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Resumen

El objetivo en dicha investigacion fue describir una ubicacion de los terceros molares
mediante clasificaciones de Pell y Winter en pacientes de un radiol6gico de Arequipa
durante el afio 2022. Se aplic6 el método cientifico con una metodologia bésica, no
experimental, observacional, descriptivo y transversal. Se almacenaron 600 radiografias
en la base de datos, elegidas mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.
Dichos rendimientos finales, evidenciaron que la ubicacion de los terceros molares no fue
homogénea segun ambas clasificaciones, lo que refleja una variabilidad significativa en su
ubicacion. De acuerdo con la relacion entre la rama ascendente de la mandibula y el
segundo molar, estuvo presente la clase Il, que muestra que muchas piezas estaban
parcialmente cubiertas por dicha rama. En cuanto a la profundidad en el hueso, la mayor
parte se situd en la posicién A, al nivel del plano oclusal del segundo molar. Finalmente,
segun el gje longitudinal del segundo molar, prevalecio la posicion mesioangular, indicando
una inclinacion hacia adelante. Este estudio aporta informacion relevante para el
diagndstico y planificacion quirdrgica en la exodoncia de terceros molares, considerando la

variabilidad en su posicion.

Palabras clave: terceros molares, clasificacion de Pell — Gregory y Winter, radiografia

panoramica
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Abstract

The objective of this research was to describe the position of mandibular third molars
according to the Pell and Winter classifications in patients of a radiology center in Arequipa
during the year 2022. The scientific method was applied with a basic methodology, non-
experimental, observational, descriptive and transversal design. The population consisted
of 600 panoramic radiographs stored in the center's database, selected by non-probabilistic
convenience sampling. The results showed that the position of mandibular third molars was
not homogeneous according to both classifications, which reflects a significant variability in
their location. Regarding the relationship with the ascending branch of the mandible and the
second molar, class Il was predominant, indicating that many teeth were partially covered
by the ascending branch of the mandible. Regarding the depth in the bone, most were
located in position A, that is, at the level of the occlusal plane of the second molar. Finally,
according to the longitudinal axis of the second molar, the mesioangular position prevailed,
indicating a forward inclination. This study provides relevant information for the diagnosis

and surgical planning in third molar extraction, considering the variability in their position.

Key words: third molars, Pell - Gregory and Winter classification, panoramic radiography
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Introduccioén

Hoy en dia, las exodoncias de terceros molares es uno de los tratamientos con més
frecuencia, que hace el odontélogo en la practica del dia a dia, encontrdndose en el
proceso complicaciones complejas, debido al poco espacio para la erupcion por ende una
mala posicién del diente, procesos infecciosos, caries, pericoronaritis, entre otras

patologias.

En cuanto a la erupcion dentaria, estas piezas dentales son las Ultimas en aparecer
0 presentar sintomatologia de que estan por erupcionar, pues estas se ubican en la parte

mas posterior de la mandibula y erupcionan a la edad promedio de 17 y 25 afios (1).

Para poder realizar las exodoncias de las terceras molares impactados o incluidas
se debe realizar un plan de tratamiento correcto y adecuado; el cual varia de acuerdo ala
posicion de estas. Existen diversas clasificaciones como indica Pell y, Winter, las cuales
indican una ubicacién en las terceras molares en relacion al eje longitudinal del segundo

molar, en relacion a la mandibulay el nivel 6seo (2) (3).

Para evaluarlas, se apoy6 en la radiografia panoramica, que es de mucha ayuda
para un analisis; ya que permite visualizar en un campo mas amplio, el maxilar, la

mandibula, estructuras anatbmicas.

La justificacion tedrica del presente estudio radico en que la cirugia de las terceras
molares constituia un procedimiento de alta complejidad para el cirujano dentista, debido
a la variabilidad en su posiciéon, profundidad 6sea y cercania a estructuras anatémicas
importantes. Una correcta evaluacién prequirdrgica permitia planificar adecuadamente el
tratamiento y disminuir el riesgo de complicaciones. Por ello, este trabajo tuvo como meta
describir donde corresponda terceras molares segun Pell y Winter, aportando informacién
gue optimizara el diagnéstico y la planificacion quirdrgica. Asimismo, se buscé mejorar la
experiencia tanto del profesional como del paciente. Finalmente, este trabajo contribuy6

como base tedrica para trabajos en el futuro en el area la cirugia oral.

El presente estudio pretende brindar la informacion sobre: ¢,cudl es la posicion de
terceros molares segun Pell - Gregory y Winter en pacientes de un radiolégico de Arequipa,

20227 A su vez, los problemas son: ¢.cudl es la posicion de terceras molares con relacion
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a la rama ascendente de la mandibula y el segundo molar en personas de un centro
radiolégico de Arequipa, 20227?; ¢ cudl es la posicion de terceras molares con relacion a la
profundidad en el hueso en personas de un centro radiolégico de Arequipa, 20227? y ¢ cual
es la posicion de terceras molares con relaciéon al eje longitudinal del segundo molar en

personas de un centro radiologico de Arequipa, 20227

Se considero como hipotesis general: la distribucion de los terceros molares
mandibulares segun Pell - Gregory y Winter no es homogénea en pacientes de un centro
radiologico en Arequipa, 2022. Por otro lado, las hipétesis especificas son las siguientes:
la frecuencia de la posicién de terceras molares mandibulares con relacién a la rama
ascendente de la mandibula y el segundo molar no es homogénea habiendo
preponderancia en clase Il en pacientes de un radiolégico de Arequipa, 2022; la frecuencia
de la posiciéon de terceras molares mandibulares con relacion a la profundidad en el hueso
no es homogénea, habiendo preponderancia en la posicibn A en pacientes de un
radiolégico de Arequipa, 2022 y la frecuencia de la posicion de terceras molares
mandibulares con relacién al eje longitudinal del segundo molar no es homogénea,
habiendo preponderancia en la posicion mesioangular en pacientes de un radiolégico de
Arequipa, 2022.

En cuanto a los objetivos, el objetivo general es describir la posicion de terceros
molares mandibulares segun Pell - Gregory Y Winter en pacientes de un radiolégico de
Arequipa 2022. También se plantearon tres objetivos especificos. El primero fue verificar
la posicion de terceros molares mandibulares con relacion a la rama ascendente de la
mandibulay el segundo molar en pacientes de un centro radiol6gico de Arequipa, 2022. El
segundo, evaluar la ubicacion de los terceros molares mandibulares respecto a la
profundidad 6sea en pacientes de un centro radiolégico en Arequipa, 2022. Por ultimo,
comprobar la ubicacién de terceros molares mandibulares respecto al eje longitudinal del

segundo molar en pacientes de un centro radiologico de Arequipa, 2022.

Este proyecto ha sido elaborado de acuerdo con los lineamientos de la Ultima

version del plan de tesis y de la tesis de la facultad Ciencias de la Salud

Xiv



Capitulo |
Marco tedérico

1.1 Antecedentes del problema

1.1.1. Antecedentes internacionales

En la tesis de Guerrero (4), se determind la localizacién més frecuente de los terceros
molares inferiores retenidos segun Winter y Pell. Se analizaron 106 radiografias
panoramicas en Canton Quero, Ecuador, concluyendo que la posicion predominante segun
Winter fue mesioangular y segun Pell, clase Il posicién B. Un andlisis puede ayudar en la

extraccioén y prevenir complicaciones postoperatorias.

En la investigacion de Gamarra et al. (5), se analizaron 220 radiografias
panoramicas: 100 femeninas y 120 masculinas. El analisis reveld que la ubicacion mas
frecuente fue Ay clase Il, con minima dificultad quirtrgica segun Koerner, y la inclinacion

mas frecuente de las muelas de juicio mandibulares fue mesioangular.

En la investigaciéon de Mosquera et al. (6), evaluaron 515 terceros molares
impactados. La tercera molar inferior derecha presentd un porcentaje de 24,6 % mientras
gue la izquierda un 24,2 %, la clase Il termina siendo comun en las tercera molares
inferiores para ambos sexos dependiendo el grado de impactacién en sentido horizontal y
en sentido vertical la posicion mas prevalente fue para las mujeres la B y para el sexo

masculino la posicion C.

En el trabajo de investigacion de Villagbmez et al. (7), se hizo un andlisis

observacional de 172 radiografias en personas de 15 a 50 afios, concluyendo que en el
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maxilar superior predomina la primera clase, nivel C y posicién vertical, mientras que, en
el inferior, la méas comudn es mesioangular, clase Il y nivel B, donde resalta necesidades en

procesos quirargicos adecuados, ya que la recuperacion puede ser prolongada.

1.1.2. Antecedentes nacionales
En la tesis de Escobar (8), se analizaron 384 pares de ortopantomografias y
cefalométricas para establecer la correlacién entre la relacion esquelética y la posicién de
las terceras molares inferiores segun Winter. En hombres, predoming la clase IIl con
posicién mesioangular, mientras que, en mujeres la posicién mesioangular fue la mas usual

y la relacion esquelética més comun fue 1y Il, sin correlacion entre estas variables.

En la tesis de Aquino (9) se establecié la magnitud de las terceras molares
inferiores mediante la teoria de Winter en 152 ortopantomografias de personas de 18 a 45
afios en Chiclayo. El estudio observacional hall6 que la posicibn mas comldn en ambos

sexos Yy hemiarcadas entre 25 y 34 afios fue la vertical, y luego la mesioangular.

En la tesis de Castillo (10) se evaluaron las piezas dentales 3.8 y la 4.8 y se
concluyd, después de evaluar las radiografias panoradmicas, la ubicacion que controlé fue
la clase Il, nivel B y posicibn mesioangular. Segun grupo etario, en jévenes hubo mayor

predominio y segln sexo las mujeres tuvieron mayor predominio.

En la tesis de Salcedo (11) se realizé un estudio descriptivo en un centro de salud
militar en Ayacucho para identificar la posicion de las terceras molares mandibulares
siguiendo lo clasificado mediante la teoria de Winter. Evaluando 100 radiografias, se dijo

gue la ubicacién mas usual fue mesioangular en el cuadrante IlI.

Linares et al. (12), en su tesis titulada: «Posicion de terceros molares inferiores en
ortopantomografias, Lima 2021», analiz6 descriptivamente 276 radiografias digitales. La
clase IIB de Pell y Gregory es comun (30.8%) y la posicion vertical de Winter predominé
con un 39%. En el cuadrante 1V, la posicion vertical lleg6 al 20.7 %, mientras que la clase
IIB en el cuadrante Il fue del 17.9 %. Winter afirmé que la posicidn mas usual es vertical,

mientras que Pell y Gregory eligieron la 1IB.

Segun la tesis de Delgado (13), andlisis basico y descriptivo de la ubicacién de

terceros molares inferiores en 170 radiografias de una institucién privada en Arequipa,
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2017-2022, se empled una ficha de datos revisada por expertos. La posicion B de clase |l

y el lado derecho son los mas frecuentes.

En el andlisis de Mamani et al. (14), se hallé una relacién moderada entre el vinculo
de las variables objeto de andlisis, segun Pell y Gregory. En resumen, el tercer molar

mandibular se relaciona significativamente con las estructuras cercanas.

Sierra (15), en Lima, establece la ubicacién de las terceras muelas, erupcionadas y
no erupcionadas, en individuos de 18 a 30 afios en 2023. El estudio analiz6 347
radiografias panoramicas y 694 piezas dentales en un disefio descriptivo y observacional.
Winter concluye que la ubicacién mesioangular es la mas frecuente (37.2%), predominando
en hombres (38.9%) y mujeres (35.8%).

En la tesis de Alcalde et al. (16), se hall6 que en personas de 18 a 30 afios, la

ubicacion méas comun segun Winter fue mesioangular, y segun Pell, fue clase Il tipo B.

En el trabajo de investigacion de Melgar et al. (17), se evaluaron 210 radiografias
para determinar la ubicacién de las muelas del juicio, encontrando que la clase I, tipo A de

Pell & Gregory y la mesioangular de Winter eran las mas comunes.

En la tesis de Quispe (18) se propuso analizar la frecuencia de terceros molares
inferiores segun Winter en radiografias de una entidad de Lima en 2021. Esta tesis es de
tipo basico, descriptivo, observacional, donde analizaron 145 radiografias evaluando 290
dientes, por ser un trabajo de tipo descriptivo se usé una confianza del 95 %, y llegaron a
las siguientes conclusiones: la posicion mas predominante segun Winter fue la
mesioangulada con un 56.55 %. Segun el género, en mujeres la posicion mesioangular fue
la mas predominante con un 28.97 % y segln grupo etario, tuvo mayor predominio los de
18 y 24 afos con un 31.72 % la posicidbn mesioangular y en cuanto a lado derecho con

29.31 % y lado izquierdo con 27.24% la posicion mesioangular.

En la tesis de Barrientos (19) se busco establecer el dominio de terceros molares
inferiores en radiografias en Lima en 2022. Se analizé cuantitativamente 350 radiografias
de personas mayores de 18 afios. Se descubrid que la posicion mesioangular fue mas

comun en mujeres (48.9%), y la posicion IA en hombres (43.5%). Segun Winter, la 4.8 es
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vertical y la 3.8 es mesioangular. Pell y Gregory indican que en las piezas 3.8 y 4.8
predomind la posicién IA, mientras que Winter reportdé mas mujeres y Pell y Gregory més

varones.

En la tesis de Taipe (20), la finalidad fue determinar la posicion mas habitual de las
terceras molares inferiores segun Pell en un radiograma de Mayhuasca (2020-2022) a
partir de 89 radiografias de sujetos de 16 a 25 afios. El resultado indicé que la posicién B
de clase Il fue la mas prevalente con un 48.31 %, siendo mas usual en hombres

(24.72%). Se determina que la posicion |IB present6 una prevalencia notable.

En la tesis de Revolledo (21), se evaluaron 300 radiografias panordmicas en Lima
entre mayo y diciembre de 2022 para establecer el dominio de la posicion de las terceras
molares inferiores segun Winter. El estudio, con un 95 % de confianza, mostré que la
prevalencia es mayor en personas de 18 a 22 afios, predominantemente en mujeres

(61.3%). La posicién mesioangular fue la mas usual en las piezas 4.8 (45%) y 3.8 (48%).

1.2. Definicién de conceptos clave
Prevalencia: indicador epidemiologico el cual va expresar en porcentaje los

elementos o individuos en una poblacién con una determinada caracteristica (22).

Posicién: posicién de un ser vivo en un espacio especifico, alrededor o debajo de

algo, con partes anterior, posterior y laterales (22).

Mandibula: fragmento de hueso el cual forma parte de la caray la cual alberga los

dientes tanto deciduos o definitivos (22).

1.3. Bases tedricas y modelos explicativos relacionados con la investigaciéon

1.3.1. Terceros molares

La erupcién dentaria es la accién de llevar a cabo el desplazamiento del diente
desde su lugar original hasta su lugar en la boca. Las muelas del juicio se calcifican de 8 a
10 afios, completan su parte coronal de 15 a 16 afios, y la raiz de 20 a 25 afios, luego
erupcionan (2). Estas piezas dentales tienen una morfologia que los hacen Unicos, pues
presentan diferentes alteraciones en cuanto a posicion, forma y tamafio (3); actualmente

segun estudios realizados la inclusion es la alteracion mas frecuente debido a que no existe
18



un espacio adecuado entre el margen anterior de la rama ascendente de la mandibulay el
segundo molar ocasionando que esta no erupcione adecuadamente y como consecuencia

producir complicaciones (23) .

Segun investigaciones, las terceras molares inferiores son las de mayor frecuencia
de inclusién, seguida de las terceras molares superiores; ya que son las ultimas en
erupcionar no encuentran lugar adecuado para posicionarse en las arcadas tanto superior
como inferior, por lo que debemos tener en cuenta la incidencia de su posicion y clase para

poder prevenir dificultades a posterior (24) (25) (26).

1.3.1.1. Evolucién de los terceros molares

A las terceras molares también se les llama “muelas de juicio" porque estas son las
ultimas en aparecer en la arcada dental. El creador del término, segun la historia es
“Hieroninius cardus” quien expreso “dens sensus et sapientia et intellectus” refiriéndose a
un concepto o juicio general adquirido en la edad adulta. En el transcurso de la evolucion,
el desarrollo de la mandibula ha disminuido, por lo tanto, el espacio retromolar se redujo al
minimo, mientras que las piezas dentales permanecieron sin cambios y permanecieron

igual que antes no se modifican y se mantuvieron igual de primeras (2).

1.3.2. Terceros molares no erupcionados, impactados e incluidos

La pieza dental “no erupcionada” se refiere a aquel diente que no ha atravesado la

mucosa bucal y en consecuencia no ha alcanzado una posicién normal en el arco dental.

Un diente "impactado” no ha erupcionado completamente debido a una obstruccion

mecanica.

El diente “incluido” es el diente que esta retenido en la mandibula, y rodeado por
hueso (1).

1.3.3. Clinica de las terceras molares

En ocasiones, las muelas del juicio mandibulares no presentan sintomas por mucho
tiempo, pero comunmente estos dientes provocan diferentes patologias. Podemos
observar que las diversas patologias que produce una tercera molar como una caries

simple gque no es de tanta consideracion hasta los mas peligroso, como un quiste dentigero
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o tumor maligno. Para decidir si una extraccion es apropiada, es importante comprender
las posibles enfermedades asociadas con estos dientes y el impacto que estas

enfermedades pueden tener (2).

1.3.4. Etiologia
1.3.4.1. Teoria mendeliana

Esta teoria se refiere a que el motivo de la mal posicion dentaria del tercer molar es
genéticamente heredada (3). También hace referencia que puede ser causada por distintos

factores como etiologicos, factores locales y embriologicos o interferencia mecanica (26).

Estateoria también relaciona la posicion diversa que presentan los terceros molares

con factores que pueden ser sistémicos y locales (27).

e Factores locales

Dentro de ellos tenemos infecciones, aumento de densidad 6sea, apifiamiento de
dientes, fibrosis gingival, espacio disminuido en la arcada, desarrollo y el crecimentos de

los maxilares los cuales pueden ocasionar una erupcién no inusual (27) (26).

e Factores sistémicos

Se presenta con la erupcion tardia de dientes y tiene dos origenes: prenatales,

como micrognatia 0 macrodoncia, y posnatales, relacionados con el desarrollo (28).

1.3.4.2. Teoria filogenética

Esta teoria hace referencia a la evolucion humana, lo cual ha producido una
reduccién del tamafio, asimismo hace referencia al tipo de alimentacion del ser humano ya
gue esta a variado, pues antes los alimentos son duros y por consecuente se requeria mas
fuerza al masticar, pero en la actualidad la dieta blanda ha variado nuestro sistema
masticatorio y disminuido las piezas dentales (27) (26).
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1.3.5. Exodoncia de terceros molares

Esta pieza dental presenta diversas variedades de forma, tamafio y posicion.
Comunmente presenta dos raices, aunque en ocasiones raras veces vistas traen tres,
cuatro hasta cinco raices (2).

Esta cirugia es uno de los procedimientos mas comunes en odontologia, con
indicaciones que abarcan desde prevencion hasta grandes lesiones
osteoliticas. Frecuentemente se necesita un colgajo en esta cirugia para reducir

complicaciones (29).

Los factores de riesgo comunes incluyen edad, género, preparacién del cirujano,

estudios anatémicos, retencion dentaria y técnica quirdrgica (30).

Este procedimiento quirdrgico presenta riesgos comprobados en estudios. Los
riesgos incluyen sangrado, fracturas y dafio a dientes adyacentes, que pueden causar

cambios temporales o permanentes y, en algunos casos, ser mortales (4).

Es de suma importancia gue contemos con una radiografia panoramica para poder
visualizar el tercer molar y las estructuras adyacentes; pues una correcta interpretacion nos

ayudara a disminuir la dificultad de la extraccion (2).

1.3.6. Clasificacion de Winter

Esta clasificacion, creada en 1926, depende de la ubicacion del tercer molar
respecto al segundo molar. En esta clasificacién se incluye mesioangular, distoangular,

vertical, horizontal, bucoangular, linguoangular e invertido (2).

Mesioangular: ejes con un angulo anterosuperior de aproximadamente 45°.
Horizontal: ejes de dientes perpendiculares.

Vertical: ejes de los dientes paralelos.

Distoangular: ejes a 45° en el vértice antero inferior.

Invertido: la coronay la raiz cambian de lugar tras un giro de 180°. (2)
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1.3.7. Clasificacion de Pell & Gregory

Pell — Gregory clasifica los terceros molares inferiores segun su relacién con la
rama ascendente de la mandibula y la segunda molar en tres clases (25):
- Clase I: distancia correcta entre la tuberosidad maxilar y el segundo molar para la

salida del tercer molar.

- Clase II: el espacio entre la tuberosidad y el segundo molar es menor al del tercer
molar.

Clase lll: el tercer molar queda atrapado en el hueso por falta de espacio.

Asimismo, también clasifica a las tercera molares inferiores segun relacién a la
profundidad de hueso respecto al plano oclusal teniendo como clasificacion las posiciones
(25).

- Posicion A: el tercer molar esta a nivel oclusal.

- Posicion B: el tercer molar se sitta entre el cuello de los segundos molares y el
nivel oclusal.

- Posicion C: los terceros molares se encuentran por debajo de la linea cervical de

los segundos molares (25).

1.3.8. Estudio radiolégico de las terceras molares

Es de suma importancia contar con una radiografia panoramica donde podamos
observar los terceros molares mandibulares y las estructuras adyacentes, estas
radiografias nos ofreceran una perspectiva completa para evaluar la corona, raices, hueso,

conducto dentario inferior y la relacion del tercer molar mandibular con el segundo.

De igual manera podemos visualizar si existe alguna patologia y a la vez poder

elaborar un buen plan de tratamiento para el proceso quirdrgico (2).
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Capitulo Il

Materiales y métodos

2.1. Meétodos, tipoy alcance de la Investigacion
2.1.1. Método de la investigacion
En dicho trabajo de investigacion el método que se utilizé fue el cientifico ya que

describio la via para encontrar correctamente los objetivos trazados anteriormente (31).

2.1.2. Tipo de lainvestigacion
Es basica ya que permitié ampliar la informacién existente de un tema en

especifico (32).

2.1.3. Alcance de lainvestigacién
Descriptivo, debido a que se establecid la localizacién de los terceros molares
mandibulares en las radiografias panoramicas de los pacientes de un radiolégico en

Arequipa (31).

2.2. Disefo de lainvestigacion
El disefio del trabajo es no experimental, ya que se trata de un analisis donde no
variaran las variables. También es observacional, porque la investigacion consistid en

determinar mediante inspeccion las variables estudiadas (31).

Transversa, debido a que la recoleccién de informacion se hizo en una franja de

tiempo, es decir que la recoleccion de informacién sucedié en una ocasion singular.

Retrospectivo, porque se baso en informacion de segunda mano, en este caso de

las placas radiograficas (31).
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2.3 Poblaciony muestra
2.3.1. Poblacion

La muestra consistio en 1524 radiografias panoramicas, que representaron el total
almacenado en la base de datos de ese centro radiolégico en 2022.

2.3.2.Muestra
La muestra de estudio fue de 600 radiografias panordmicas de personas atendidas
en un radiol6gico de Arequipa en el periodo del 2022, la técnica que se utiliz6 para el

muestreo fue no probabilistico por conveniencia (33).

a) Criterios de inclusion

v Radiografias panoramicas de personas atendidas en un centro de Arequipa en
2022.

v Radiografias panoramicas que presenten las terceras molares mandibulares.
v' Radiografias del rango de edad indicado.
v Radiografias panoramicas de alta calidad.

v Radiografias panoramicas digitales.

b) Criterios de exclusion
v Radiografias que no tengan las dos terceras molares mandibulares.

v' Radiografias donde el contraste de la imagen no sea adecuado para la

evaluacion

v' Radiografias panoramicas donde la raiz de las terceras molares mandibulares
no estén completas.

v' Radiografias donde las segundas molares mandibulares estén ausentes.

v Radiografias de personas que no estén dentro del rango de edad establecido.
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2.4. Técnicas, instrumentos de recolecciony analisis de datos

2.4.1. Técnica

Latécnica utilizada para la recopilacién de datos fue la observacioén, utilizando como
instrumento una ficha de registro (31), donde por medio de radiografias panordmicas

digitales se pudo recabar la informacion necesaria.

2.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

e Disefio

El instrumento empleado fue fichas de recoleccién de datos propias. Esta se
encuentra validada por criterios de expertos y cuenta con tres secciones. En la primera
recoge los datos como numero de radiografia, la edad, sexo y el lado derecho e izquierdo
gue indica si es la pieza 3.8 0 4.8. En la siguiente seccidn, se tiene la clasificaciéon de Pell
— Gregory donde clasificamos cada pieza con relacion a la rama ascendente de la
mandibula y el segundo molar , indicandonos si su clasificacion pertenece a la Clase |,
Clase Il o Clase lll, de igual manera encontramos la clasificacién con relacion a la rama
ascendente de la mandibulay el segundo molar indicandonos si pertenece ala posicion A,
B, C. Asimismo en la tercera seccién se encuentra la clasificacion de Winter en ese
apartado podemos ver a que clasificacion pertenece segun si es, mesioangulada,

horizontal, vertical, invertida o distoangulada (anexo n°5) .

o Confiabilidad

Para analizar la confiabilidad del instrumento y por la naturaleza de éste, empleé el
indice de Kappa. Esta es una medida estadistica utilizada para medir la semejanza entre
la puntuacion de varios expertos al clasificar o analizar elementos en categorias, teniendo
en cuenta el posible acuerdo debido al azar. Es especialmente Util en situaciones donde

se clasifican categorias cualitativas (34).

En la presente investigacion, dos observadores revisaron de manera independiente
20 radiografias, utilizados especificamente para la confiabilidad y no pertenecientes al
grupo de estudio, obteniendo un indice de Kappa de 0.89. Este resultado representa un
nivel de concordancia excelente, evidenciando que la ficha de observacion es altamente
confiable para evaluar las radiografias en el contexto analizado. Esto resalta la solidez del

instrumento y su aplicabilidad en situaciones de evaluacién similares (34).
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e Validez

El folio de recoleccién de informacion esta corroborado por la opinién de tres

especialistas. (anexo n°6)

2.4.3. Recopilacién y manejo de datos

Para poder iniciar la ejecucion de la investigacion, la Universidad Continental emitio
una carta de presentacion, solicitando autorizacion y apoyo para realizar dicho proyecto de
investigacion dirigida al centro radiolégico (anexo 3). Asi, se logré acceder a la base de

datos de radiografias del afio 2022.

Una vez que se obtuvo la autorizacién por la encargada del centro radiografico, se

procedié a coordinar los dias y horas en las que se llevaria a cabo la ejecucion del trabajo.

La técnica usada para conseguir datos fue la observacién. Como instrumento, se
usé una ficha de recoleccion de datos propia y autorizada por criterios de expertos.
Después se realiz6 el indice de Kappa para poder evaluar la confiabilidad del instrumento,
obteniendo como resultado 0.89 lo que indica el instrumento es altamente confiable.
Posteriormente, se proporcion6 un ambiente tranquilo para evaluar las radiografias
panoramicas del 2022, las cuales estuvieron guardadas en los datos de un ordenador. Se
inici6 seleccionando 300 radiografias que cumplian con los criterios establecidos. El
segundo dia ya programado, se continud con las 300 radiograficas faltantes sin olvidar los

criterios de inclusion y exclusion.

Los datos se guardaron en la ficha de recoleccion (anexo 5), incluyendo nimero de
radiografia panoramica, edad, sexo, pieza dentaria y clasificaciones de Pell y Winter.
Después de la recoleccion de datos, se tuvo que codificar los datos obtenidos para
ser analizadas y procesadas en el programa de Excel 2016 SPSS-26, luego, se elaboraron

los resultados e interpretaciones mediante tablas y gréficas.

2.4.4. Analisis de datos
Los resultados que se obtuvieron fueron procesados en el paquete estadistico
SPSS — 26, Excel 2016, que ayudo al procesamiento de los datos, las que fueron

plasmadas en tablas.
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2.5. Herramientas estadisticas
Una vez que se obtuvo el estudio de las 600 radiografias de la muestra, se hizo el
analisis de datos en Excel 2016 SPSS- 26 y asi tener los resultados, como ultimo se

procedio arealizar la interpretacion y elaboracion de los resultados.

2.6. Consideraciones éticas

En el estudio en cuestidn se acataron todos los principios éticos, como la necesidad
de conservar la confidencialidad de los pacientes, la bondad ya que en el mismo no sera
necesario el contacto directo con los mismas, y la equidad, ya que los provechos que se
conseguirdn serdn compartidos con la comunidad en general y no Unicamente con los

pacientes.
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Capitulo I

Resultados

3.1. Presentacion deresultados
Para la exhibicion de los resultados del estudio, se cred un nivel narrativo de cada

pardmetro de modo que luego los analizaremos y descubriremos la correlacion existente.

El instrumento usado fue un registro de recoleccién de informacion que se cred por

uno mismo y fue corroborado por un juicio de especialistas.
En el presente estudio, se incluyeron 600 participantes. Se examinaron las
radiografias y se registraron los datos obtenidos en una base de datos. Este procedimiento

permitié alcanzar los objetivos propuestos en la investigacion.

Luego, se exponen los datos sobre el socio demografia de los integrantes de la
investigacion.

3.1.1. Variables sociodemogréficas

Tabla 1. Cantidad de participantes por sexo

Sexo f %
Hombre 307 51.20%

Mujer 293 48.80%

Total 600 100.00%
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Interpretacion

En latabla 1 se ve la caracterizacion de las personas en referencia al sexo,
se observa que, de los 600 participantes en el estudio, 307 son hombres (51.2%) y
293 son mujeres (48.8%). Esta distribucion revela una ligera predominancia de
hombres en la muestra, aunque la diferencia entre ambos sexos es minima. Por lo
tanto, los resultados del estudio pueden considerarse representativos y aplicables de
manera equitativa a ambos sexos, proporcionando una base sdlida para las

conclusiones sobre la posicion de las terceras molares en la poblacién estudiada.

Tabla 2. Cantidad de patrticipantes por grupo de edades

Edad f %
15 a 25 afios 406 67.7
26 a 36 afnos 143 23.8
37 a 47 afios 43 7.2
48 a 58 afios 8 1.3
Total 600 100

Interpretacion

La tabla 2 muestra a los participantes en el estudio segun su edad. La mayoria de
las personas tienen de 15 a 25 afios, con 406 individuos, lo que representa el 67.7 % del
total. El siguiente grupo mas numeroso es el de 26 a 36 afios, con 143 participantes
(23.8%), lo siguen de 37 a 47 afos, con 43 participantes (7.2%). Para finalizar, el grupo de
48 a 58 afios cuenta con solo 8 participantes, representando el 1.3% del total. Esto sugiere
gue, tipicamente los datos sobre la localizacién de los terceros molares derivan de una

poblacion joven, lo que puede afectar los resultados y su analisis.
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Tabla 3. Porcentaje de posicion de terceros molares mandibulares segun Pell-Gregory

y Winter por sexo.

Hombre Mujer
N % N %
I 259 42% 227 39%
Clase Il 269 44% 272 46%
1l 86 14% 87 15%
Total 614 100% 586 100%
A 303 49% 243 41%
Posicion B 201 33% 223 38%
C 110 18% 120 20%
Total 614 100% 586 100%
Horizontal 150 24% 131 22%
Vertical 188 31% 176 30%
Clasificacion  Mesioangular 212 35% 222 38%
Winter
Distoangular 55 9% 51 9%
Invertido 9 1% 6 1%
Total 614 100% 586 100%

Interpretacion

De acuerdo con los datos, la ubicacién mas frecuente de las muelas del juicio es la
Clase Il (44% en varones y 46% en féminas), seguida de la Clase | (42% en varones 'y 39%
en féminas) y la Clase Il (14% en hombres y 15% en mujeres). En cuanto a la posicion, la
mas frecuente es la A (49% en varones y 41% en féminas), seguida de la B (33% en
varones y 38% en féminas) y la C (18% en hombres y 20% en mujeres). La clasificacion
de Winter mas comun es la mesioangular (35% en varones y 38% en féminas), seguida de
la vertical (31% en varones y 30% en féminas) y la horizontal (24% en hombres y 22% en

mujeres). Las clasificaciones distoangular e invertido son menos frecuentes.

30



Tabla 4. Porcentaje de posicién de terceros molares mandibulares segun Pell -
Gregory y Winter por grupos de edad.

Grupo de edades

15 a 25 afios 26 a 36 anos 37 a 47 afios 48 a 58 afios
N % N % N % N %

| 315 39% 122 43% 40 47% 9 56%

Clase I 385 47% 123  43% 30 35% 3 19%
11 112 14% 41 14% 16 19% 4 25%
Total 812 100% 286 10900 86 100% 16  100%

A 352 43% 140 49% 48 56% 6 38%

Posicion B 299 37% 97 34% 21 24% 7 44%
C 161 20% 49 17% 17 20% 3 19%
Total 812 100% 286 10900 86 100% 16  100%

Horizontal 188 23% 77 27% 12 14% 4 25%

Vertical 243 30% 86 30% 28 33% 7 44%

Clasificacien Mesioangula

g ; 289 36% 100 35% 40 47% 5  31%

Distoangular 87 11% 15 5% 4 5% 0 0%

Invertido 5 1% 8 3% 2 2% 0 0%
Total 812 100% 286 100 86 100% 16 100%

%

Interpretacion

El cuadro revela unaclararelacion entre la edad y las caracteristicas de las terceras
molares. La Clase | (6ptima relacion oclusal) es mas comun en la edad, con un porcentaje
gue varia entre 39 % y 56 %. Es mas comun en el grupo de 48 a 58 afios (56%). Clase Il
(relacion distalizada de la mandibula) es la mas predominante en el grupo de 15 a 25 afios
(47%) y disminuye conforme avanza la edad, siendo menos comun en la edad de 48 a 58
afnos (19%). Clase Il (relaciobn mesializada de la mandibula) es la menos frecuente en
general, pero su porcentaje es mayor en los grupos de mayor edad. De 15 a 25 afios,
representa 14%, y el de 48 a 58 afios sube a 25%. La posicion A (mas superficial) es la
mas comun en todas las edades con un porcentaje que varia entre 43 % y 56 %,
aumentando con la edad. La posicion B (intermedia) es la segunda mas comun, con una
reduccion progresiva cuando tienen mas edad. Es mas comun en los jovenes (37%) y
menos en los mayores (44%). La posicion C (mas profunda) es la menos frecuente en
todos los grupos, con una variacién entre 17 % y 20 %. Segun Winter, la ubicacion
mesioangular es la mas usual en todos los grupos, con un porcentaje que varia entre 31 %
y 47 %, siendo mas comun en el grupo de 37 a 47 afios. La vertical también es usual,

representando entre 30 % y 44 %, con una tendencia a aumentar con la edad. La horizontal
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es mas comun en los mas jovenes (23%) y su presencia disminuye con la edad. La
distoangular es menos frecuente en todos los grupos, con su presencia disminuyendo con
la edad hasta desaparecer en el grupo de 48 a 58 afios. Invertido es muy raro en todos los

grupos, con un maximo de 3 % en los de 26 a 36 afios.

3.1.2. Posicién de terceros molares mandibulares
De acuerdo a los objetivos establecidos, se clasificaron en funcion de: la relacion
con la rama ascendente de la mandibula y el segundo molar, en relaciéon a la profundidad
Oseay respecto al eje longitudinal del segundo molar en individuos de un centro radiolégico
de Arequipa en 2022; los resultados por clase se presentan a continuacion.
4.2.1.1.
e Posicién de terceros molares mandibulares con relacién a la rama

ascendente de la mandibulay el segundo molar

Tabla 5. Frecuencias por clase y lado de la mandibula

Derecha Izquierda
f % f %
Clase | 258  43.00% 228 38.00%
Clasell 248  41.30% 293 48.80%
Clase lll 94 15.70% 79 13.20%
Total 600 100.00% 600 100.00%

Interpretacién

Latabla 5 presenta la distribucion de las terceras molares mandibulares en relacién
con larama ascendente de la mandibula y el segundo molar, analizando los datos de 600
casos en cada lado (derecho e izquierdo). De donde podemos indicar los siguientes
aspectos clave:

1. Clase | es la posicibn mas comun en el lado derecho (43.0%) y la segunda mas
comun en el lado izquierdo (38.0%).

2. Clase Il es la posicion mas comun en el lado izquierdo (48.8%) y la segunda mas
comun en el lado derecho (41.3%).

3. Clase Ill es la menos frecuente en ambos lados, con 15.7% en el derecho y

13.2% en el izquierdo.
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Las posiciones Clase | y Clase |l predominan en los terceros molares mandibulares,
con una ligera variacion entre los lados derecho e izquierdo. La Clase Il es la menos

frecuente en ambos lados.

e Posicion de terceros molares mandibulares con relaciéon a la profundidad
en el hueso

Tabla 6. Frecuencias por clase y lado de la mandibula

Derecho Izquierdo
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Posicion A 285 47.5% 261 43.5%
Posicion B 187 31.2% 237 39.5%
i e 128 21.3% 102 17.0%
Total 600 100.0% 600 100.0%

Interpretacién
La tabla 6 presenta la distribucion de las terceras molares mandibulares en
funcion de su profundidad, para ambos lados.

En ambos lados, la posicion A es la mas frecuente, representando
aproximadamente el 47.5 % y 43.5 % de los casos, respectivamente. En gran parte de
los casos las terceras molares se encuentran en un nivel relativamente superficial en
el hueso. La posicion C, que indica una inclusion mas profunda, es la menos frecuente
en ambos lados, representando alrededor del 21.3 % y 17 % de los casos. Esto sugiere
gue la mayoria de las terceras molares no estan completamente cubiertas por hueso.
Aunque hay pequefias diferencias entre ambos lados, en general la distribucion es
bastante similar, esto sugiere que la profundidad de las terceras molares no se ve

afectada de manera significativa por el lado de la mandibula.

Las terceras molares en posiciéon A suelen ser mas faciles de extraer, ya que
estdn mas accesibles. Por el contrario, las terceras molares en posiciéon C pueden
requerir procedimientos quirdrgicos mas complejos y prolongados. Las terceras

molares en posicion mas profunda (B y C) pueden estar asociadas a un mayor riesgo
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de complicaciones durante la extraccion, como dafio a nervios o fracturas éseas.
Conocer la profundidad de las terceras molares es fundamental para planificar el mejor
tratamiento. Para las terceras molares en posicion C, por ejemplo, puede ser necesario
realizar una tomografia computarizada para evaluar la anatomia en detalle antes de la
cirugia.

De acuerdo al presente estudio, la distribucion de las terceras molares
mandibulares segun la profundidad en el hueso muestra una clara tendencia hacia
posiciones mas superficiales (posicion A). Sin embargo, es importante tener en cuenta
gue existe una variabilidad individual, y que la posiciéon de cada tercer molar debe ser

evaluada de forma individualizada.

o Posicién de terceros molares mandibulares con relacion al eje longitudinal
del segundo molar

Tabla 7. Frecuencias por posicion y lado de la mandibula

Derecho Izquierdo

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Horizontal 135 22.5% 146 24.3%
Vertical 198 33.0% 166 27.7%
Mesioangular 192 32.0% 242 40.3%
Distoangular 63 10.5% 43 7.2%
Invertido 12 2.0% 3 0.5%
Total 600 100.0% 600 100.0%

Interpretacién
La clasificacion presentada en la tabla 7 se basa en la relacién del eje longitudinal

de la tercera molar mandibular con respecto al eje longitudinal del segundo molar. Esta

clasificacion es util para determinar la dificultad de la extraccién y el tipo de técnica

quirdrgica a emplear. La tabla nos presenta algunos hallazgos clave.

o Dominancia de la posiciébn mesioangular: en general, la posicion mesioangular

es la mas frecuente, especialmente en el lado izquierdo. Esto sugiere que muchas terceras

molares tienden a inclinarse hacia adelante en relacion al segundo molar.
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o Variabilidad entre lados: aungue la posicion mesioangular es la mas comun en
ambos lados, existe una diferencia significativa en la frecuencia de esta posicion entre el
lado derecho y el izquierdo. En el lado izquierdo, la posicion mesioangular es
considerablemente mas frecuente que en el lado derecho.

e Menor frecuencia de posiciones verticales e invertidas: las posiciones vertical e
invertida son menos comunes en ambos lados, lo que indica que la mayoria de las terceras

molares tienen alguna inclinacion en relacion al segundo molar.

La tabla muestra una variabilidad considerable en la posicion de las terceras
molares mandibulares en relacién al eje longitudinal del segundo molar. La posicion
mesioangular es la mas comun, pero existen diferencias significativas entre el lado derecho
y el izquierdo. Esta informacion es crucial, ya que nos permite planificar tratamientos méas

precisos y minimizar los riesgos asociados a la extraccion de terceros molares.

3.2. Pruebade hipétesis

En la presente investigacién, se prioriza la descripcion de caracteristicas o
fendmenos, la formulacién de hipétesis puede enriquecer significativamente este tipo de
estudio. Las hipoétesis, aun siendo descriptivas, aportan claridad, guian la recoleccién de
datos y facilitan la interpretacién de los resultados. Al establecer expectativas claras sobre
lo que se espera encontrar, las hip6tesis permiten comparar los resultados obtenidos con
lo previsto, fortaleciendo asi la validez de la investigacion. Aunque no son estrictamente
necesarias, las hipétesis aportan transformando la investigacion descriptiva en un estudio

mas estructurado y con mayor rigor cientifico.

Se hizo una prueba de importancia o prueba de hipétesis (Triola, 2018), la cual
permitié determinar si los resultados evidenciaron una circunstancia por el azar o si las
respuestas y el resultado son importantes.

e Hipotesis general

La posicion de terceros molares mandibulares segun Pell - Gregory y Winter no es

homogénea en pacientes de un centro radiolégico de Arequipa, 2022.

La formulacion de la hipotesis general subsume a las hipétesis especificas, por lo

gue la demostracion se realiz6 mediante la demostracion de éstas.
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e Hipotesis especifica 1

La posicion de terceros molares mandibulares con relacién a la rama ascendente
de la mandibula y el segundo molar no es homogénea, en pacientes de un centro
radiologico de Arequipa, 2022.

En principio, se planted una prueba Chi? para homogeneidad de las proporciones,
mediante el cual se demostré estadisticamente que las frecuencias no son homogéneas.

Se planted la hipotesis nula y la alterna:

Ho: las frecuencias son homogéneas

Hi: Las frecuencias no son homogéneas

Con apoyo del software SPSS se calcul6 el valor p en la siguiente tabla.

Tabla 8. Estadisticos de prueba

Clase
Chi-cuadrado 197,0152
gl 2
Sig. asin. ,000

a. 0 casillas (0,0%) se espera frecuencias mas bajas que 5. La frecuencia minima que

se espera es 400,0.

Para un nivel de significancia propuesto a = 0.05, obtenemos un valor p=0.000, lo
cual permitié rechazar la hip6tesis nula, entonces se concluy6 que, las frecuencias no son
homogéneas.

A continuacion, se plante6 una prueba z para proporciones, mediante el cual se
demostré estadisticamente que la proporcion preponderante es la clase Il. Planteamiento

de la hipotesis nula y la alterna:

Ho: p < 40.5%
Hy: p > 40.5%

Con apoyo del software SPSS se calcula el valor p, en la siguiente tabla:
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Tabla 9. Pruebas de proporciones de una muestra

Significaci
Tipo de Observado Z on
prueba Exitos Ensayos Proporcion P de un fac
Puntuacion 5 120 ,451 3,234 ,001

41 0
a. Valor de prueba = .405

Para un nivel de significancia propuesto a = 0.05, se consigui6 un valor p=0.000, lo
cual permite rechazar la hipotesis nula, entonces se concluye que, las frecuencias de la

clase Il esta por encima de 40.5%, es decir 45.1%.

Habiéndose demostrado estadisticamente la no homogeneidad de las proporciones
y la preponderancia de la clase Il, se puede concluir que, los datos sirven como base de
que la posicién de terceros molares mandibulares con relacion a la rama ascendente de la
mandibula y el segundo molar no es homogénea, habiendo proponderancia en la clase Il

en personas de un radioldgico de Arequipa, 2022.

e Hipotesis especifica 2

La posicion de terceros molares mandibulares con relacién a la profundidad en el

hueso no es homogénea, en pacientes de un centro radiologico de Arequipa, 2022.

En principio, se plante6 la prueba Chi? para homogeneidad de las proporciones,
mediante el cual se demostro estadisticamente que las frecuencias no son homogéneas.

Se plantea la hip6tesis nula y la alterna:

Ho: las frecuencias son homogéneas

Hi: Las frecuencias ho son homogéneas
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Con apoyo del software SPSS calculamos el valor p, en la siguiente tabla:

Tabla 10. Estadisticos de prueba

CLASE
Chi-cuadrado 126, 980a
gl 2
Sig. asin. ,000

Interpretacion

a. 0 casillas (0,0%) se espera frecuencias mas bajas que 5. La frecuencia minima que

se espera es 400,0.

Para un nivel de significancia propuesto a = 0.05, se obtuvo un valor p=0.000, lo cual

permite rechazar la hip6tesis nula, entonces concluimos que, las frecuencias no son

homogéneas.

A continuacién, se plantea la prueba z para proporciones, mediante el cual se

demostré estadisticamente que la proporcion preponderante es posicion A.

Planteamos a continuacién la hipétesis nula y la alterna:

Ho: p < 35.3%
Hi: p > 35.3%

Con apoyo del software SPSS calculamos el valor p, en la siguiente tabla:

Tabla 11. Pruebas de proporciones de una muestra

Observado Z Significacién
Tipo de prueba Exitos Ensayos Proporcion P de un factor
Puntuacién 546 1200 ,455 7,394 <,001

b. Valor de prueba = .353
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Interpretacion
Para un nivel de significancia propuesto a = 0.05, obtenemos un valor p=0.000, lo cual
permite rechazar la hipétesis nula, entonces concluimos que, las frecuencias de la

posicion A esta por encima de 35.3%, es decir 45.5%.

Habiéndose demostrado estadisticamente la no homogeneidad de las proporciones y
la preponderancia de la posicion A, podemos concluir que: los datos sirven como base
para que la posicién de terceros molares mandibulares con relacién a la profundidad
en el hueso no es homogénea, habiendo preponderancia en la posicién A, en personas

de un radiologico de Arequipa, 2022.

e Hipdtesis especifica 3

La posicién de terceros molares mandibulares con relacién al eje longitudinal del
segundo molar no es homogénea en pacientes de un centro radiolégico de Arequipa,
2022.

En principio plantearemos una prueba Chi? para homogeneidad de las proporciones,
mediante el cual demostraremos estadisticamente que las frecuencias no son

homogéneas. Planteamos a continuacion la hipétesis nulay la alterna:

Ho: las frecuencias son homogéneas

Hi: Las frecuencias no son homogéneas

Con apoyo del software SPSS se calcul6 el valor p, los resultados se muestran en la tabla

siguiente:

Tabla 12. Estadisticos de prueba

CLASE
Chi-cuadrado 513,6422
al 2
Sig. asin. ,000

a. 0 casillas (0,0%) se espera frecuencias mas bajas que 5. La frecuencia minima que
se espera es 400,0.

Para un nivel de significancia propuesto a = 0.05, se consiguié un valor p=0.000, lo
cual permitioé rechazar la hipétesis nula, entonces se concluye que, las frecuencias no

son homogéneas.
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A continuacién, se plantea la prueba z para proporciones, mediante el cual se
demuestra estadisticamente que la proporcion preponderante es la posicion mesioangular.

A continuacion, se plantea la hipétesis nula y la alterna:

Ho: p < 30.3%
Hi: p > 30.3%

Con apoyo del software SPSS calculamos el valor p, en la siguiente tabla:

Tabla 13. Pruebas de proporciones de una muestra

Observado Z Significacion
Tipo de prueba  Exitos Ensayos Proporcion P de un factor
Puntuacion 434 1200 ,362 4,422 <,001

c. Valor de prueba =.303

Para un nivel de significancia propuesto a = 0.05, obtenemos un valor p=0.000, lo cual
permite rechazar la hipétesis nula, entonces se concluye que, las frecuencias de la
posicion A esta por encima de 30.3%, es decir 36.2%.

Habiéndose demostrado estadisticamente la no homogeneidad de las proporciones
y la preponderancia de la posicion mesioangular, podemos concluir que, los datos sirven
de base para decir que la frecuencia de la posicion de terceros molares mandibulares con
relacién al eje longitudinal del segundo molar no es homogénea, habiendo preponderancia
en la posicion mesioangular en personas de un radioldgico de Arequipa, 2022.

3.3. Discusibén

En este trabajo, se tuvo como meta describir la ubicacién de terceros molares segin
Pell Y Winter en pacientes de un radiol6gico de Arequipa 2022, donde la muestra fue de
600 radiografias panordmicas, estas fueron analizadas y segun género presentaron los

siguientes porcentajes: en féminas el 51.20 % y en varones el 48.80 %. Estos resultados
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tienen similitud con otras investigaciones como es el caso del trabajo de investigacion de
Escobar (8), donde presentd, segin género, 53.6% en féminas y un 46.4 % en varones.
De igual manera, en la investigacion de Barrientos (19) , se observa que tuvo un 54.8 % en
su distribucion general de muestra acorde a su muestra en féminas y en varones un 45.2
%.

Asimismo, no se encontrd similitud en la investigacion de Guerrero (4), donde
analizo radiografias panoramicas, teniendo una distribucién de 41 % en féminas y un 59 %
en varones. De igual manera, en la investigacion de Aquino (9), el porcentaje de mujeres

fue menor, teniendo un 47 % y en cuanto a varones, un 53 %.

Respecto a la clasificacion de Pell y Gregory, se descubrié que la ubicacion en
cuanto a la relacion de la rama ascendente de la mandibula y el segundo molar mas
predominante fue la Clase Il, y en cuanto a la relaciéon de la profundidad de hueso la
posicion mas predominante fue la posicion A. Estos resultados tienen similitud con distintos
trabajos, tal es el caso de Gamarra et al. (5), donde concluye que la clase més usual fue la
Clase Il, y la posicion A. Sin embargo, la presente investigacion proporciona un analisis
mas detallado, desglosando los datos por género y edad, y mencionando otras posiciones
y clasificaciones menos comunes como la distoangular e invertida. Gamarra et al (5), por
su parte, se enfoca en un andlisis mas especifico de 220 radiografias, destacando la
prevalencia de la posicibn A y Clase Il, y mencionando la dificultad quirtrgica segin
Koerner. Ambas investigaciones aportan informacion valiosa sobre la posicion de las
terceras molares, pero lo hacen desde perspectivas ligeramente diferentes. La presente
investigacion ofrece un panorama mas amplio y detallado, considerando multiples variables
como género, edad y diferentes clasificaciones. Esto permite un mejor entendimiento de
los factores que afectan en la erupcion de las terceras molares y su posicién. Gamarra et
al (5),aunque mas especifico en su muestra y analisis, complementa la informacion de
nuestra investigacion al incluir el grado de dificultad quirdrgica, lo cual es relevante para la
practica clinica. La coincidencia en los resultados principales (posicion A y Clase II)

refuerza la validez de las conclusiones de ambos estudios.

En referencia a la tesis de Alcalde et al. (16), los resultados coinciden con la
presente investigacion en que la clase mas predominante es la Clase Il pero no tiene
similitud en cuanto a la porcion; ya que ellos concluyen que la posicibn mas dominante es

la posicion B. Estas diferencias pueden deberse a las caracteristicas especificas de las
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muestras analizadas, la edad de las personas y las variables consideradas en cada estudio
La investigacion, con una muestra mas grande y un rango de edad mas amplio, ofrece un
panorama general de la posicion de las terceras molares. Por otro lado, se centra en un
grupo etario especifico (18-30 afios), lo que podria explicar la diferencia en la posicion mas

usual segun Pell.

Los resultados del trabajo de Melgar et al. (17), no muestra similitud con la presente
tesis; pues difieren en la prevalencia de las posiciones segun Pell y Gregory. La
investigacion destaca la Clase Il y posicion B como la mas predominante, mientras que
Melgar et al. (17), identifica la Clase |, posicion A, como la mas dominante, ademas se
proporciona un analisis detallado de la frecuencia de las ubicaciones y clasificaciones de
las terceras molares, desglosando los datos por género y edad. Esto permite una
comprensién mas amplia de las tendencias generales en la erupcién de las terceras
molares. La investigacion de Melgar et al. (17), se enfoca en un andlisis especifico de 210
radiografias, lo que puede reflejar una muestra mas controlada y especifica. Ambos
estudios contribuyen al conocimiento general sobre las terceras molares, pero es
importante considerar las diferencias en sus enfoques y muestras al interpretar los

resultados.

Segun Winter, la ubicacion mas preponderante fue la mesioangular con un 32.0 %
en el lado derecho y con 40.3 % en el izquierdo, en segundo lugar se tiene a la posicion
vertical con un 33.0 % en el derecho y 27.7 % en el izquierdo; seguido de la posicién
horizontal con un 22.5%, en el derecho con un 24.4 %, en el izquierdo; luego la posicion
distoangular con un 10.5 % en el derecho y 7.2 % en el izquierdo y por Ultimo la posicion
invertida con un 2.0 % en el lado derecho y 0.5 % en el lado izquierdo. Estos resultados
coincidieron con la investigacion que realizé Guerrero (4), en dicha investigacion se
concluyé que la posicién mas usual fue la mesioangular con un 41 %. De igual manera en
la investigacion de Escobar (8) Se observa que la posicion mas preponderante es la
posicion mesionagular con un 43.5%. Analogamente en el trabajo de investigacién de
Castillo (10) Resulta que la ubicacibn mas preponderante es la mesioangular con un
porcentaje de 23.5 %. Asimismo se encontrd similitud en la investigacion de Sierra (15)
donde se concluye que la ubicacion mas preponderante es la mesioangular con un 37.2%
; como también en el trabajo de Melgar et al. (17) se descubri6 que la posicion mas
preponderante es la mesiongular presentando un 46%.Por el contrario, en la investigacion

de Aquino (9) se llegé a la conclusion después de un ardua trabajo de investigacion que la
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ubicaciéon mas preponderante es la vertical con un 49% vy sigue la posicibn mesioangular
con un 37%, de igual manera en la investigacion de Linares et al (12) se concluy6 que la

ubicacién con mas dominio fue la vertical con un 39 %.

A modo de resumen, se indica que la presente investigacion, en sus resultados
revela tanto similitudes como diferencias con otras investigaciones sobre la posicién de las
terceras molares. En conjunto, estas investigaciones subrayan laimportancia de considerar
multiples variables y enfoques para comprender completamente la erupcién y manejo de

las terceras molares.

43



Conclusiones

1. La posicion de las terceras molares mandibulares, segun las clasificaciones de Pell -

Gregory y Winter, no es homogénea en los pacientes del centro radioldégico de Arequipa
en 2022. Esto indica una variabilidad significativa en la posicion de estas piezas

dentales.

. La posicién de las terceras molares mandibulares con relacion a la rama ascendente de
la mandibula y el segundo molar no es homogénea, demostrado estadisticamente con
un valor p de 0.000 y con una preponderancia en la Clase Il de 45.1 % demostrado
estadisticamente con un valor p de 0.000, en pacientes de un centro radioloégico de
Arequipa, 2022. Los resultados demuestran que la mayoria de las terceras molares se

encuentran parcialmente cubiertas por la rama ascendente de la mandibula.

. La posicion de las terceras molares mandibulares con relacion a la profundidad en el
hueso no es homogénea demostrado estadisticamente con un valor p de 0.000,
predominando la posicién A con un 45.5% demostrado estadisticamente con un valor p
menor a 0.001 en pacientes de un centro radiolégico de Arequipa, 2022. Estos
resultados demuestran que la mayoria de las terceras molares estan ubicadas a nivel

del plano oclusal de los segundos molares.

. La posicién de las terceras molares mandibulares con relacién al eje longitudinal del
segundo molar no es homogénea demostrado estadisticamente con un valor p de 0.000,
con una preponderancia en la posicibn mesioangular del 36.2% demostrado
estadisticamente con un valor p menor a 0.001 en pacientes de un centro radiolégico de
Arequipa, 2022. Los resultados demuestran que la mayoria de las terceras molares

estan inclinadas hacia adelante, en direccién al segundo molar.
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Recomendaciones

. Se recomienda al cirujano dentista que, para sacar los terceros molares mandibulares
sea de forma obligatoria tener una radiografia panoramica para evaluar la posicién en

la que esta se encuentra y evitar complicaciones durante y después de la extraccion.

. Se recomienda realizar otros trabajos de investigacién con tomografias computarizadas
Cone Beam para poder evaluar en planos mas precisos y evaluar la relacion con el

conducto dentario inferior.

. Se recomienda realizar otras investigaciones de terceras molares inferiores y superiores

con otras clasificaciones.

. Se recomienda realizar estudios en diferentes poblaciones y tener una muestra mas

amplia.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: Posicion de terceras molares mandibulares segin Pell — Gregory y Winter en pacientes de un centro radiolégico de Arequipa, 2022.

Problemas

Problema general:

¢, Cual es la posicién de terceros
molares mandibulares segun
Pell - Gregory y Winter en
pacientes de un centro
radiologico de Arequipa, 20227

Problemas especificos:

¢,Cudl es la posicion de terceros
molares  mandibulares  con
relacion a la rama ascendente de
la mandibula y el segundo molar
en pacientes de un centro
radiolégico de Arequipa, 2022?

¢ Cual es la posicién de terceros
molares  mandibulares  con
relacion a la profundidad en el
hueso en pacientes de un centro
radiolégico de Arequipa, 2022?

Objetivos

Objetivo general:

Describir la posicion de terceros
molares mandibulares segun
Pell - Gregory Y Winter en
pacientes de un centro
radiologico de Arequipa, 2022.

Objetivos especificos:

Verificar la posicion de terceros
molares  mandibulares  con
relacion a la rama ascendente de
la mandibula y el segundo molar
en pacientes de un centro
radiolégico de Arequipa, 2022.

Verificar la posicion de terceros
molares  mandibulares  con
relacion a la profundidad en el
hueso en pacientes de un centro
radiolégico de Arequipa, 2022.

Hipétesis

Hipotesis general:

La frecuencia de la posicién de
terceros molares mandibulares
segun Pell - Gregory Y Winter no
es homogénea en pacientes de un
centro radiolégico de Arequipa,
2022.

Hipotesis especificas:

La frecuencia de la posicién de
terceros molares mandibulares
con relacién a la rama ascendente
de la mandibula y el segundo
molar no es homogénea habiendo
preponderancia en clase Il en
pacientes de un centro radiolégico
de Arequipa, 2022.

La frecuencia de la posicién de
terceros molares mandibulares
con relacion a la profundidad en el
hueso no es homogénea,
habiendo preponderancia en la
posicibn A en pacientes de un
centro radiolégico de Arequipa,
2022.

¢Cual es la posicion de terceros
molares  mandibulares  con
relacion al eje longitudinal del
segundo molar en pacientes de
un centro radiolégico de
Arequipa, 2022?

Verificar la posicion de terceros
molares  mandibulares  con
relacion al eje longitudinal del
segundo molar en pacientes de
un centro radiolégico de
Arequipa, 2022.

La frecuencia de la posicién de
terceros molares mandibulares
con relacion al eje longitudinal del
segundo molar no es homogénea,
habiendo preponderancia en la
posicién mesioangular en
pacientes de un centro radiolégico
de Arequipa, 2022.

Variables
Variable:

Posicion de terceros
molares mandibulares

Dimensiones

» Con relaciéon a

la

rama ascendente de

la mandibula y
segundo molar.

» Con relacién a
profundidad
hueso.

» Con relacion al
longitudinal
segundo molar.

el

la
del
eje
del

Metodologia
Método:

Cientifico

Enfoque:

Cualitativo

Tipo:
Retrospectivo,
transversal
Alcance o nivel:

Descriptivo y basica

Disefio:
No experimental.

Poblacion y muestra
Poblacién

1524
panoramicas.

radiografias

Muestra:

600
panoramicas.

radiografias

Técnicas:

Observacional

Instrumentos:

Ficha técnica de
recoleccion de datos segun
la clasificacion de Pell —
Gregory y Winter.
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Ano de la umdad, la paz y el desarrollo™

Huancayo, 15 de agosto del 2023

OFICIO N°0473-2023-CIEI-UC

Investigadores:

THAYNNE MAYUMI CARBAJAL GASPAR

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: POSICION DE TERCERAS
MOLARES MANDIBULARES SEGUN PELL - GREGORY Y WINTER EN
PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO DE AREQUIPA, 2022.

Ha sido 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

. c.f‘-,""ww, r

Walter Calderon Gerstein
Presidente dei Comitd de £tica
‘ — A

Arequipa
Ay, Los Incas S/N,

C.c. Archivo, José Luis Bustamante y Rvero
(054) 412030

Calle Alfonso Ugarte 807, Yanahuara
(054) 412030

Huancayo

Av. San Carlos 1980
(OB4) 481430

ucontinental edu pe

Cusco
Urb. Manuel Prado - Lote B, N° 7 Av. Collasuyo
(O84) 480070

Sector Angostura KM, 10,
carretera San Jerdnimo - Saylia
(084) 480070

Uma
Av. AlfredoMendiola 5210, Los Olivos
(01) 2132760

Jr, Junin 355, Miraflores
(On 2182760
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Anexo 3

Permiso institucional

Universidad
= Continental

“Afo de la unidad, la paz y el desarrolio”

Huancayo, 13 de marzo del 2023

Carta 004-Doc.EAPOd/UC 2023

Dra. C.D. Ana Julia Iglesias Lino

Directora del Centro de Radiologia Odontolégica Oral Rx
Arequipa. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy
cordialmente y a la vez solicitar su autorizacion y apoyo a la Srta. THAYNNE
MAYUMI CARBAJAL GASPAR, de la Escuela Académica Profesional de
Odontologia de la Universidad Continental, del curso de Taller de titulacién por
la modalidad sustentacion de tesis, quienes estan desarrollando el trabajo de
investigacion previo a obtener el Titulo de Cirujano Dentista, con el tema de
investigacion “POSICION DE TERCERAS MOLARES MANDIBULARES
SEGUN PELL - GREGORY Y WINTER ATENDIDOS EN UN CENTRO
RADIOLOGICO DE AREQUIPA 2022, por lo que estariamos muy agradecidos
de contar con el apoyo de su representada, a fin de autorizar a quien
corresponda, el acceso para el area a investigar y poblacién involucrada en el
estudio para poder recolectar datos concernientes a nuestra investigacion.

Esperando la aceptacién, hacemos propicia la ocasién para expresar

nuestra estima y deferencia.

Atentamente,

— et ‘fuwyj"-( - \\‘.\ 3
~ Ji ‘/l &
N/ \ ‘M‘ CQ
Mg. C. D. Edna Mercedes Yangali Gamarra N )
Docente EAP Odontologia- UC \ .\.“3 _‘}"
&
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Anexo 4

Certificado de aceptacion

/Pa«ébﬁ;/a d}«'ta/ a o cervio @ral 77/{/

Cartry da Radokgia Odont pldgca

CERTIFICADO DE ACEPTACION

Arequipa, 22 de agosto del 2024

En mi calidad de Directora del Centro de Radiologla Odontologica Oral rX

CERTIFICO:

Que la Bachiller Thaynne Mayumi Carbajal Gaspar con DNI 47887027, realizé en
mis instalaciones la recoleccion de datos de su tesis titulada “Posicién de Terceras
molares mandibulares segiin Pell - Gregory y Winter en pacientes de un centro
radiolégico de Arequipa, 2022" los dias 21 y 22 de agosto del presente afio.

Particular que informo para los fines académicos pertinentes.

Atentamente, ol
y W Oral r//{/
Gentro de Radioiogle Odntalgios
/Ana/J. Iglesias Lino

Directora
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Anexo 5

Instrumento de recoleccién de datos
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Anexo 6

Validacion de expertos

Universidad
= Continental

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

Estimado Especialista: A‘Ilrec\c Evick Teé'&dCx Hé{cué)q

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

Ficdhe Tecaica de  vecoleccidn de dodos

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

© o 4 %
Titulo del proyecto de Posididn de tercers molares mandibulaves

’ ©
tesis: Seapn Pell - Grecery y wnkr en pauentes dle
v~ oo radioldeicetle Aveqiipe, 2022

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

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 22 dl&. marzo del 2023

z

i i
Tesista: ﬂ\u\:)nne Hua«; . Q:nbcscd Ges par
DN L1882027

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

sintdxis y semdntica

algunos items.

5 =TT ‘ = ‘{?a“ i T
Criterios (1) Defi iente (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTASE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de wuna |suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar  items & Hoiis <6
misma dimensidén o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar 4 Los items son
ol . .. relativamente 8= <
indicador son | dimension o | corresponden a la | completamente la g suficientes.
5 S 3 L i i suficientes. =
suficientes para | indicador. dimension total. dimensién o
obtener su medicion. indicador.
. PERTINENCIA: Los items no son | Los ftems miden algun | Se deben
los items de wuna |adecuados para | aspecto de la dimensidon | incrementar  items bon Bape i
misma  dimensién o | medir la| o indicador, pero no | para evaluar la . Los items son
o ; iz 2 o relativamente e
indicador son | dimensién 0 | corresponden a la | dimension [} A suficientes.
Sty " i _ suficientes.
adecuados para | indicador. dimensién total. indicador
obtener su medicion. completamente.
. CLARIDAD: = X .
3 Los ftems requieren . Los items son
Los items se = i Se requiere una , o
. modificaciones en el uso L s Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacién  muy s
s " de palabras por su i claros en lo | semdntica y 5
faciimente, es decir, su | claros. - especifica de | . .. .. : 2
significado o por el orden sintactico. sintaxis

indicador.

de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
7 . 3 F , Los items
. COHERENCIA: los items no Los items tienen una | Los items estan ST i
Los items tienen | tienen  relacién | Los items tienen una | relacién regular con | relacionados b e S dosy :
relacion loégica con la | I6gica  con  la | relaciéon tangencial con |la dimensidn o | con la . i 5
dimension o indicador | dimension o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimensibn o | . s
2 il . oo _— dimension o
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador. sz
indicador.
kos: fisms delien Los items tiene Los items son
. RELEVANCIA: ser eliminados sin :
" Los ftems pueden ser | alguna relevancia, muy
Los items son | que se vea oo 7 . ; :
3 eliminados sin que se vea | pero otro item | Los items son | relevantes y
esenciales o | afectada la T ;
; s afectada la medicién de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben | medicion de la P IR : N s
R ) : e la dimensidn o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimensiéon o , o
éste mide.




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apelidos A‘{'\‘Edo E Nk Te_S(\é\c\ Hédwao\

Profesion y C'\m;\cmo Dentiste
Grado

Académico /{z(aeﬂ)fa an gé{vcf Jnu é/f'ca Mencion Zn erAcy
[V

Especididad | Endedona Y Ccmdoa\/g

lnzgz:igz v 1o dm*él%c Asistende MNCASE — Es Saludl
experiencia 24 wros
Cargo que

desempena O&on\éloao As\a\-&(\sﬁ’

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: ’2 S

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE f)() APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Nombres y apellidos A\_‘redo Exvick Te&ng Mdlma(l

DNI: 220290 AwE 2653
COLEGIATURA: COP 10929

Alfredo E- Tejada Malagé
CIRUJANO DENVISTA
ESPEAGMMSAHEO:WVEWG&!
e e s

Rk EsSatus)




=

Universidad
Continental

CONSTANCIA DE VALIDACION DE EXPERTOS

Juicio de experto

o, A‘{‘: redo Enk 'T?-é(l('l& NA\C\&\)C\ , con Documento Nacional
de Identidad N° 940798/ certifico que realicé el juicio de expertos al instrumento
disefiado por el bachiller Thaynne Mayumi Carbajal Gaspar en la investigacion:

POSICION DE TERCERAS MOLARES MANDIBULARES SEGUN PELL - GREGORY Y
WINTER EN PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO DE AREQUIPA, 2022.

El cual retine los requisitos suficientes y necesarios para ser considerado valido y confiable
y, por tanto, se considera apto para ser aplicado con la finalidad de lograr los objetivos que

se plantea en la investigacion.

Atentamente:

A
ZETy
DNL: 22¢02%8”
CoP 10929

Arequipa, 22 de marzo del 2023

soveresess ‘-.4./..’..?........
S ..:'.'?l.'v-'a.ww;...,
. Tejada M:
Alfredo E gj a_’A

CIRUJAN
SPECALIDAD CAREOLOGIA Y ENOODONCIA
ST, RACORAL CE COALBERTO SEGUN ESCOBEDD
C.OP1n23-RME 2883
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Universidad
= Continental

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

5 o
Estimado Especialista: Ees ko o)emxd Gnno \)C‘\\Q“U\C\

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

Fuho, Témce cle Rewhwuon e clate

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

’ Peovicion ce Tonnew melats mandibulous
Titulo del proyecto de MW Cell - G(ec}(,vw 3 wfmtm . g B

tesis:
um @ifie naciolsgue d A quupa , 2022,

El resultado de esta evaluaciéon permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

L.

Tesista:  Thaynne Nuau mt Curbc\i\cd («;osp&“
D.N.I 4¥881022

Huancayo, _22 de marzo del 2023

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

facilmente, es decir, su
sintdxis y semantica
son adecuaddas.

claros.

de palobras por su
significado o por el orden
de las mismas.

especifica de
algunos items.

sintéctico.

sintaxis
adecuada.

Escala de valoracién
Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de una |suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar  items 68 TSiS S
misma dimensidon o | medir la | o indicador, pero nho | para evaluar 2 Los items son y
G ; v relativamente g -~
indicador son | dimension o | corresponden a la | completamente la i suficientes. 3
- . oz ; : suficientes. '
suficientes para | indicador. dimensién total. dimensién o
obtener su medicién. indicador.
. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los ftems de wuna | adecuados para | aspecto de la dimensién | incrementar  items T
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar la , Los items son
R . L : A relativamente A ™
indicador son | dimension o | corresponden a la | dimensidn (¢} i suficientes.
T 2 i o suficientes.
adecuados para | indicador. dimensién total. indicador
obtener su medicion. completamente.
. CLARIDAD: . : .
’ Los items requieren . Los items son
Los items se - A Se requiere unda . >
, modificaciones en el uso R i Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacién  muy & i
claros en lo | semdntica vy

. COHERENCIA:

Los items tienen
relacién légica con la
dimensién o indicador
que estan midiendo.

Los items no

tienen relacion
légica con la
dimensién l¢]
indicador.

Los items fienen una
relacién tangencial con
la dimensién o indicador.

Los items tienen una
relacién regular con
la  dimension o
indicador que estd
midiendo.

Los items estan

relacionados
con la
dimensién  ©
indicador.

Los items
estdn muy
relacionados

con la
dimension o
indicador.

Los items deben

- ; Los items tiene Los items son
. RELEVANCIA: ser eliminados sin p .
" Los items pueden ser | alguna relevancia, muy
Los items son | que se vea A ; " 3
; eliminados sin que se vea | pero otro item | Los items son | relevantes y
esenciales o | afectada la =il .
p W afectada la medicion de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben | medicion de la < 5 B 2 ) ;
: i ’ s la dimensién o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimension o 2 :
- éste mide.
indicador.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y ‘E’,‘.(\Lu
Apellidos ch\o \)ok\e -

Profesion y

Cisogano O2 aRsta
Grado

Académico V\ataas\b\ Gawndas ":O!N\Ses N C(‘l\’Y\(M‘(SR(C\.

Especialidad '&&o\!\*g(;qédak\c\.

Institucion y Oniuais i am}. Gan Vackin. Qorvél

anos de ; =
experiencia 2 ANCS
Cargo que Ao
desempeha CDOG“\\Q

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 25

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE M APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

fispdete)

Norlbres y apeliidos £\ e &N\\[ Gano Valenae,

DNE  H©O6R06 Y] Erika L. Cano Valencia
CIRUJANO DENTISTA
COLEGIATURA: 2623 | C.O.P. 26231

NO APLICABLE ( )
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=

Universidad
Continental

CONSTANCIA DE VALIDACION DE EXPERTOS

Juicio de experto

Yo, %/“L\lu g'“w; Con \.)'JLQ na , con Documento Nacional
de Identidad N°_ Y4 ()$300Y] certifico que realicé el juicio de expertos al instrumento
disefiado por el bachiller Thaynne Mayumi Carbajal Gaspar en la investigacion:

POSICION DE TERCERAS MOLARES MANDIBULARES SEGUN PELL - GREGORY Y
WINTER EN PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO DE AREQUIPA, 2022.

El cual retine los requisitos suficientes y necesarios para ser considerado valido y confiable
y, por tanto, se considera apto para ser aplicado con la finalidad de lograr los objetivos que

se plantea en la investigacion.

Atentamente:

e
5 e
CoP. 26234

Arequipa, 22 de marzo del 2023
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Universidad
E Continental

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

Estimado Especialista: %M%“‘ : /’Qﬂéﬂ:”gf 7%'[”2/0

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

Ficha Tewmicee i Tecolucucn M

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

Poniciets oy Terwan melecs moamdilularuo Requin

Titulo del proyectode | , ,, . et 2 ey
ey Fell broyy 4y Wil am pcumim de wn emhio

ﬂ(u,bolé—)&b de Aiﬁ?mpq? 2022 .

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

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, _22:« Mar20 del 2023

._r‘?_

Tesista: Thonnne \‘\osjum\ Corbeyed Gaspar
DNI 43953027

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables



Los items de una

adecuados para

aspecto de la dimensidon

incrementar  items

Los items son

T AR ladevaloraciéen
Criterios (1) Deficien (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
Los items de una |suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar  items .
" i i " - Los items son ; .
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar 5 Los items son
EI 3 . relativamente i
indicador son | dimension o | comesponden a la | completamente la . suficientes.
- ¢ : R i suficientes.
suficientes para | indicador. dimensién total. dimensién o
obtener su medicién. indicador.
. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben

misma  dimensién o | medir la| o indicador, pero no | para evaluar la i Los items son
= : . ) o relativamente ) "l
indicador son | dimension o | corresponden a la [ dimensién o i suficientes. i)
g : 7 o s suficientes.
adecuados para | indicador. dimension total. indicador
obtener su medicién. completamente.
. CLARIDAD: " N 2
7 Los items requieren . Los items son
Los ftems se o z Se requiere una ’ ;
” modificaciones en el uso o i Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacién  muy e
s . de palabras por su ) claros en lo | semdntica y
facilmente, es decir, su | claros. L especifica o= eeion N <
e o e significado o por el orden - sintactico. sintaxis
sintéxis y semdntica . algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
. . . 5 ..o | oS items
. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estan . i
Los items fienen | tienen  relacion | Los items tienen una | relacién regular con | relacionados Elicsna dosy
relacion légica con la | légica  con  la | relacién tangencial con |la  dimensién o | con la - G 5
dimension o indicador | dimensidn o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimension o | s
% o s g g dimensién o
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador. e
indicador.

. RELEVANCIA:
Los items son
esenciales (¢}
importantes y deben
ser incluidos.

Los items deben
ser eliminados sin

que  se
afectada
medicién

dimension
indicador.

de

vea
la
la

o

Los items pueden ser
eliminados sin que se vea
afectada la medicion de
la dimensién o indicador.

Los ftems  tiene

alguna relevancia,
pero otro item
puede estar

incluyendo lo que
éste mide.

Los items son
necesarios.

Los items son

muy
relevantes y
debe ser
incluido.

s
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apeliidos Wﬁéé M Zoprlorte
Profesion y ]
Grado | ko - W
Académico
Especialidad
Institucion y ///
afios de /éﬂwmrwér/ 72 Potserrres
experiencia | Mamrer .
Cargo que _/yo/ e
desempefia /6g'r» 74 /g/;é:&/é;
actualmente
-
Puntaje del Instrumento Revisado: 25

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (Y)

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

S Gl Eing Tl

Nombres y apellidos

on: £ 77’3// 214
COLEGIATURA: L /2 %/;ZC'

CIRUJANO DENTISTA
C.O.P. 14776
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Universidad
Continental

CONSTANCIA DE VALIDACION DE EXPERTOS

Juicio de experto

/[ -~ / > = / / 5
Yo, & Y /ZW[W:” GW“‘/ &’é:;; , con Documento Nacional

0
de Identidad N° % 7277558 certifico que realicé el juicio de expertos al instrumento

disefiado por el bachiller Thaynne Mayumi Carbajal Gaspar en la investigacion:

POSICION DE TERCERAS MOLARES MANDIBULARES SEGUN PELL - GREGORY Y
WINTER EN PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO DE AREQUIPA, 2022.

El cual retne los requisitos suficientes y necesarios para ser considerado valido y confiable
y, por tanto, se considera apto para ser aplicado con la finalidad de lograr los objetivos que

se plantea en la investigacion.

Atentamente:

//
DNL: IJ‘? P PEsE

COP 147#7¢6

Arequipa, 22 de marzo del 2023
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Anexo 7

Clasificacion de Pell - Gregory

Clase |

Clase Il

[l
il

Toamada de Gay C, Berini L. Tratado de cirugia bucal Madrid: Ergén; 2004.
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Clasificacién de Winter

A: Mesioversion B: Horizontal C: Vertical D: Distoversion E:Invertido F: VestibuloversioN

G: Linguoversion H: Inclusién intraosea |: Erupcionado

Toamada de Gay C, Berini L. Tratado de cirugia bucal Madrid: Ergén; 2004.
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Anexo 8

Imagenes de recoleccion de datos
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