, ya que servird para entender y expandir los

conocimientos sobre una zona especifica (45).

4.1.3. Alcance de la investigacién
El alcance de la investigacién es correlacional, porgque cuenta con dos variables y se

aspira encontrar relacion entre estas dos (45).

4.2.  Disefo de la investigacion
El disefio de la investigacion es no experimental, observacion, transversal y

retrospectivo (45).

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 1500 radiografias panoramicas del periodo enero
del 2021 hasta febrero del 2023.
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Se usé radiografias panordmicas de hombres y mujeres de 18 a 40 afios, tomadas en

el Instituto de Diagndstico Maxilofacial.

4.3.2. Muestra

La muestra del estudio esta constituida por un grupo de la poblacion. El resultado fue
de 305 radiografias panoramicas. Se realizé la siguiente formula:

n= Z% (P)(@)(N)
e? (N-1) + 2* (p)(a)

La técnica que se uso en el muestreo, fue probabilistico aleatorio simple, porque cada
sujeto del estudio tiene la misma posibilidad de integrar la muestra (46).

A. Criterios de inclusion
- Radiografias panoramicas de pacientes de 18 a 40 afios del periodo enero del 2021

hasta febrero del 2023.

- Radiografias panoramicas de pacientes hombres y mujeres del periodo enero

del 2021 hasta febrero del 2023.

- Radiografias panoramicas que muestren al menos la presencia de un tercer

molar mandibular.

- Radiografias panoramicas de buena calidad de toma.

- Radiografias con terceros molares inferiores con estadio de Nolla mayor o

igual 9.
- Radiografias panoramicas tomadas en el Instituto de Diagnéstico Maxilofacial.
B. Criterios de exclusion
- Radiografias panoramicas con presencia de alguna patologia con neoplasia

tumoral, quistica y enfermedad periodontal.

- Terceros molares inferiores con presencia de lesidn cariosa extensa.
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- Radiografias panoramicas con presencia de dos o mas signos en el conducto

dentario inferior.

- Agenesia de terceros molares inferiores.

- Radiografias panoramicas con presencia de tratamiento ortoddntico.

- Radiografias panoramicas con presencia de dientes supernumerarios.

- Ausencia de segunda y primera molar inferior.

4.4.  Técnica e instrumento de recoleccién y analisis de datos

4.4.1. Técnica

La técnica fue la de observacion a través de radiografias panoramicas digitales y una
ficha de recoleccion de datos (ANEXO 4), esta permitié registrar la posicion de los terceros

molares inferiores y el registro sobre la cercania con el conducto dentario inferior.

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

A. Disefio

El instrumento que se uso en el estudio fue una ficha de recoleccién de datos que tenia
en su contenido la clasificacion de George Winter y la clasificacién de Robert Langlais, para

evaluar los terceros molares inferiores y la cercania con el conducto dentario inferior.

B. Confiabilidad
En esta tesis se uso el Alfa de Cronbach a través del programa IBM SPSS Statistics
v26, dando como resultado que el instrumento de recoleccién de datos es confiable, con un

resultado de 0,750, que indica un valor de fiabilidad aceptable.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
N de elementos
Cronbach
0.75 8

C. Validez
Esta tesis requirié de la validez del instrumento por juicio de expertos, quienes

evaluaron el instrumento empleado, usando cinco criterios: relevancia, suficiencia,
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pertinencia, claridad y coherencia, obteniendo como resultado que el instrumento se puede
aplicar. (ANEXO 5)

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Se hizo la peticion del permiso de uso de las radiografias panoramicas digitales al
director del Instituto de Diagndstico Maxilofacial para poder recolectar informacion para el
estudio (ANEXO 3).

Se realizo el andlisis en una sala especifica determinada por el Instituto de Diagnéstico
Maxilofacial, para poder observar de manera detallada las radiografias panordmicas digitales,
ayudandonos de una computadora, en la que se uso el programa Planmeca Romexis 5.3.35,
que fue de suma importancia para poder realizar el analisis y la obtencién de los datos, fueron
tabulados en una hoja de célculo. La prueba estadistica usada fue la prueba Chi cuadrado. El

tiempo de recoleccion de datos fue de 1 semana.

4.5.  Consideraciones éticas

La investigacion titulada: “Relacion entre la posicion de terceros molares y su cercania
con el CDI segun clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias panoramicas
del IDM, Lima —2023” respeta los principios éticos y juridicos, como la confidencialidad de

los datos.

El estudio fue revisado y aprobado por el comité de ética de la Universidad
Continental (ANEXO 2)
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CAPITULO V
Resultados y discusion

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Relacién entre la posicion de terceros molares y su cercania con el CDI
Cercania con el conducto dentario inferior

No Préxima Proxima Total
Recuento % Recuento % Recuento %

Vertical 127 32,8% 36 20,8% 163 29,1%

Horizontal 75 19,4% 29 16,8% 104 18,6%

Posicién de Mesioangular 169 43, 7% 100 57,8% 269 48,0%

los terceros Distoangular 0,5% 2 1,2% 4 0,7%
molares

inferiores Bucoangular 9 2,3% 2,9% 14 2,5%

Linguoangular 0 0,0% 0,0% 0 0,0%

Invertido 5 1,3% 0,6% 6 1,1%

Total 387 100,0% 173 100,0% 560 100,0%

Interpretacién. En la tabla 1, se observa que, en el grupo No Préxima al CDI hubo
un mayor porcentaje de posicion mesioangular con un 43.7 %, seguido por la posicion vertical
con un 32.8 %. En el grupo Proxima al CDI hubo un mayor porcentaje de posicion

mesioangular con un 57.8 %, seguido por la posicion vertical con un 20.8 %, en el conducto

dentario inferior.
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Tabla 2. Relacion entre la posicion mesioangular de terceros molares y su cercania proxima al CDI.

Posicion de los Terceros
molares inferiores

Mesioangular

Recuento %
Cercaniacon ' No Préxima 169 62,8%
el conducto
dentario Préxima 100 37,2%
inferior
Total 269 100,0%
Recuento %
Banda Oscura 94 94,0%
Cercaniacon  Adelgazamiento o
el conducto del CDI 2 2,0%
dentario Discontinuidad
inferior del CDI 0 0,0%
Proxima Cambio de
direccion del 4 4,0%
CDI
Total 100 100,0%

Interpretacion. En la tabla 2, se observa que la posicion mesioangular en el grupo No
Préxima al CDI tuvo un mayor porcentaje con un 62.8 % seguido por el grupo Préxima al CDI
con un 37.2%. En el grupo Préxima al CDI, tuvo un mayor porcentaje el signo banda oscura

con un 94.0 %, seguido por el signo cambio de direccion del CDI con un 4.0 %.

Tabla 3. Relacién entre la posicion Vertical de terceros molares y su cercania proxima al CDI

Posicion de los Terceros
molares inferiores

Vertical
Recuento %
Cercaniacon | Ng Préxima 127 77,9%
el conducto
dentario Proxima 36 22,1%
inferior
Total 163 100,0%
Recuento %
Banda Oscura 35 97,2%
Cercaniacon  Adelgazamiento 0
el conducto del CDI 1 2.8%
dentario Discontinuidad
inferior del CDI 0 0,0%
Proxima Cambio de
direccion del 0 0,0%
CDI
Total 36 100,0%

Interpretacién. En la tabla 3, se observa que la posicién vertical en el grupo No

Proxima al CDI tuvo un mayor porcentaje con un 77.9 %, seguido por el grupo Proxima al
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CDI con un 22.1 %. En el grupo Préxima al CDI, tuvo un mayor porcentaje el signo banda

oscura con un 97.2 %, seguido por el signo adelgazamiento del CDI con un 2.8%.

Tabla 4. Relacion entre la posicion de terceros molares y su cercania con el CDI, de acuerdo al grupo
etario

Grupo Etario

18-25 26-32 33-40 Total
Rec:e”t % Recé‘em % Recuento %  Recuento %
Vertical 50  24,8% 67 32,1% 46 30,9% 163 29,1%
Dosicid Horizontal 40 19,8% 40 19,1% 24 16,1% 104 18,6%
osIcion
de los Mesioangular 106 52,5% 94  450% 69 46,3% 269 48,0%
Terceros Distoangular 0,0% 3 1,4% 0,7% 4 0,7%
Img:féfess Bucoangular 3,0% 5 2,4% 2,0% 14 2,5%
Linguoangular 0 0,0% 0 0,0% 0,0% 0 0,0%
Invertido 0,0% 0 0,0% 4,0% 6 1,1%
Tow e 1900 gp9 1000 g 1000 g, 1000
Cefcanl"a No Préxima 125  61,9% 146  69,9% 116 77,9% 387 69,1%
cone
conducto )
dentario Proxima 77 38,1% 63 30,1% 33 22,1% 173 30,9%
inferior
Total 202 19,2'0 209 1?,2'0 149 19,2'0 560 1?,2'0
Banda Oscura 75 97.4% 58 92,1% 31 93,9% 164 94,8%
Ce i i
ool Ade:jge":zg’g'le"to 1 13% 3 48% 0 0,0% 4 2,3%
conducto ; ini
dentario D'Sg‘;’l‘t('%‘l'dad 0 00% 0  00% 0 0,0% 0 0,0%
inferior Cambio de
Proxima = gireccion del 1 1,3% 2 3,2% 2 6,1% 5 2,9%
CDI
100,0 100,0 100,0 100,0
Total 77 % 63 % 33 % 173 %

Interpretacion. En la tabla 4, el grupo de 18-25 afios tuvo mayor porcentaje de
posicion mesioangular con un 52.5 %, seguido por la posicion vertical con un 24.8 %. Ademas,
un mayor porcentaje de No Proxima al CDI con un 61.9 %, seguido por la Pr6xima al CDI con
un 38.1%. También, un mayor porcentaje de signo banda oscura con un 97.4 %, seguido por

el adelgazamiento del CDI con un 1.3 % y el cambio de direccién del CDI con un 1.3 %.

El grupo de 26-32 afios, tuvo un mayor porcentaje de posicion mesioangular con un
45.0 %, seguido por la posicion vertical con un 32.1 %. Ademas, un mayor porcentaje de No
Proxima al CDI con un 69.9 %, seguido por la Proxima al CDI con un 30.1 %. También, un
mayor porcentaje de signo banda oscura con un 92.1 %, seguido por el adelgazamiento del
CDI con un 4.8%.
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El grupo de 33-40 afios, tuvo un mayor porcentaje de posicién mesioangular con un
46.3 %, seguido por la posicién vertical con un 30.9 %. Ademas, un mayor porcentaje de No
Proxima al CDI con un 77.9 %, seguido por la Préxima al CDI con un 22.1 %. También, un
mayor porcentaje de signo banda oscura con un 93.9 %, seguido por el cambio de direccion
del CDI con un 6.1 %.

Tabla 5. Relacién entre la posicion de terceros molares y su cercania con el CDI, de acuerdo al sexo.

Sexo
Femenino Masculino Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Vertical 96 30,6% 67 27,2% 163 29,1%
Horizontal 42 13,4% 62 25,2% 104 18,6%
Posicién de Mesioangular 162 51,6% 107 43,5% 269 48,0%
los Terceros = pictoangular 2 0,6% 2 0,8% 4 0,7%
molares
inferiores Bucoangular 10 3,2% 4 1,6% 14 2,5%
Linguoangular 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Invertido 2 0,6% 4 1,6% 6 1,1%
Total 314 100,0% 246 100,0% 560 100,0%
Cercania con No Préxima 194 61,8% 193 78,5% 387 69,1%
el conducto
dentario Proxima 120 38,2% 53 21,5% 173 30,9%
inferior
Total 314 100,0% 246 100,0% 560 100,0%
Banda Oscura 113 94,2% 51 96,4% 164 94,8%
Cercania con Ade'g"’;zamie”to 2 1,7% 2 3,6% 4 2,3%
el conducto del CDI
dentario - P
inferior Dlscontcl:n[l)Jlldad del 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Préxima
Cambio de 7 7 o
direccion del CDI & LY ¢ e . 2
Total 120 100,0% 53 100,0% 173 100,0%

Interpretacion. En la tabla 5, en el sexo femenino, hubo un mayor porcentaje de
posicion mesioangular con un 51.6 %, seguido de la posicidn vertical con un 30.6 %. Ademas,
hubo un mayor porcentaje de No préxima al CDI con un 61.8 %, seguido por Préxima al CDI
con un 38.2 %. También, hubo un mayor porcentaje de banda oscura con un 94.2 %, seguido

por el cambio de direccion del CDI con un 4.2 %.

En el sexo masculino, hubo un mayor porcentaje de posicién mesioangular con un

43.5 %, seguido de la posicion vertical con un 27.2 %. Ademés, hubo un mayor porcentaje de
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No proxima al CDI con un 78. 5%, seguido por Proxima al CDI con un 21.5 %. También, hubo
un mayor porcentaje de banda oscura con un 96.4%, seguido por el adelgazamiento del CDI

con un 3.6%.

5.2. Contrastacion de hipotesis

Hi: Existe relacion entre la posicion de terceros molares y su cercania con el CDI
segun clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias panordmicas del IDM,
Lima - 2023.

Ho: No existe relacion entre la posicion de terceros molares y su cercania con el CDI
segun clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias panordmicas del IDM,
Lima - 2023.

Si el valor p = < 0.05 se acepta la hipétesis alterna (Hi) y la hipétesis nula (Ho) es

rechazada.

Si el valor p = > 0.05 se rechaza la hipotesis alterna (Hi) y la hipétesis nula (Ho) es

aceptada.

Tabla 6. Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre la posicion de terceros molares y su cercania
con el CDI.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de

Pearson 12,7402 5 0.026

Razén de
verosimilitud 12.981 5 0.024

Asociacion lineal por
lineal 6.585 1 0.01
N de casos validos 560

Interpretacién: En la tabla 6, debido a que el nivel de significancia de la prueba de
Chi cuadrado fue menor que 0.05 (p = 0,026), se acepta la hipétesis alterna, concluyendo que,
si existe relacion entre la posicion de terceros molares y su cercania con el CDI segun
clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias panoramicas del IDM, Lima —
2023.
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Tabla 7. Prueba de Chi cuadrado para la relacién entre la posicién mesioangular de terceros molares y
su cercania préxima al CDI

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 9,5682 1 0.002
Razon de
verosimilitud 9.587 1 0.002
Asociacion lineal
por lineal 9.551 1 0.002
N de casos
validos 560

Interpretacion: En la tabla 7, debido a que el nivel de significancia de la prueba de
Chi cuadrado fue menor que 0.05 (p = 0,002), se acepta la hipétesis alterna, concluyendo que,
si existe relacion entre la posicion mesioangular de terceros molares y su cercania proxima al
CDI segun clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias panordmicas del IDM,
Lima — 2023.

Tabla 8. Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre la posicidén Vertical de terceros molares y su
cercania proxima al CDI

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 8,353 1 0.004
Razén de
verosimilitud 8.688 1 0.003
Asociacion lineal
por lineal 8.338 1 0.004
N de casos
validos 560

Interpretacién: En la tabla 8, debido a que el nivel de significancia de la prueba de
Chi Cuadrado fue mayor que 0.05 (p = 0,004), se acepta la hipétesis alterna, concluyendo que,
si existe relacién entre la posicién vertical de terceros molares y su cercania proxima al CDI
segun clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias panordmicas del IDM,
Lima — 2023.
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Tabla 9. Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre la posicion de terceros molares y su cercania
con el CDI, de acuerdo con el grupo etario

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de

Pearson 23,9652 10 0.008

Razén de
verosimilitud 24.450 10 0.006

Asociacion lineal por
lineal 0.141 1 0.707
N de casos validos 560

Interpretacion: En la tabla 9, debido a que el nivel de significancia de la prueba de
Chi Cuadrado fue menor que 0.05 (p = 0,008), se acepta la hipdtesis alterna, concluyendo que,
si existe relacion entre la posicion de terceros molares y su cercania con el CDI segun
clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias panordmicas del IDM, Lima —

2023, de acuerdo al grupo etario.

Tabla 10. Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre la posicion de terceros molares y su cercania
con el CDI, de acuerdo al sexo

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de

Pearson 15,4602 5 0.009

Razén de
verosimilitud 15.441 5 0.009

Asociacion lineal por
lineal 0.199 1 0.655
N de casos validos 560

Interpretacion: En la tabla 10, debido a que el nivel de significancia de la prueba de
Chi Cuadrado fue menor que 0.05 (p = 0,009), se acepta la hip6tesis alterna, concluyendo que,
si existe relacion entre la posicion de terceros molares y su cercania con el CDI segun
clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias panordmicas del IDM, Lima —

2023, de acuerdo al sexo.

5.3.  Discusion de resultados

Este trabajo de investigacion relaciona el tercer molar inferior con el conducto dentario
inferior. El tercer molar inferior es la Ultima en erupcionar, provocando que sea méas frecuente
encontrar alteraciones como inclusiones, retenciones o impactaciones. Esto genera algunos
sintomas y signos como apifiamiento dental, pericoronaritis, chasquido en el ATM, dolor,

inflamacion, entre otras (42).
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Este estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre la posicion de terceros
molares y su cercania con el CDI segun clasificacion Winter y clasificacién Langlais en

radiografias panoramicas del IDM, Lima - 2023.

Se evaluaron 305 radiografias panordmicas, en el que se estudi6 560 terceros molares
inferiores, 314 terceros molares inferiores del sexo femenino y 246 del sexo masculino. Asi
mismo, se evaluaron 106 radiografias panoramicas en el grupo dentro de 18 a 25 afios de edad,
114 radiografias panordmicas en el grupo de 26 a 32 afios y 85 radiografias panoramicas en el
grupo de 33 a 40 afios.

Con respecto a la relacion entre la posicion del tercer molar y cercania al conducto
dentario inferior, se encontrd en la tesis que, si existe relacion entre estas (p= 0,026), ademas
de una mayoria de posicién mesioangular con un 43.7 % en el grupo No préxima al CDI y
también una mayoria de posicion mesioangular con un 57.8 % en el grupo Proxima al CDI.
Esto concuerda con el estudio de Quispe (16), donde se encontré un mayor porcentaje de
posicién mesioangular con un 56.55 % y con el estudio de Hospinal (19), donde se encontrd

una mayoria de no contacto del tercer molar inferior con el conducto dentario inferior.

Sin embargo, en el estudio de Armijos (5) se encontrd un mayor porcentaje de posicion
vertical con un 40.60 %. No concordando con la tesis realizada, pudiendo deberse a que la

muestra fue realizada en otro pais.

Con respecto a la relacion entre la posicién mesioangular del tercer molar y la cercania
préxima con el CDI, en la tesis se encontré relacion entre estas (p= 0.002), se obtuvo como
resultado un mayor porcentaje de no préxima al CDI con un 62.8 % y un menor porcentaje de
préxima al CDI con un 37.2 %. Ademas de que el signo con mayor porcentaje encontrado en
esta posicion fue banda oscura con un 94.0 %. Concordando con Cornejo (15) que obtuvo en
su estudio una mayoria de no proxima al CDI y dentro de los signos el mayor porcentaje fue
banda oscura. Ademas, concuerda con Mamani (47) que concluyo que la posicion

Mesioangular fue una de las posiciones con mayor relacién con el canal mandibular.

Con respecto a la relacion entre la posicién vertical del tercer molar y la cercania
préxima con el CDI, en la tesis se encontrd relacion entre estas (p= 0.004), se obtuvo como
resultado un mayor porcentaje de no préxima al CDI con un 77.9 % y un menor porcentaje de
préxima al CDI con un 22.1 %. Ademas de que el signo con mayor porcentaje encontrado en

esta posicion fue banda oscura con un 97.2 %. Concordando con Mamani (47), que en su
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estudio se encontrd una mayoria de no proxima al CDI y el mayor signo encontrado fue banda
oscura. Ademas, que la posicién vertical fue una de las posiciones con mayor relacion con el

canal mandibular junto a la mesioangular.

Con respecto a la relacion entre la posicién del tercer molar y la cercania con el CDI
de acuerdo con el grupo etario, se encontré en la tesis que, si existe relacién entre estas (p=
0,008), se obtuvo como resultado en el grupo dentro de 18-25 afios, una mayoria en porcentaje
de posicion mesioangular con un 52.5 %, un mayor porcentaje de No proxima al CDI con un
61.9 %. Esto concuerda con el estudio de Quispe (16), que obtuvo como resultado un mayor
porcentaje de posicion mesioangular con un 28.97 % en el grupo de 18-24 afios. Asimismo,
Tolentino (18), también concuerda con la tesis, ya que en su grupo de 18-22 afios, obtuvo
como resultado un mayor porcentaje de No proxima al CDI con un 36 %.

En el grupo de 26-32 afios, la tesis tuvo como resultado un mayor porcentaje de
posicion mesioangular con un 45.0 % y un mayor porcentaje de No préxima al CDI con un
69.9 %. Esto concuerda con el estudio de Quispe (16), que obtuvo como resultado un mayor

porcentaje de posicion mesioangular con un 17.93 % en el grupo de 25-31 afios.

También concuerda con el estudio de Tolentino (18), en la cual, en el grupo de 23-30

afios, se encontr6 un mayor porcentaje de No préxima al CDI con un 26.6 %.

En el grupo de 33-40 afios, la tesis tuvo como resultado un mayor porcentaje de
posicién mesioangular con un 46.3 % y un mayor porcentaje de No préxima al CDI con un
77.9 %. Concordando con el estudio de Quispe (16), que obtuvo como resultado un mayor

porcentaje de posicion Mesioangular con un 6.90 % en el grupo de 32-39 afios.

Con respecto a la relacion entre la posicion del tercer molar y la cercania con el CDI
de acuerdo al sexo, se encontré que si existe relacion entre estas (p= 0,009), el sexo femenino
presentd un mayor porcentaje de posicion mesioangular con un 51.6%, un mayor porcentaje
de No préxima al CDI con 61.8 % y el masculino presentdé una mayoria en porcentaje de
posicion Mesioangular con un 43.5 % y un mayor porcentaje de No proxima al CDI con un
78.5 %, el sexo masculino tuvo una mayoria de no proxima al CDI con respecto al sexo
femenino. Concordando con Quispe (16), donde el sexo femenino tuvo un mayor porcentaje
de posicion mesioangular de 28.97 %, siendo mayor que el masculino, que obtuvo un
porcentaje de posicion mesioangular de 27.59%. También concuerda con el estudio de Porras

(48) donde el sexo femenino tuvo mayor porcentaje de proxima al CDI que el masculino.
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Conclusiones

. Si existe relacion entre la posicidn de los terceros molares y la cercania con el CDI segin
clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias panoramicas del IDM, Lima
— 2023 (p = 0,026).

. Si existe relacion entre la posicion mesioangular de terceros molares y su cercania proxima
al CDI segun clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias panoramicas del
IDM, Lima — 2023 (p = 0.002).

. Si existe relacion entre la posicion vertical de terceros molares y su cercania proxima al
CDI segun clasificacion Winter y clasificacion Langlais en radiografias panoramicas del
IDM, Lima — 2023 (p = 0.004).

. Si existe relacion entre la posicidn de los terceros molares y la cercania con el CDI segin
clasificacion Winter y clasificacién Langlais en radiografias panoramicas del IDM de

acuerdo al grupo etario, Lima — 2023 (p = 0,008).
. Si existe relacion entre la posicion de los terceros molares y la cercania con el CDI segin

clasificacion Winter y clasificacién Langlais en radiografias panoramicas del IDM de
acuerdo al sexo, Lima — 2023 (p = 0,009).
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Recomendaciones

1. Se recomienda realizar mas estudios semejantes a esta investigacion en diferentes
departamentos del pais, agregando grupos que se puedan evaluar en la poblacién y con esto
lograr una mayor generalidad de los habitantes.

2. Se recomienda realizar un analisis mas profundo del estudio, a través de tomografias axiales
computarizadas para tener una mayor exactitud sobre el tercer molar inferior y su cercania

con el conducto dentario inferior.

3. Se recomienda a los odont6logos el uso de examenes complementarios como la radiografia
panoramica o tomografia computarizada, ya que van a servir para el diagnéstico y con esto
determinar la posicién del tercer molar inferior y su cercania con el conducto dentario

inferior para evitar alguna complicacion durante algln procedimiento.
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PROBLEMAS

General:

¢Cual es la relacion entre la posicion de
terceros molares y su cercania con el CDI
segun clasificacion Winter y clasificacion
Langlais en radiografias panoramicas del
IDM, Lima - 2023?

Especificos:

e ;Cudl es la relacién entre la posicion
Mesioangular de terceros molares y su
cercania proxima al CDI segun clasificacion
Winter y clasificacion Langlais en
radiografias panoramicas del IDM, Lima —
2023?

e ¢Cudl es la relacion entre la posicion
Vertical de terceros molares y su cercania
préxima al CDI segun clasificacion Winter
y clasificacion Langlais en radiografias
panoramicas del IDM, Lima — 2023?

e ;Cual es la relacion entre la posicién de
terceros molares y su cercania con el CDI
seguin clasificacion Winter y clasificacion
Langlais en radiografias panoramicas del
IDM de acuerdo al grupo etario, Lima —
2023?

* ¢Cual es la relacion entre la posicion de
terceros molares y su cercania con el CDI
segun clasificacion Winter y clasificacion
Langlais en radiografias panoramicas del
IDM de acuerdo al sexo, Lima — 2023?

Anexo 1

Matriz de consistencia

OBJETIVOS

General:

Determinar la relacion entre la posicion de
terceros molares y su cercania con el CDI
segun clasificacion Winter y clasificacion
Langlais en radiografias panoramicas del
IDM, Lima - 2023.

Especificos:

e Determinar la relacion entre la posicion
Mesioangular de terceros molares y su
cercania proxima con el CDI segln
clasificacion Winter y clasificacion Langlais
en radiografias panoramicas del IDM, Lima —
2023.

¢ Determinar la relacion entre la posicion
Vertical de terceros molares y su cercania
proxima con el CDI segun clasificacion
Winter y clasificacion Langlais en radiografias
panoramicas del IDM, Lima — 2023.

¢ Determinar la relacion entre la posicion de
terceros molares y su cercania con el CDI
segun clasificacion Winter y clasificacion
Langlais en radiografias panoramicas del IDM
de acuerdo al grupo etario, Lima — 2023.

¢ Determinar la relacién entre la posicion de
terceros molares y su cercania con el CDI
segln clasificacion Winter y clasificacion
Langlais en radiografias panoramicas del IDM
de acuerdo al sexo, Lima — 2023.

HIPOTESIS

General:

Existe relacion entre la posicion de terceros
molares y su cercania con el CDI segin
clasificacion Winter y clasificacion Langlais
en radiografias panoramicas del IDM, Lima
- 2023.

Especificos:

e Existe relacion entre la posicion
Mesioangular de terceros molares y su
cercania proxima con el CDI segin
clasificacion Winter y clasificacion Langlais
en radiografias panoramicas del IDM, Lima
—2023.

« Existe relacion entre la posicion Vertical
de terceros molares y su cercania proxima
con el CDI segln clasificacion Winter y
clasificacion Langlais en radiografias
panoramicas del IDM, Lima — 2023.

« Existe relacion entre la posicion de terceros
molares y su cercania con el CDI segun
clasificacion Winter y clasificacion Langlais
en radiografias panoramicas del IDM de
acuerdo al grupo etario, Lima — 2023.

« Existe relacion entre la posicion de terceros
molares y su cercania con el CDI segin
clasificacion Winter y clasificacion Langlais
en radiografias panordmicas del IDM de
acuerdo al sexo, Lima — 2023.

VARIABLES E

INDICADORE
Variable 1:

Tercer Molar

Indicadores:

Clasificacion de
Winter

Variable 2:

Conducto
Dentario Inferior

Indicadores:

Clasificacion de
Robert Langlais

METODOLOG

A
Método:

Cientifico

Tipo:

Bésica

Alcance:

Correlacional

Enfoque:

Cuantitativo

Disefio:

No experimental
Observacion
Transversal

Retrospectivo

POBLACION

Y MUESTRA
Poblacion:

1500

radiografias
panoramicas

Muestra:

305 radiografias
panoramicas

Técnica:

Observacion

Instrumentos

Ficha de
recoleccion de
datos
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo™

Huancayo, 28 de marzo del 2023

OFICIO N°0158-2023-CIEI-UC

Investigadores:
JORGE ALONSO JOAQUIN CARBONE

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacién titulado: RELACION ENTRE LA
POSICION DE TERCEROS MOLARES Y SU CERCANIiA CON EL CDI
SEGUN CLASIFICACION WINTER Y CLASIFICACION LANGLAIS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL IDM, LIMA - 2023.

Ha sidlo APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,

s
RV ey
u-AJ?° by r

Walter Calderdn Gerstein
= Presidente del Comité de Etica
Universidad Continental
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Anexo 3

Permiso institucional

*Aii0 de la unidad, la paz y el desarrollo

Carta N.° 001 - (JEVM)-2023

Dr. Andrés Agurto Huerta
Director del Instituto de Diagnéstico Maxilofacial

Presente. -
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente a nombre de la
Universidad Continental y a la vez solicitar su autorizaciéon y brindar la facilidad
al bachiller Jorge Alonso Joaquin Carbone de la escuela profesional de
Odontologia, que esta desarrollando la tesis, previo a obtener el titulo profesional
de Cirujano Dentista, con el tema de investigacion “RELACION ENTRE LA
POSICION DE TERCEROS MOLARES Y SU CERCANIA CON EL CDI SEGUN
CLASIFICACION WINTER Y CLASIFICACION LANGLAIS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DEL IDM, LIMA - 2023", por lo que estaria muy agradecida de
contar con el apoyo, a fin de autorizar, el acceso al Instituto de Diagnéstico
Maxilofacial para poder recolectar datos concerniente asu investigacién.

Esperando la aceptacion, propicia la ocasion para expresar nuestra
estima y deferencia.

Atentamente.
Huancayo, 13 de abril 2023

4 i
Dra. Janet Erika Vargas Motta

Asesor Tesis
Universidad Continental
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Anexo 4

Ficha de recoleccion de datos

=

Universidad
Continental

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE LA PDSICI[')NFDE TERCEROS MOLARES Y SU CERCANIA
CON EL CDI SEGUN CLASIFICACION WINTER Y CLASIFICACION LANGLAIS EN

Namero de la Ficha:

RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL IDM, LIMA - 2023

Edad: Género:

1) Posicion del Tercer Molar Inferior.

Tercer molar inferior derecha

Vertical | Horizontal | MesicAngular | DistoAngular | BuceAngular | LinguoAngular | Invertido
Tercer molar inferior izquierda
Vertical | Horizontal | MesioAngular | DistoAngular | BucoAngular | LinguoAngular | Invertido

2) Cercania con el conducto dentario inferior derecha.

Mo Praxima =

Préxima

Banda Oscura
Adelgazamiento del CDI
Discontinuidad del CDI
Cambio de direccion del CDI

3) Cercania con el conducto dentario inferior izquierda.

Mo Praxima =

Préxima

Banda Oscura
Adelgazamiento del CDI
Discontinuidad del CDI
Cambio de direccién del CDI
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Anexo 5

Validacion de instrumentos

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Dr. Andia Ticona, Marcelino Esteban

Considerando su actitud éfica y frayectoria profesional, permitame consideraro como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Ficha de clasificacion de Winter v Ficha de clasificacion de Robert Langlais

Le adjunto las mafrices de consistencia y operacionalizacion de varables para la revisian
respectiva del proyecto de tesis:

RELACION ENTRE LA POSICION DE TERCEROS
, MOLARES Y SU CERCANIA CON EL CDI SEGUN
Titulo "E'T:’s'ij:‘““' 9¢ | CLASIFICACION WINTER Y  CLASIFICACION

LANGLAIS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL
IDM, LIMA - 2023

El resultado de esta evaluacion permifirg la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Lima, 12 de abril del 2023

Tesista: Bach. JORGE ALONSO JOAGUIN CARBOME
DML F21746249
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valeracion

Criterios (1) Deficiente {2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21 -407% 41-60% &1-80%: 81-100%
SUFICIENCIAZ los  ihems  no sen | Los rems miden algen aspecto . ]
. . .- . . . . Se deben Incrementar .
Los mems de una misma | suficientes pora medr | 9e kb dimenson o indicador, |, Los tems SO .
. e [ . .. ems para ewaluar . Los rems son
dimersion o indicador son | la dimensian o | pere no ocomesponden a A et 1o resafivamente .
. . L O arnen ] .- suficientes.
suficientes pora obtener su | indicodor. gimension tohal. ) P . o suficientes.
s dimension o indicador.
medicion.
. . . . 3
FERTIMEM CIA:Z Llos  Mems no son | Los fems miden alguen aspecto .
. . . . . 2 . .pe 3& deben incrementar .
Los mems de unda misma | adecuados pana medir | 9e ko dimension o indicador, | . Los ifems  son ,
] . o . . rems para evauar 1g . Los ems son
dimersion o indicador son | la dimension o | pero no ocomesponden a A . s . resativamente i
. » dimension o indicador . suficientes.
adecvados para cotener su | indicodor. gimension tohal. suficientes.
. e completamente.
medicion.
CLARIDAD: . . . Los tfems son 4
. Los Items requieren | Se reguiere ung . '
Los Mems se comprenden - . ; . Los tems son | chkunos, fienen
.. ) . modificocicnes en el uso de | modificocion Ly L
facimente, es decir, su | Losibems no son clars. . e claros en o | semanticao ¥
. .. pakabras por su significods o por | especifica de  algunos .
sinfaxis  y  semantica  son ; . sintactico. ST
el orden de ks mismas. IrEms.
adecuadas. adecuada.
5
COHERENCIA: . § . . Los 1tems estan
i . o . . . . " Los  items  fiemen wna | Los fems estan
Lo tems tienan relacion | Los rems no fienen | Los ifems fiensn una relacion s Ty
. > e . . . relacian regular con la | relocicnados  con
ogica con la dimersion o | relacion logica con i | tangencial con la dimension o . i i . L relocionados con
. , i . . ; dimension o indicadorgue | la  dimension o »
ndicador que estan | dimensidn o indicador. ndicador. o . la dimension o
. asta midiendoe. indicador. .
midiendo. indicadar.
Los ifems deben ser . . . .
RELEW AN CIAZ . ) Los itemns pueden ser eliminadeos | Los items fienen algunag Los fems son muy
eliminadaos sin que 52 4

Lo items son esenciales o
mportantes ¥ deben  ser
ncliudos.

vea afectada I
miedicion de K
dimensidn o indicador.

sin que se wvea afectoga o
medicidn de g dimension o
ndicador.

relevancia, perc ot item
puede estar incluyendo o
que &ste mide.

Loz items  son
Mecesanos.

relevantes W
debe serincluido.
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Informacion del Especialista

MNombres y
Apelidos

Marcelino Esteban Andia Ticona

Frofesion y

Grado Cirujano Denfistaf Doctor en Educacion
Académico
Especialidad | Segunda Especialidad en COrtodoncia y Ortopedia maxilar

Institucion y
afcs de
expenencia

UMMEM- 21 anos de experiencia profesional

Cargo que

R Docente Ordinare — Odontdlogo de practico privada
desempena o _ N N
especializada en Criodoncia vy Cropedia Maxilar
actuamente
Puntaje delinstrumento Revisado: 23

Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE [ X )

APLICABLE LUEGO DEREVISION | )

77, LTl /’ |

MO APLICABLE | }

Nomilores yf&pé‘l‘li(dos Marcelino Esteban Andia Ticona

DI 400377462

COLEGIATURA: 12543 RME 674
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Dr. Carmrion Molina, Frank Julio

Considerando su actitud éfica y trayectoria profesional. permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Ficha de clasificacion de Winter v Ficha de clasificacién de Robert Langlais

Le adjunto las matrices de consistencia v operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

RELACION ENTRE LA POSICION DE TERCEROS
MOLARES Y SU CERCANIA CON EL CDI SEGUN
CLASIFICACION  WINTER Y  CLASIFICACION
LANGLAIS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL
IDM, LIMA - 2023

Titulo del proyecto de
tesis:

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Lima, 12 de abril del 2023

Tesista: Bach. JORGE ALONSO JOAQUIN CARBONE
D.N.I: 72196249
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente i
0-20% 21-40% 41-60% &61-80% 81-100%
SUFICIENCIA: Los  itemz no  son | Los items miden algin aspecto :
. . .. . . ., Lo Se deben incrementar .
Los items de wna misma | suficientes para medir | de la dimensién o indicador, | Los tems son . 4
N .. - . ., items para evaluar . Los  items  son
dimensién o indicador son | la dimensién o | pero no coresponden a la relativamente .
. - . . completamente la - . suficientes.
suficientes para obtener su | indicador. dimensicn total. . . L suficientes.
. dimensién o indicader.
medicion.
PERTINENCIA: Los  itemz no  son | Los items miden algin aspecto :
. . . ) . o S5e deben incrementar .
Los items de wna misma | adecuados paramedir | de la dimensien o indicador, | Los tems son . 4
N .. L . -, items para  evaluar la X Los items son
dimensién o indicador son | la dimensidn o | pero no coresponden a la . .. . relativamente .
- . . dimensidn ¢ indicador - suficientes.
adecvados para obtener su | indicador. dimension total. suficientes.
. completamente.
medicion.
CLARIDAD: . . . Los  items son
) Los ters requieren | Se reguiers vna . .
Los items se comprenden . . . .. Los tems son | claros, tienen | 4
. . . modificaciones en el uso de | medificacién muy .
facilmente, ez decir, su | Lositems no son claros. - - claros en lo | semantica %
. R . palabras por su significado o por | especifica  de algunos e . .
sintaxis v semdntica son ; . sintactico. sintaxis
el orden de las mismas. itermns.
adecuadas. adecuada.
COHERENCIA: . . . . Llos items estan 4
. . .. . . . . ., Los items tienen wuna | Los items estan
Los items tienen relacién | Los ftems no fienen | Los items fienen una relacidén ., . muy
. ) - L ) . . relacién regular con la | relacionados con .
logica con la dimension o | relacion légica con la | tangencial con la dimensicn o . .. L R ., relacionadeos con
. . . - .. - dimensidén o indicadorque | lo  dimensién o . .
indicador que estan | dimensién o indicador. | indicador. . L la dimensién o
e esta midiendo. ndicador. o
midiendo. indicador.
Los items deben ser ; . . . .
RELEVANCIA: . N Los iterns pueden ser elminados | Los items fienen alguna Los iterns son muy
. . eliminados sin que se | . . . .
Los items son esenciales o fectad | sin gque se vea aofectada la | relevancia, pero otro item | Los tems son | relevantes v 4
. vea afectada a o . L . i . .
importantes v deben ser medicion de la medicion de la dimensicn o | puede estar incluyendo lo | necesarios. debe serincluido.
incluidos. indicador. que éste mide.

dimension o indicador.
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Informacién del Especialista

Nombres y
Apellidos Frank Julio Carrion Molina
Profesiony

Grado Cirvjano Denfista/ Magister

Académico

Magister en Salud Publica con mencion en gerencia de los

E ialidad
specialaa servicios de salud.
Instifucion y
afios de Universidad Cesar Vallejo / 09 afios de experiencia laboral

experiencia

Cargo que
desempefia Docente Universitario
acfualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 20

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ( x) APLICABLE LUEGO DE REVISION [ ) NO APLICABLE [ )

7=

FRANK JULIO CARRION MOLINA
CIRUJAND DENTISTA
Mg SALUD PUBLICA
coP 32117

Mombres v apellidos
DNI: 46115977

COLEGIATURA: 32117
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Dr. Pacheco Roller, Eduardo Esteban

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Ficha de clasificacién de Winter v Ficha de clasificaciéon de Robert Langlais

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

RELACION ENTRE LA POSICION DE TERCEROS
MOLARES Y SU CERCANIA CON EL CDI SEGUN
CLASIFICACION ~ WINTER Y  CLASIFICACION
LANGLAIS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL
IDM, LIMA - 2023

Titulo del proyecto de
tesis:

El resulfado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aporfes y sugerencias.

Lima, 12 de abril del 2023

Tesista: Bach. JORGE ALONSO JOAQUIN CARBONE
D.NLI: 72196249
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente s
0-20% 21-40% 41-60% 41-80% 81-100%
SUFICIENCIA: les items no  son | Los items miden algion aspecto :
. . . . . ., Lo Se deben incrementar .
Los #ems de wuna misma | suficientes para medir | de la dimensién o indicador, | | Los items san .
. .. N . .. itemns para evaluar . Los  items  son
dimensidon o indicador son | la dimensidn o | pero no coresponden a la relativamente L 5
. . . .. completaments la . suficientes.
suficientes para obtener su | indicador. dimension total. . . L suficientes.
. dimension o indicader.
medicion.
PERTINENCIA: les items no  son | Los items miden algion aspecto :
. . . . .. .. Se deben incrementar .
Los iterms de wuna misma | adecuados paramedir | de la dimension o indicadeor, | | Los iterns son .
. .. - ) -, itermns para evaluar la . los  ftems  son
dimensidn o indicador son | la dimensidn o | pero no coresponden a o . .. . relativamente . 4
- . .. dimensidn o indicador - suficientes.
adecvados para obtener su | indicador. dimension total. suficientes.
. completamente.
medicion.
CLARIDAD: . . . los  ftems  son
3 Los items reguieren | Se reguiers una B} .
Los items ze comprenden . . - . Los iterns son | claros, tienen
.- . . modificaciones en el uso de | modificacion muy .,
facilmente, e3 decr, su | Los tems no son claros. e " claros en lo | semantica ¥ 5
! . . palabras por su significado o por | especifica  de algunos L. . . .
sinfaxis y semdntica son : . sintactico. sintaxis
el orden de las mismas. items.
adecuadas. adecuada.
COHERENCIA: ; . ; . Los items estan
. i .. . . . . . Los items tienen wuna | Los items estan
Los items tienen relacion | Los items no tfienen | Los items fienen uvna relacion .. . muy
. . . ., . . ) . relacion regular con la | relacionados con ;
légica con la dimernsién o | relacién ldgica con la | tangencial con la dimensién o . -, . ) -, relacionados con 4
L . . .. .. . dimensién o indicador que | la  dimension o . ..
indicador que estdn | dimensidn o indicadeor. | indicador. L. e la dimensién o©
o esta midiendo. ndicador. o
midiendo. indicador.
Los itermns deben ser . L . . .
RELEVANCIA: . _ Los items pueden ser eliminades | Loz ftems fienen alguna Los iterns son muy
) : eliminados sin que se | . : ;
Los items son esenciales o tectad | sin gque se vea afectada lo | relevancia, pero otro item | Los items son | relevantes ¥ 4
. vea afectada I+ ] o ) - . ) 3 .
importantes v deben szer medicion de la medicién de la dimensidn o | puede estar incluyendo lo | necesarios. debe serincluido.
incluidos. indicador. que éste mide.

dimension o indicador.
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Informacién del Especialista

Nombres vy
Apellidos Eduardo Esteban, Pacheco Roller
Profesion y

Grado Cirujano Dentista/ Magister en Estomatologia
Académico

Especialidad | Segunda especialidad en Implantologia Oral

Institucion y
anos de
experiencia

C
arge qume Odontologo de
desempefa .
Implantologia Cral
actualmente

UIGY / 21 afios de experiencia profesional

practica privada especializada en

22

Puntagje del Instrumento Revisado:

Opinién de aplicabilidad:
NO APLICABLE ( )

APLICABLE { x) APLICABLE LUEGO DEREVISION { )

Nombres y apellidos
DNI: 09930997
COLEGIATURA: 14435
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Anexo 6

Clasificacion de George Winter

o W

h, S ) S A

Mesicangulsr Disteangular Vertical

Honzontal Bucoanguar Ungucangu'ar Imezrtido

Fuente: Raspall G. Cirugia oral e implantologia. 22 ed. Madrid: Editorial Médica
Panamericana; 2007 (49).
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Anexo 7

Clasificacion de Robert Langlais

No proximo —

Banda Oscura —_—

Adelgazamiento del conducto

R
dentario inferior
Discontinuidad del conducto

—_—
dentario inferior
Cambio de direccion del

—_—

conducto dentario inferior

Fuente: Villavicencio: Frecuencia de la localizacién de las terceras molares inferiores en

radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro radiolégico Tomodent,
Guanacaste - Costa Rica, 2015. [Tesis]. Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2017 (50).
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Anexo 8

Base de datos

T
mm. [N E=1 N Bl R Kl Bl B N Bl B K2 N N N N N R E=1 B B [N Ea0 1 Eal I Kl B
]
.m.
_ 2
o &
3
.m B=8 ol Bl Ll Lol Bl Eal Ll Lol Bl Rul ol Bl Lol Rol Lol Rl Eul Eol Eall Bl Eul ol Bl Eoll Eul Eal Rl Lol Eul Lol Bl Lol Ll Lo Eol Kl Kol
.
555
FR=
S5k
_z
75 2
1
2 .ﬁlZlZl_22212121111111111112121,1222121
5EE
£ 30
S EE
i,
g2
nmm
.m.”.m3I.23333333313353321333331133233331311
”mm.m
8 .
g2
nmm
.m.nmsszss_33333133533113313111332,3331323
658
i1
e
m2121211122111222112211122121212212221
[}

L G A S ot - e el - e o]

=]
bl

N

B

m
Lt

=<
]

n
4

re)
-]

I~
r

@
)

@
a

R

b

o

m
"

A

n
o]

w
m

=

R

67



68



69



70



Anexo 9

Evidencias fotograficas
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